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RESUMO 

 

O objetivo foi monitorar a estabilidade físico-química e o sequestro de fluoreto de 

sódio (NaF), além de determinar a concentração inibitória mínima (CIM) e a 

concentração bactericida mínima (CBM) frente ao S. mutans (INCQS00446) em 

extratos naturais e enxaguatórios herbais comerciais. Trata-se de estudo in vitro 

analisando parâmetros como: pH, concentração de fluoretos e turbidez/formação 

de fases alteração de cor. A partir de uma solução de 200 mg/L (ppm) de NaF foram 

preparadas as amostras de 5 enxaguatórios (Água Rabelo® Tradicional, Romã, 

Gengibre, Citrus e Aloe Vera) que resultassem em 10 mg/L de NaF. Os 5 extratos 

vegetais (1,5g; Eucalipto, Romã, Gengibre, Hortelã e Aroeira) foram solubilizados 

em água deionizada e diluentes (tween 80 e DMSO) e NaF para atingir 10 mg/L de 

NaF. As análises de fluoreto foram realizadas por potenciometria e soluções 

padrões de 0,5 a 10 ppm F e TISAB II. As amostras foram armazenadas por 2 

meses em temperaturas de 25°C (ambiente), e de envelhecimento precoce (37°C 

e 45°C). Como grupo controle utilizou-se o FluorPlax com 0,05% de flúor. Os 

resultados demonstraram que os enxaguatórios comerciais apresentam perda 

gradual e constante de fluoreto livre variando de 14,18 a 0,96 ppm F no Aloe Vera 

em temperatura ambiente (semana 6) e o Citrus em 37°C (semana 8), 

respectivamente.  Para os extratos vegetais os valores de fluoreto foram de 2,50 e 

12,65 ppm F para extrato de aroeira em temperatura ambiente (semana 5) e de 

eucalipto 37°C (semana 2). O pH variou nas diferentes temperaturas ao longo do 

tempo, sobretudo com tendência ácida. Na análise microbiológica verificou-se que 

houve efeito aditivo entre o flúor e a Água Rabelo® gengibre, assim como entre o 

fluoreto e os extratos naturais avaliados. Os resultados indicam que a incorporação 

de fluoretos em enxaguatórios herbais exige procedimentos farmacotécnicos ou 

biotecnológicos que possam minimizar a interação química do fluoreto com 

grupamentos funcionais orgânicos. Logo, é possível concluir que a identificação e 

eliminação dos constituintes que sequestram o fluoreto nos enxaguatórios são 

essenciais, assim como a incorporação planejada de fluoreto para alcançar 

concentrações ideais para a remineralização dental simultaneidade de ação 

antimicrobiana. 

Palavras-chave: Estabilidade de Cosméticos; Fluoreto de Sódio; Físico-química; 

Antissépticos Bucais; Antimicrobianos. 
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ABSTRACT 

 

The study aimed to monitor the physicochemical stability and sodium fluoride (NaF) 

sequestration, as well as determine the minimum inhibitory concentration (MIC) and 

minimum bactericidal concentration (MBC) against *Streptococcus mutans* 

(INCQS00446) in natural extracts and commercial herbal mouthwashes. This in vitro 

study analyzed parameters such as pH, fluoride concentration, turbidity, and 

phase/color alterations. Samples were prepared from a 200 mg/L NaF solution to 

achieve 10 mg/L NaF in five mouthwashes (Água Rabelo® Traditional, 

Pomegranate, Ginger, Citrus, and Aloe Vera). Five plant extracts (1.5 g; Eucalyptus, 

Pomegranate, Ginger, Peppermint, and Brazilian Pepper Tree) were solubilized in 

deionized water, Tween 80, DMSO, and NaF to reach 10 mg/L NaF. Fluoride 

analysis was conducted using potentiometry with standard solutions (0.5–10 ppm 

F) and TISAB II. Samples were stored for two months at 25°C (ambient) and 

accelerated aging temperatures (37°C and 45°C). FluorPlax (0.05% fluoride) served 

as the control group. Results indicated a gradual loss of free fluoride in commercial 

mouthwashes, ranging from 14.18 ppm F (Aloe Vera at ambient temperature, week 

6) to 0.96 ppm F (Citrus at 37°C, week 8). For plant extracts, fluoride levels varied 

from 2.50 ppm F (Brazilian Pepper Tree at ambient temperature, week 5) to 12.65 

ppm F (Eucalyptus at 37°C, week 2). pH exhibited acidic tendencies over time and 

across temperatures. Microbiological analysis showed an additive effect between 

fluoride and Água Rabelo® Ginger, as well as between fluoride and natural extracts. 

Findings highlight that incorporating fluoride into herbal mouthwashes requires 

pharmaceutical or biotechnological adjustments to minimize fluoride interactions 

with organic functional groups. Identifying and eliminating fluoride-sequestering 

constituents is essential, alongside optimized fluoride incorporation, to achieve 

effective dental remineralization and antimicrobial activity. 

Keywords: Cosmetic Stability; Sodium fluoride; Chemistry, Physical; 

Mouthwashes; Anti-Infective Agents. 
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1. INTRODUÇÃO 

Pesquisas na área da odontologia apontam a cárie dentária como a doença 

mais prevalente na cavidade bucal e a maior responsável pela perda de dentes 

(Benoit et al., 2019). A cárie dentária é uma doença complexa e multifatorial, na 

qual há interação de características genéticas, ambientais e comportamentais. Um 

fator biológico indispensável para a formação da lesão de cárie é o biofilme dental 

(Maltz et al., 2016). 

A formação do biofilme cariogênico trata-se de um processo dinâmico, no 

qual ocorre a produção de uma matriz rica em exopolissacarídeos derivados de 

bactérias acidogênicas, especialmente do grupo Streptococcus mutans, 

Lactobacillus spp., Actinomyces spp. e Bifidobacterium spp. (Bueno-Silva et al., 

2013; Takahashi & Nyvad, 2011).  

Analisando métodos de prevenção da cárie e na demanda pelo 

desenvolvimento de novos materiais, busca-se o controle do biofilme bacteriano em 

avaliações laboratoriais de agentes antimicrobianos para determinar o potencial 

dos mesmos (Pratten et al., 1998).  

O controle mecânico do biofilme por meio da escovação dentária e 

interdentária é o melhor método de prevenção para reduzir a cárie dentária. Esta 

ação mecânica é enriquecida com o uso de produtos para controle químico do 

biofilme (Van Der Weijden e Slot, 2015). Logo, a associação entre os métodos 

mecânicos e químicos é mais eficaz para reduzir a formação de biofilme e 

consequentemente reduzir a formação da cárie dentária (Sampaio et al., 2020; 

Valkenburg et al., 2020; Walsh et al., 2019). 

Nesse sentido, produtos com atividade antimicribiana, como enxaguatórios 

bucais, podem ser usados como adjuvantes nas medidas de higiene bucal devido 

à sua capacidade de controlar a formação de biofilme e entregar agentes ativos aos 

dentes e gengivas (De Luca et al., 2017; Chatterjee et al., 2017; Lynch et al., 2018). 

Os enxaguatórios bucais têm importante papel no controle químico de 

microorganismos (Pattnaik et al., 2021). 
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Para tanto, um enxaguatório bucal ideal deve possuir alguns requisitos 

como: estabilidade, baixa tensão superficial, poder antimicrobiano e ausência de 

toxicidade. Como exemplo de enxaguatório temos a clorexidina (CHX), que é 

considerada o padrão-ouro, com significativo uso na odontologia e eficácia 

comprovada (Zheng e Wang, 2011; Mathur et al., 2011; Villa et al., 2018). Porém, 

mesmo apresentando os benefícios clínicos, os efeitos colaterais da CHX 

preocupam (Kouadio et al., 2017; Pattnaik et al., 2021). 

Portanto, há uma busca constante por enxaguatórios com eficácia 

comparável a clorexidina e mínimos efeitos colaterais (Kouadio et al., 2017; 

Pattnaik et al., 2021). Por isso, muita ênfase tem sido colocada em produtos 

naturais contendo diversas substâncias com atividade antimicrobiana para o 

controle de biofilmes cariogênicos com efeitos colaterais mínimos ou inexistentes 

(Martins et al., 2018; Martins et al., 2019). 

Nesse sentido, analisando algumas das características propostas pela 

marca ao mercado como: propriedades biológicas, ação antiinflamatória, 

antioxidante e antimicrobiano, realizou-se a escolha dos enxaguatórios da Empresa 

Água Rabelo® para avaliação de seu potencial para associação de fluoretos em 

sua formulação. Porém, a ação deste produto em meio bucal tem deixado lacunas 

que necessitam de mais evidências para verificar essa hipótese (Martins et al., 

2019).  

Além disso, para que o enxaguatório bucal seja indicado para uso, seja ele 

a base de produtos naturais ou não, o mesmo precisa ter ação remineralizadora, 

logo, a presença do fluoreto é indispensável. O fornecimento diário de F na saliva 

e no biofilme favorece a remineralização e inibe a desmineralização das lesões de 

cárie (Marinho et al., 2003). 

Amplamente estudados na odontologia moderna, os fluoretos 

desempenham um papel fundamental, sendo utilizados na prevenção de cáries 

dentárias. A introdução de fluoretos em tratamentos odontológicos e em produtos 

de higiene bucal, como cremes dentais e enxaguantes bucais, tem demonstrado 

uma eficácia significativa na redução da incidência de cáries, principalmente em 

populações de alto risco (Buzalaf et al., 2011). O flúor age no processo de 
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remineralização do esmalte dentário, tornando os dentes mais resistentes à ação 

dos ácidos produzidos pelas bactérias presentes no biofime dental (Ten Cate & 

Featherstone, 1991). Assim como, sua presença no ambiente bucal pode inibir a 

atividade bacteriana, reduzindo a produção de ácidos (Marinho et al., 2003). 

Estudos têm demonstrado que a aplicação tópica de fluoretos em 

consultórios dentários, através de géis, vernizes e soluções concentradas, 

proporciona uma proteção adicional, especialmente em pacientes com alto índice 

de cáries (Marinho et al., 2015). Contudo, o equilíbrio na administração de fluoretos 

é essencial para maximizar seus benefícios preventivos enquanto se minimizam os 

riscos associados (Cury & Tenuta, 2008). 

Logo, o objetivo da pesquisa foi monitorar a estabilidade físico-química e o 

sequestro de fluoreto de sódio (NaF) em soluções de extratos naturais e 

enxaguatórios herbais comerciais para produção de enxaguatórios com 

simultaneidade de ação antimicrobiana e remineralizante.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

A cárie dentária é uma doença multifatorial que resulta da interação entre 

bactérias, substratos fermentáveis (principalmente açúcares), e o esmalte dentário. 

As bactérias presentes no biofilme bacteriana metabolizam os açúcares da dieta, 

produzindo ácidos que desmineralizam o esmalte dental, levando à formação de 

lesões cariosas. Essas lesões, se não tratadas, podem progredir e comprometer a 

estrutura dentária, resultando em dor, infecção e perda dentária (Selwitz, Ismail & 

Pitts, 2007). 

As manchas brancas são um estágio inicial da cárie dentária, caracterizadas 

pela desmineralização do esmalte sem formação de cavidades visíveis. Elas 

ocorrem devido à perda de minerais, como cálcio e fosfato, resultando em uma 

aparência opaca e esbranquiçada nos dentes. Essas lesões representam um sinal 

de alerta para a desmineralização do esmalte e indicam a necessidade de 

intervenção para evitar a progressão para lesões mais graves (Featherstone, 2008). 

As lesões de mancha branca são os primeiros sinais de desmineralização 

do esmalte e podem progredir para cáries se não tratadas adequadamente. O uso 

de fluoreto em enxaguantes bucais é uma abordagem eficaz para remineralizar 

essas lesões e prevenir a progressão da cárie (Wang et al., 2021). A incorporação 

de produtos naturais que ajudem a estabilizar o fluoreto pode potencializar esse 

efeito, melhorando a remineralização e a saúde bucal geral (Suhardja et al., 2021).  

O biofilme, desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da cárie 

dentária e das manchas brancas. Trata-se de uma comunidade microbiana 

complexa que se forma na superfície dos dentes e é composta por uma variedade 

de microorganismos, principalmente bactérias. Esses microorganismos 

metabolizam os carboidratos da dieta, produzindo ácidos que podem causam a 

desmineralização do esmalte dental. Além disso, o biofilme fornece um ambiente 

protegido para as bactérias, permitindo sua adesão aos dentes e facilitando a 

formação de tártaro (Marsh, 2003). 

Analisando métodos de prevenção da cárie e na demanda pelo 

desenvolvimento de novos materiais, busca-se o controle do biofilme bacteriano em 
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avaliações laboratoriais de agentes antimicrobianos para determinar o potencial 

dos mesmos (Pratten et al., 1998). Logo, a associação entre os métodos mecânicos 

e químicos é mais eficaz para reduzir a formação de biofilme (Sampaio et al., 2020; 

Valkenburg et al., 2020; Walsh et al., 2019). 

Os enxaguatórios bucais podem ser usados como um complemento aos 

métodos de prevenção convencionais. Eles podem fornecer benefícios adicionais, 

como a redução das bactérias causadoras de cárie e o fortalecimento do esmalte 

dentário. Alguns ingredientes ativos comuns em enxaguatórios bucais com 

propriedades anti-cárie incluem: o flúor, que é um mineral essencial na prevenção 

da cárie dentária, pois fortalece o esmalte dos dentes e pode ajudar a remineralizar 

áreas pré-cariogênicas (Slot et al., 2014). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece o flúor como um 

fármaco. A OMS classifica o flúor como um fármaco essencial, especialmente 

quando se trata da prevenção da cárie dentária. A inclusão do flúor como fármaco 

essencial se baseia na sua eficácia comprovada na prevenção da cárie dentária. O 

flúor atua fortalecendo o esmalte dos dentes, tornando-os mais resistentes à 

desmineralização causada pelos ácidos produzidos pelas bactérias do biofilme 

dental. Isso reduz o risco de desenvolvimento de cáries (OMS, 2003). 

A estabilidade do fluoreto em enxaguantes bucais é um fator crucial para 

garantir sua eficácia na prevenção de cáries e na promoção da saúde bucal. Nos 

últimos anos, a incorporação de produtos naturais em formulações odontológicas 

tem ganhado destaque devido ao aumento da demanda por alternativas mais 

seguras e sustentáveis. Estudos recentes têm mostrado que compostos como 

extratos de plantas, óleos essenciais e biopolímeros não apenas oferecem 

benefícios terapêuticos, mas também apresentam menor toxicidade em 

comparação aos produtos sintéticos tradicionais (Singh et al., 2021; Gupta et al., 

2022).  

Além disso, a utilização de produtos naturais está alinhada com a crescente 

conscientização ambiental e a preferência por práticas de consumo ecologicamente 

responsáveis (Kumari et al., 2023). Essas formulações têm demonstrado eficácia 

na prevenção de cáries, redução da placa bacteriana e tratamento de doenças 
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periodontais, destacando seu potencial como uma alternativa viável e sustentável 

na odontologia moderna (Ahmad et al., 2022; Patel et al., 2021). 

No que diz respeito ao fluoreto, este é amplamente reconhecido por sua 

eficácia na prevenção de cáries dentárias e na remineralização do esmalte. No 

entanto, como qualquer fármaco, seu uso deve ser cuidadosamente controlado 

para evitar e/ou reduzir os efeitos colaterais, como a fluorose dental (Nguyen et al., 

2020). A formulação de enxaguantes bucais que utilizem sistemas de liberação 

controlada de fluoreto e que incorporem estabilizadores naturais pode melhorar a 

segurança e a eficácia desses produtos (Patel et al., 2022). 

O fluoreto facilita a incorporação de minerais no esmalte, fortalecendo a 

estrutura dental (Featherstone & ten Cate, 2019). Estudos indicam que extratos 

naturais, como os de chá verde e aloe vera, podem aumentar sinergicamente a 

capacidade de remineralização do fluoreto (Lima et al., 2020). Esses produtos não 

apenas ajudam a estabilizar o fluoreto nas formulações, mas também podem 

fornecer minerais adicionais que contribuem para a remineralização. 

Plantas medicinais têm sido utilizadas na odontologia devido às suas 

propriedades antimicrobianas, anti-inflamatórias e antioxidantes. Estudos têm 

investigado a combinação de plantas medicinais com flúor para potencializar os 

efeitos preventivos e terapêuticos no cuidado dental.  

A Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos do Brasil foi 

instituída pelo Decreto nº 5.813 de 22 de junho de 2006, com o objetivo de garantir 

à população o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterápicos, 

promovendo o uso sustentável da biodiversidade e o desenvolvimento da cadeia 

produtiva e da indústria nacional (Serviços e Informações do Brasil). No mesmo 

ano, através de portaria do Ministério da Saúde GM/MS nº 971, já havia sido criada 

a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), 

abrangendo, além da Fitoterapia, a Homeopatia, a Medicina Tradicional 

Chinesa/Acupuntura, o Termalismo/Crenoterapia e a Medicina Antroposófica.  

Essas duas políticas incrementaram a discussão sobre a oportunidade, a 

importância, as dificuldades, as facilidades e as vantagens da implementação da 

Fitoterapia nos serviços de saúde do SUS, e sobre as diferentes visões a respeito 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/pnpmf/ppnpmf
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de como isso deve ocorrer (Figueredo; Gurgel; Gurgel Junior, 2014). Em 2009, foi 

criada a Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), 

que inclui 71 espécies vegetais de potencial terapêutico. A lista orienta pesquisas 

e estudos sobre essas plantas, promovendo a segurança e eficácia dos 

fitoterápicos utilizados no SUS (Brasil, 2009). 

A combinação de fluoreto com produtos naturais em enxaguantes bucais 

pode resultar em efeitos sinérgicos que aumentam a eficácia geral do produto. 

Extratos de plantas, óleos essenciais e outros componentes naturais podem atuar 

como estabilizadores de fluoreto, aumentar a atividade antimicrobiana e melhorar 

a biocompatibilidade do produto (Ganesan et al., 2021).  

Estudos demonstram que a inclusão de extratos naturais, como o óleo de 

eucalipto e a própolis, pode proporcionar uma atividade antimicrobiana significativa 

contra patógenos orais (Wozniak et al., 2019). Esses componentes não apenas 

complementam a ação do fluoreto, mas também podem reduzir a necessidade de 

agentes antimicrobianos sintéticos, que muitas vezes estão associados a efeitos 

adversos e resistência bacteriana de forma proporcionalmente maior (Carvalho et 

al., 2022).  

Um estudo realizado por Verdi e colaboradores (2022), com associação do 

oleo de Melaleuca (Tea Tree Oil) e o flúor, afirma que esta combinação pode 

aumentar a resistência do esmalte dental contra a desmineralização causada por 

ácidos bacterianos. Estudos também indicam que extratos de ervas como a aloe 

vera, quando usados em conjunto com flúor, podem oferecer benefícios adicionais 

na redução do biofilme bacteriano e no combate à gengivite (Gallo; Fonseca; 

Mendes, 2022). Assim como o uso de géis de flúor enriquecidos com extratos de 

plantas como camomila e própolis tem mostrado eficácia superior na prevenção de 

cáries e na promoção da saúde periodontal (Silva; Martinez; Souza, 2021). 

O enxaguatório Água Rabelo, produzido na Paraíba, é um produto bucal 

tradicional e amplamente reconhecido em regiões do Nordeste do Brasil. Ele possui 

um histórico interessante, sendo frequentemente associado a usos populares e 

receitas caseiras que atravessam gerações. O Água Rabelo é um produto 

tradicional que, segundo o fabricante, inclui componentes como aroeira (Schinus 
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terebinthifolia), eucalipto e hortelã, os quais possuem propriedades antimicrobianas 

e antissépticas relatadas na literatura científica (Silva., 2017). 

Assim, a pesquisa contínua sobre os mecanismos de ação desses 

componentes naturais e suas interações com o fluoreto é essencial para o 

desenvolvimento de formulações de enxaguantes bucais mais eficazes e seguras. 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Incorporar fluoreto (NaF) aos enxaguatórios comerciais da Empresa Água 

Rabelo® e em soluções de extratos naturais, assim como monitorar estabilidade 

físico-química e o sequestro de fluoreto em tempos e condições de armazenamento 

pré-estabelecidos. Além de avaliar a atividade antimicrobiana determinando a 

concentração inibitória mínima (CIM) e a concentração bactericida mínima (CBM) 

das soluções de testadas (com e sem adição de NaF) frente ao S. mutans 

(INCQS00446). 

3.2 Objetivos Específicos 

• Avaliar in vitro e ao longo do tempo a estabilidade físico-química de 

enxaguatórios fitoterápicos com adição de fluoreto. 

• Avaliar in vitro e ao longo do tempo a estabilidade físico-química de 

soluções de extratos naturais com adição de fluoreto. 

• Verificar o sequestro de fluoreto das soluções testadas. 

• Analisar estabilidade de pH durante envelhecimento dos produtos. 

• Determinar a concentração inibitória mínima (CIM) e a concentração 

bactericida mínima (CBM) enxaguatórios fitoterápicos e soluções de 

extratos naturais (com e sem adição de NaF) frente ao S. mutans 

(INCQS00446).  
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4. ARTIGO 1 

 

O manuscrito a seguir será submetido para publicação no periódico Plos One. 

(Qualis: A1). 

  



10 
 

Estabilidade de fluoreto em enxaguantes bucais contendo produtos 

naturais: estudo in vitro 

 

Thays Matias Ribeiro1, Danielle da Silva Guimarães1, Maria Vitoria Oliveira Dantas1, 

Rafael Ferreira Norat2, Elizabety do Nascimento Silva2, Victor Samuel de Almeida 

Lopes2, Alexandre Almeida Júnior3, Jocianelle Maria Félix Fernandes Nunes1, 

Fábio Correia Sampaio1 

1Departamento de Clínica e Odontologia Social, Centro de Ciências da Saúde, 

Universidade federal da Paraíba, João Pessoa, PB, Brasil; 

2Curso de Graduação em Odontologia, Centro de Ciências da Saúde, 

Universidade federal da Paraíba, João Pessoa, PB, Brasil; 

3Departamento de Química, Centro de Ciências Exatas e da Natureza, 

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, PB, Brasil; 

 

* Autor correspondente 

E-mail: fcsampa@gmail.com (FCS) 

Departamento de Clínica e Odontologia Social, Centro de Ciências da Saúde, 

Universidade federal da Paraíba, João Pessoa, PB, Brasil 58051-900 

 

Estes autores contribuíram igualmente para este trabalho. 

 

 

 

 

 

mailto:fcsampa@gmail.com


11 
 

Resumo 

O objetivo foi monitorar a estabilidade físico-química e o sequestro de fluoreto de 

sódio (NaF), além de determinar a concentração inibitória mínima (CIM) e a 

concentração bactericida mínima (CBM) frente ao S. mutans (INCQS00446) em 

extratos naturais e enxaguatórios herbais comerciais. Trata-se de estudo in vitro 

analisando parâmetros como: pH, concentração de fluoretos e turbidez/formação 

de fases alteração de cor. A partir de uma solução de 200 mg/L (ppm) de NaF foram 

preparadas as amostras de 5 enxaguatórios (Água Rabelo® Tradicional, Romã, 

Gengibre, Citrus e Aloe Vera) que resultassem em 10 mg/L de NaF. Os 5 extratos 

vegetais (1,5g; Eucalipto, Romã, Gengibre, Hortelã e Aroeira) foram solubilizados 

em água deionizada e diluentes (tween 80 e DMSO) e NaF para atingir 10 mg/L de 

NaF. As análises de fluoreto foram realizadas por potenciometria e soluções 

padrões de 0,5 a 10 ppm F e TISAB II. As amostras foram armazenadas por 2 

meses em temperaturas de 25°C (ambiente), e de envelhecimento precoce (37°C 

e 45°C). Como grupo controle utilizou-se o FluorPlax com 0,05% de flúor. Os 

resultados demonstraram que os enxaguatórios comerciais apresentam perda 

gradual e constante de fluoreto livre variando de 14,18 a 0,96 ppm F no Aloe Vera 

em temperatura ambiente (semana 6) e o Citrus em 37°C (semana 8), 

respectivamente.  Para os extratos vegetais os valores de fluoreto foram de 2,50 e 

12,65 ppm F para extrato de aroeira em temperatura ambiente (semana 5) e de 

eucalipto 37°C (semana 2). O pH variou nas diferentes temperaturas ao longo do 

tempo, sobretudo com tendência ácida. Na análise microbiológica verificou-se que 

houve efeito aditivo entre o flúor e a Água Rabelo® gengibre, assim como entre o 

fluoreto e os extratos naturais avaliados. Os resultados indicam que a incorporação 

de fluoretos em enxaguatórios herbais exige procedimentos farmacotécnicos ou 

biotecnológicos que possam minimizar a interação química do fluoreto com 

grupamentos funcionais orgânicos. Logo, é possível concluir que a identificação e 

eliminação dos constituintes que sequestram o fluoreto nos enxaguatórios são 

essenciais, assim como a incorporação planejada de fluoreto para alcançar 

concentrações ideais para a remineralização dental simultaneidade de ação 

antimicrobiana. 

Palavras-chave: Estabilidade de Cosméticos; Fluoreto de Sódio; Físico-química; 

Antissépticos Bucais; Antimicrobianos;  
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Introdução 

Pesquisas na área da odontologia apontam a cárie dentária como a doença 

mais prevalente na cavidade bucal e a maior responsável pela perda de dentes 

[Benoit et al., 2019]. A cárie dentária é uma doença complexa e multifatorial, na 

qual há interação de características genéticas, ambientais e comportamentais. Um 

fator biológico indispensável para a formação da lesão de cárie é o biofilme dental 

[Maltz et al., 2016], já que se trata de uma doença biofilme dependente de sacarose, 

cujo início está relacionado à interação de microrganismos acidogênicos e 

acidúricos na cavidade bucal [Machiulskiene et al., 2020]. 

A formação do biofilme cariogênico trata-se de um processo dinâmico, no 

qual ocorre a produção de uma matriz rica em exopolissacarídeos derivados de 

bactérias acidogênicas. Dentre os principais microrganismos envolvidos, o que se 

destaca por sua capacidade de colonizar superfícies dentárias, metabolizar 

carboidratos e produzir ácido láctico é o Streptococcus mutans [Klein et al., 2015]. 

Outras bactérias estão relacionadas ao início e progressão da doença, como os 

Lactobacillus spp., Actinomyces spp. e Bifidobacterium spp. [Bueno-Silva et al., 

2013; Takahashi & Nyvad, 2011; Ribeiro, 2023]. 

Analisando métodos de prevenção da cárie e na demanda pelo 

desenvolvimento de novos materiais, busca-se o controle do biofilme bacteriano em 

avaliações laboratoriais de agentes antimicrobianos para determinar o potencial 

dos mesmos [Pratten et al., 1998]. 

O controle mecânico do biofilme por meio da escovação dentária e 

interdentária é o melhor método de prevenção para reduzir a cárie dentária. Esta 

ação mecânica é enriquecida com o uso de produtos para controle químico do 

biofilme [Van Der Weijden e Slot, 2015]. Logo, a associação entre os métodos 

mecânicos e químicos é mais eficaz para reduzir a formação de biofilme [Sampaio 

et al., 2020; Valkenburg et al., 2020; Walsh et al., 2019].  

Nesse sentido, produtos com atividade antimicrobiana podem ser usados 

como adjuvantes nas medidas de higiene bucal devido à sua capacidade de 

controlar a formação de biofilme e entrega de agentes ativos aos dentes e gengivas 
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[De Luca et al., 2017; Chatterjee et al., 2017; Lynch et al., 2018]. Os cremes dentais 

apresentam em sua composição agentes ativos que têm ação mineralizante e/ou 

antimicrobiana, como o fluoreto (F) [Valkenburg et al., 2020; Walsh et al., 2019]. 

Bem como os enxaguatórios bucais que também possuem importante papel no 

controle químico de microrganismos [Pattnaik et al., 2022]. 

Para tanto, um enxaguatório bucal ideal deve possuir alguns requisitos 

como: estabilidade, baixa tensão superficial, poder antimicrobiano e ausência de 

toxicidade. Como exemplo de enxaguatório temos a clorexidina (CHX), que é 

considerada o padrão-ouro, com significativo uso na odontologia e eficácia 

comprovada [Zheng e Wang, 2011; Mathur et al., 2011; Villa et al., 2018]. Porém, 

mesmo apresentando os benefícios clínicos, os efeitos colaterais da CHX 

preocupam [Kouadio et al., 2017; Pattnaik et al., 2021]. 

O uso prolongado de enxaguatórios bucais contendo clorexidina está 

associado a vários efeitos colaterais que podem impactar a saúde bucal e geral dos 

pacientes. Um dos efeitos adversos mais frequentemente relatados é a 

descoloração dos dentes e da língua, já que a clorexidina pode causar manchas 

marrons ou amarelas nas superfícies dentárias, especialmente em áreas de 

acúmulo de biofilme [Jones, 200].  Além disso, o uso prolongado de clorexidina 

pode levar a uma alteração temporária do paladar, incluindo um gosto metálico ou 

amargo persistente na boca [Addy; Wade; Goodfield, 1995]. e também pode causar 

irritação da mucosa oral, resultando em sensação de queimação, secura ou dor nas 

gengivas e outras partes da boca. [Flotra, 1971].  

Além disso, para que o enxaguatório bucal seja indicado para uso, seja ele 

a base de produtos naturais ou não, o mesmo precisa ter ação remineralizadora, 

logo, a presença do fluoreto é indispensável. O fornecimento diário de F na saliva 

e no biofilme favorece a remineralização e inibe a desmineralização das lesões de 

cárie [Marinho et al., 2003]. 

Portanto, há uma busca constante por enxaguatórios com eficácia 

comparável a clorexidina e mínimos efeitos colaterais [Kouadio et al., 2017; Pattnaik 

et al., 2022]. Por isso, muita ênfase tem sido colocada em produtos naturais 

contendo diversas substâncias com atividade antimicrobiana para o controle de 
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biofilmes cariogênico com mínimos efeitos colaterais [Martins et al., 2018; Martins 

et al., 2019]. 

Plantas medicinais têm sido utilizadas na odontologia devido às suas 

propriedades antimicrobianas, anti-inflamatórias e antioxidantes. Estudos têm 

investigado a combinação de plantas medicinais com flúor para potencializar os 

efeitos preventivos e terapêuticos no cuidado dental. Ensaios clínicos 

demonstraram que os produtos de higiene bucal que contêm fluoretos e arginina 

possuem um maior efeito anti-cárie em comparação com aqueles que contêm 

apenas íon flúor, indicando sinergia entre fluoreto e arginina no tratamento da cárie 

[Kraivaphan 2013.; Li et al., 2015; Goyal et al., 2023].  

Mais recentemente, enxaguatórios contendo a associação de polifenóis e 

fluoretos foram formuladas para prevenção de erosão dentária. As soluções foram 

preparadas com polifenóis de extrato de semente de uva ou extrato de cranberry, 

com adição de 500 ppm de fluoretos de estanho e foram promissoras como agentes 

anti-erosão [Baumann et al., 2023].  Essas observações demonstram o potencial 

para formulação de produtos de oral care de origem natural em associação do 

fluoreto combinando a ação antimicrobiana e remineralizante no mesmo produto. 

Nesse sentido, analisando algumas das características propostas pela 

marca ao mercado como: propriedades biológicas, ação antiinflamatória, 

antioxidante e potencial antimicrobiano, além da solicitação da indústria para 

avaliação dos seus produtos, realizou-se a escolha dos enxaguatórios da Empresa 

Água Rabelo® para análise de seu potencial para associação com fluoretos em sua 

formulação [Martins et al., 2019].  

O enxaguatório Água Rabelo, produzido na Paraíba, é um produto bucal 

tradicional e amplamente reconhecido em regiões do Nordeste do Brasil. Ele possui 

um histórico interessante, sendo frequentemente associado a usos populares e 

receitas caseiras que atravessam gerações. O Água Rabelo é um produto 

tradicional que, segundo o fabricante, inclui componentes como aroeira (Schinus 

terebinthifolia), eucalipto e hortelã, os quais possuem propriedades antimicrobianas 

e antissépticas relatadas na literatura científica [Silva., 2017]. 
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O Produto Água Rabelo, tradicionalmente conhecido como um 

medicamento, passou por uma reclassificação e agora é categorizado como um 

produto de cuidado oral (oral care). Esse movimento foi motivado por diversos 

fatores que refletem tanto as mudanças nas regulamentações sanitárias quanto a 

evolução das práticas de consumo e necessidades dos usuários. A Água Rabelo, 

que contém componentes como extratos de ervas e óleos essenciais, foi 

identificada como adequada para a categoria de cuidado oral, na qual seus 

ingredientes são mais comumente utilizados [ANVISA, 2001]  

Os produtos herbais fluoretados têm ganhado destaque como uma 

abordagem inovadora e natural na odontologia preventiva, combinando os 

benefícios terapêuticos das plantas medicinais com a eficácia comprovada do flúor 

na prevenção de cáries. Estes produtos são formulados com extratos de ervas, 

como a aloe vera, camomila e própolis, que possuem propriedades anti-

inflamatórias, antimicrobianas e antioxidantes. A combinação com o flúor não 

apenas reforça a remineralização do esmalte dental, mas também proporciona uma 

defesa adicional contra a formação do biofilme bacteriano e da doença cárie. 

Estudos recentes indicam que essa sinergia entre compostos naturais e flúor pode 

oferecer uma alternativa eficaz e segura, atendendo à crescente demanda por 

produtos de higiene bucal mais naturais e ecologicamente sustentáveis [Gallo; 

Fonseca; Mendes, 2022; Verdi et al.,2022]. Além disso, a utilização de ingredientes 

herbais reduz a probabilidade de efeitos colaterais associados a produtos 

sintéticos, promovendo uma saúde bucal mais holística e integrada [Silva; Martinez; 

Souza 2021; Gupta; Dhingra; Sharma,2022]. 

Assim, o objetivo da pesquisa foi incorporar fluoreto (NaF) aos enxaguatórios 

herbais comerciais da Empresa Água Rabelo® e em soluções de extratos naturais 

os quais estão presentes nos enxaguatórios selecionados e possuem ação 

comprovada, assim como monitorar estabilidade físico-química, o sequestro de 

fluoreto em tempos e condições de armazenamento pré-estabelecidos e avaliar a 

atividade antimicrobiana das soluções de testadas (com e sem adição de NaF) 

frente ao S. mutans (INCQS00446). Com a finalidade de produção de 

enxaguatórios com simultaneidade de ação antimicrobiana e remineralizante. 
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Materiais e métodos  

Delineamento experimental 

Trata-se de estudo laboratorial experimental in vitro, do tipo exploratório, 

que consistirá na incorporação e avaliação da estabilidade físico-química do 

enxaguatório fitoterápico Água Rabelo® e em soluções de extratos naturais em 

tempos e condições de armazenamento pré-estabelecidos [Marconi; Lakatos, 

2002; Freitas, 1984]. 

Local da pesquisa e produtos 

Os ensaios físico-químico e microbiológico foram realizados no 

Laboratório de Biologia Bucal (Labial) da Universidade Federal da Paraíba 

(UFPB).  
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Tabela 1: Produtos testados na pesquisa com incorporação de fluoreto. 

ÁGUA RABELO DESCRIÇÃO 

T1 Água Rabelo® Tradicional + 10 ppm F 

R1 Água Rabelo® Romã + 10 ppm F 

A1 Água Rabelo® Aloe Vera + 10 ppm F 

G1 Água Rabelo® Gengibre + 10 ppm F 

C1 Antisséptico Natural Água Rabelo® Citrus+ 10 ppm F 

CONTROLE POSITIVO Solução de fluoreto de sódio - Fluorplax day® (0,05%) 

CONTROLE NEGATIVO Água deionizada  

EXTRATOS NATURAIS Descrição 

E1 Óleo essencial de eucalipto® (Eucalyptus) + 10 ppm F 

(Phytoterápica®) 

E2 Extrato flúido de Romã (Punica granatum) + 10 ppm F (manipulado 

em farmácia) 

E3 Extrato etanólico de Gengibre (Zingiber officinale) + 10 ppm F 

(extraído em laboratório) 

E4 Óleo essencial de Hortelã (Nectar Plus®) (Mentha spicata ou 

Mentha piperita) + 10 ppm F  

E5 Extrato flúido de Aroeira (Schinus terebinthifolia) + 10 ppm F 

(manipulado em farmácia) 

CONTROLE NEGATIVO Água deionizada  

CONTROLE NEGATIVO 

+ DILUENTES 

Tween 80 + DMSO + água deionizada 

 

Quadro 1: Propriedades químicas dos fitoconstituintes dos produtos 

utilizados na pesquisa. 

Propriedades químicas dos fitoconstituíntes 

Romã (Punica granatum) 

• Ácidos Fenólicos: Inclui ácido gálico, ácido elágico e punicalaginas, conhecidos por suas 

atividades antioxidantes e anti-inflamatórias [Gil et al., 2000; Li et al., 2006]. 

• Flavonoides: Como quercetina e kaempferol, que contribuem para a capacidade 

antioxidante e potenciais benefícios para a saúde cardiovascular [Seeram, 2021]. 

• Antocianinas: Pigmentos responsáveis pela cor vermelha do romã, com propriedades 
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antioxidantes [Mphahlele et al., 2018]. 

• Taninos: Especialmente as punicalaginas, associadas à atividade antioxidante e outros 

benefícios biológicos [Jurenka, 2008]. 

Aloe Vera (Aloe vera) 

• Polissacarídeos: Como a glucomanana, responsável pelas propriedades hidratantes e 

calmantes da pele [Surjushe et al., 2008]. 

• Antraquinonas: Como aloína e emodina, com propriedades laxativas e anti-inflamatórias 

[Foster et al., 2000]. 

• Saponinas: Com efeitos antimicrobianos e anti-inflamatórios [Rodrigues et al., 2016]. 

Gengibre (Zingiber officinale) 

• Gingeróis e Shogaóis: Compostos bioativos responsáveis pelo sabor picante e 

propriedades antioxidantes [Semwal et al., 2015]. 

• Fenóis e Flavonoides: Contribuem para as propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes 

do gengibre [Ghasemzadeh et al., 2018]. 

• Terpenos: Como o zingibereno, com potencial atividade antimicrobiana e anti-inflamatória 

[Butt et al., 2020]. 

Hortelã (Mentha spicata ou Mentha piperita) 

• Mentol: Composto principal responsável pelo aroma refrescante e propriedades 

analgésicas [McKay & Blumberg, 2006]. 

• Flavonoides: Como hesperidina e luteolina, com atividade antioxidante e potencial anti-

inflamatório [Burdock & Carabin, 2009]. 

• Óleos Essenciais: Rico em monoterpenos como o mentol e o carvona, que têm efeitos 

antiespasmódicos e relaxantes musculares [Juergens et al., 2014]. 

Eucalipto (Eucalyptus) 

• Óleos Essenciais: Contém cineol (eucaliptol), que possui propriedades antissépticas e 

expectorantes [Sadlon & Lamson, 2010]. 

• Fenóis: Contribuem para as propriedades antioxidantes e antimicrobianas do eucalipto 

[Silva et al., 2017]. 

• Taninos e Flavonoides: Com potencial atividade anti-inflamatória e cicatrizante [Almeida 

et al., 2018]. 

Aroeira (Schinus spp.) 

• Fenóis e Polifenóis: Inclui ácido gálico e derivados, que contribuem para as propriedades 

antioxidantes e anti-inflamatórias da aroeira [Leite et al., 2018]. 
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• Óleos Essenciais: Compostos como o α-pineno e o β-pineno, que possuem atividades 

antimicrobiana e anti-inflamatória [Silva et al., 2016]. 

• Taninos: Presentes na casca, com potencial atividade adstringente e cicatrizante [Braga 

et al., 2007]. 

 

Incorporação de fluoreto (NaF) nos colutórios e extratos 

 

As amostras da pesquisa do grupo Água Rabelo® foram adicionadas de 

fluoreto de sódio (NaF) para incorporação de fluoreto na mesma. Realizou-se o 

cálculo para que a amostra final obtivesse 10ppm de fluoreto livre. Assim, foi 

preparada uma solução, intitulada “solução mãe de flúor” contendo 200ppm de 

flúor. 

Cálculo equivalente a 1L – solução mãe de flúor 

1 mol NaF —---------------- 1 mol de F 

42 g/mol de NaF ----------- 19 g/mol de F 

x ---------------------- 0,200 g/mol de F 

→ x = 0,4421 g de NaF (para diluir em 1 litro de água deionizada) 

A partir dessa solução, foram preparadas as amostras que posteriormente 

foram analisadas sendo elas compostas por: 47,5mL de Água Rabelo® + 2,5mL 

da solução mãe contendo flúor, logo a amostra final apresentou 10 ppm de flúor. 

Já a incorporação de fluoreto aos extratos foi realizada com a pesagem 

inicial de 1,5g do extrato para que ao final se obtivesse 3% deste na solução de 

50mL. Portanto, em um tubo falcon de 50mL foi adicionado 42,5mL de água 

deionizada, mais 5% de tween 80 (2,5mL) e 5% DMSO (2,5mL) como diluentes do 

extrato e 2,5mL da solução mãe contendo flúor com 200 ppmF, ou seja, obtento-

se 10 ppm de fluoreto na concentração final [Carvalho et al., 2022].  

Análise de estabilidade  

Para análise foi realizada a calibração do eletrodo. As análises de fluoreto 

nas amostras foram realizadas pelo método de leitura direta, utilizando o eletrodo 

Half Cell flúor-íon-específico (BN modelo 9409, Orion, Cambridge, MA, EUA) e um 

potenciômetro (Modelo 290 A+ Orion) foram usados para medições de fluoreto 
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específico. 

As soluções padrões de 0,5 a 10 ppm F foram preparadas em água 

destilada e deionizada a partir de solução estoque-padrão por diluição seriada 

[Luciano, 2020]. Já as soluções padrões para análise dos extratos foram 

acrescidas dos diluentes tween 80 (5%) e DMSO (5%), contudo mantendo as 

mesmas concentrações. As amostras foram analisadas na proporção 1:1 com 

TISAB II (Total Ionic Strenght Adjustor Buffer), pipetando-se o volume de 500µL 

de cada padrão acrescido de 500µL de TISAB II. 

A solução de TISAB II tem a função de manter constante a força iônica da 

solução analisada e ajustar o pH para 5,0, dissociando todo o fluoreto presente. 

As leituras foram fornecidas em milivolts (mV), em triplicata para cada padrão. 

Os potenciais de milivoltagem foram convertidos em mg/L utilizando para 

isso uma curva padrão com coeficiente de correlação r2 ≥ 0,99. Somente curvas 

de calibração com porcentagem de variação menor que 10 foram consideradas. A 

cada 9 amostras foi verificada a calibração com soluções de fluoreto com 

concentração conhecida. As leituras em milivoltagem (mV), em triplicata para cada 

padrão, foram transformadas em concentração (teor) de fluoreto (mg/L F) no 

programa Windows-Excel® e, assim, registrados. 

A concentração de fluoreto foi obtida pela média das três leituras das 

amostras analisadas e uma análise descritiva dos dados foi realizada e cada uma 

das amostras analisadas, classificada segundo sua concentração de fluoreto 

[Brasil, 2004b]. As amostras foram classificadas como adequadas quando as 

concentrações de fluoreto estiveram preservadas. 

Segundo a Resolução da Diretoria Colegiada N°04 [2014] da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a rotulagem para produtos de 

enxaguatórios bucais deve indicar o nome do composto de fluoreto utilizado e sua 

concentração em ppm (parte por milhão). Mais especificamente na RDC Nº 530 

[2021], a concentração máxima autorizada no produto final é de 0,15% expresso 

como flúor. Em caso de mistura com outros compostos fluorados permitidos, a 

concentração máxima total de fluoreto não excederá 0,15%. Assim, seguindo a 

RDC N°79 [2000] da ANVISA a concentração deve estar compreendida entre o 
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mínimo de 202,5 ppm e o máximo de 247,5 ppm F. 

Por se tratar de um estudo exploratório, foi realizado um protocolo de 

envelhecimento e análise da estabilidade do fluoreto semelhante ao 

envelhecimento de cremes dentais [Freitas, 1984]. As amostras foram marcadas 

de forma cuidadosa com a identificação de cada produto. Grupos  de cada tipo do 

colutório Água Rabelo® e extratos foram armazenados em área climatizada 

controlada durante 2 meses. Sendo elas: 25°C (temperatura ambiente), 37°C em 

estufa e 45°C em estufa. 

Teste de pH 

Aferiu-se o pH através do potenciômetro, onde a calibração do aparelho 

foi realizada com soluções-tampão pH 4,0 e 7,0, as quais possibilitam que haja 

uma linearidade nas respostas em relação às alterações de potencial observadas. 

Os resultados corresponderam à média das leituras, em triplicata, de cada 

amostra. 

Avaliação da atividade antimicrobiana 

A concentração inibitória mínima (CIM) e a concentração bactericida 

mínima (CBM) foram realizadas de acordo com o protocolo de referência do 

Clinical and Laboratory Standards Institute CLSI M100-S22 [CLSI, 2012]. A 

avaliação da atividade antimicrobiana foi verificada nas soluções testadas 

previamente selecionadas com base no desempenho da análise fisico-química 

(Água Rabelo® Tradicional com e sem o íon flúor e Água Rabelo® Gengibre com 

e sem o íon flúor; Extrato de gengibre com e sem o íon flúor e Extrato de eucalipto 

com e sem o íon flúor).  

Para avaliar a CIM, foram utilizadas placas de microtitulação de 96 poços, 

na qual foram distribuídas as soluções testadas com diferentes concentrações do 

produto teste, com variação decrescente do espécime testado [Martins et al., 2019] 

pela técnica de diluição seriada. Os enxaguatórios bucais e o extratos foram 

diluídos em série pela transferência de 100 μL do conteúdo do poço mais 

concentrado para o menos concentrado [CARDOSO et al., 2016 ; DA CUNHA et 

al., 2013; MARTINS et al., 2019]. Após a diluição, 100 μL do conteúdo da última 
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coluna foram dispensados para igualar o volume de todos os poços. Finalmente, 

5 μL do inóculo bacteriano (5 × 10 UFC/mL) foram inserido em cada poço.  

Como validação da metodologia, foi utilizada a clorexidina 0,12% como 

controle antimicrobiano; uma suspensão microbiana em desenvolvimento como 

controle de crescimento, sem adição de antimicrobianos; e um meio de cultura 

estéril, sem adição de antimicrobianos ou microorganismos, como controle de 

esterilidade. Após o preenchimento de todos os poços, as microplacas foram 

fechadas e incubadas nas condições exigidas pelo S. mutans (INCQS00446). As 

placas preparadas foram incubadas por 24 h a 37 °C, com 5% de CO2 (CARDOSO 

et al., 2016; MARTINS et al., 2018).  

Em seguida, a viabilidade dos microrganismos foi avaliada pelo método de 

redução do sal de resazurina (Martins et al., 2018; Sarker, Nahar, & Kumarasamy, 

2007). 70 µL de resazurina (Sigma, Steinheim, Alemanha) foram adicionados em 

cada poço da microplaca, em seguida as placas foram seladas e reincubadas por 

mais 30 minutos, e após este período [ANDREWS, 2001] foi realizado o 

gotejamento da diluição seriada em placa petri, subcultivando (20 μL) a partir das 

diluições dos enxaguatórios correspondentes.  

Após cultivo das placas (24h) foi realizada a leitura e determinada a CIM e 

a CBM visualmente. A menor concentração das substâncias que impediram o 

crescimento visível da subcultura ou a formação de até três Unidades Formadoras 

de Colônias (UFC) foi considerada a CBM (Pozzatti et al., 2009). Concentrações 

que forem formadas mais de três UFCs foram consideradas apenas inibitórias para 

o crescimento microbiano. 

Análise estatística 

Os dados foram conduzidos para banco de dados informatizados, e 

analisados pela estatística descritiva (média, desvio-padrão, mediana) e 

inferencial. Foram aplicados testes paramétricos e não paramétricos de acordo 

com seus pressupostos. Todos os testes foram realizados com nível de 

significância de 5% (α ≤ 0,05). 

Foi realizado um teste preliminar de normalidade, o Kolmogorov-Smirnov. 
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Se trata de uma ferramenta poderosa para verificar a conformidade de uma 

amostra com uma distribuição teórica ou para comparar duas amostras [Massey, 

1951; Gibbons & Chakraborti, 2020; Conover, 2018]. 

Então, foi realizado o teste de Friedman, que se trata de uma técnica 

estatística não paramétrica usada para comparar três ou mais grupos em que as 

mesmas amostras são medidas repetidamente. É uma alternativa ao teste ANOVA 

de medidas repetidas quando os pressupostos de normalidade não são atendidos. 

Ele é útil para analisar dados que consistem em classificações ou medições em 

diferentes condições [Howell, 2012; Siegel & Castellan, 1988]. 

 

Resultados  

Análise físico-química 

O primeiro dia das análises foi considerado como dia zero, já que foi o dia 

de preparo das soluções. Nesse mesmo dia, foi realizada a leitura das amostras 

em temperatura ambiente. Nessas condições, verificou-se que a solução do grupo 

Água Rabelo® que possuiu maior concentração de fluoreto foi o enxaguatório 

Tradicional com 9,38 ppm de fluoreto e a menor concentração foi o Citrus com 4,61 

ppm de fluoreto (Fig.1). No grupo dos extratos, o que apresentou maior 

concentração de fluoreto foi a solução de eucalipto (5,85 ppm F) e a menor 

concentração obtida foi do extrato de aroeira (2,64 ppm F), como pode ser 

observado na figura 2. 
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Figura 1: Concentração de fluoreto dos produtos Água Rabelo® a 25°C 

(temperatura ambiente) – primeira análise. 

 

Figura 2: Concentração de fluoreto nos Extratos Naturais a 25°C (temperatura 

ambiente) – primeira análise. 
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Já no que diz respeito ao pH (Fig.3), o mesmo variou entre 3,89 (Água 

Rabelo® - Romã) e 4.89 (Água Rabelo® - Tradicional), mantendo-se equilibrado. 

No grupo dos extratos, este variou entre 3,67(extrato de romã) e 4,69 (extrato de 

hortelã). 

Figura 3: pH dos produtos testados em temperatura ambiente. 
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Rabelo® Aloe Vera (14,18 ppm F) e a menor concentração sendo o enxaguatório 

de Citrus (4,74 ppm F). E na oitava semana retomou a maior concentração na Água 

Rabelo® Tradicional (4,21 ppm F) e a menor concentração na Água Rabelo® Aloe 

Citrus (1,64 ppm F). 

Durante as semanas houve instabilidade no valor de concentração do 

fluoreto nas amostras em temperatura ambiente. Sobretudo, levando em 

consideração as 8 semanas avaliadas, o melhor desempenho foi apresentado na 

Água Rabelo® Tradicional, já que durante as semanas a mesma se manteve com 

maior conservação da incorporação do fluoreto, apesar do declínio de todas as 

amostras. E a de menor incorporação do fluoreto durante as semanas foi a Água 

Rabelo® Citrus. 

Figura 4: Variação da concentração de fluoreto dos enxaguatórios da Água 

Rabelo® armazenados a 25°C. 
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envelhecimento, nota-se, numa visão geral, uma queda de pH das amostras 

testadas, porém, foi identificado um discreto aumento de pH na Água Rabelo® 

Tradicional ao longo das duas semanas. E na terceira semana, o pH variou entre 

3,51 (Água Rabelo® Romã) e 4,49 (Água Rabelo® Citrus). Notou-se disparidade 

no valor de pH da Água Rabelo® Citrus da segunda para a terceira semana. 

Na quarta semana o pH variou entre 2,97 (Água Rabelo® Romã) e 5,51 

(Água Rabelo® Gengibre) mantendo-se com tendência ácida em todas as 

amostras. Já na quinta semana, o pH variou entre 3,03 (Água Rabelo® Citrus) e 

5,23 (Água Rabelo® Gengibre). E na oitava semana o pH variou entre 3,81 (Água 

Rabelo® Citrus) e 5,44 (Água Rabelo® Tradicional).  

Verificou-se, ao longo de 8 semanas, a Água Rabelo® Citrus apresentando 

um pH muito ácido em comparação com outras soluções, o menor pH apresentado 

foi de 1,34. Já o maior pH registrado foi na Água Rabelo® gengibre (5,51), contudo 

também foi possível observar que a Água Rabelo® Tradicional manteve 

concentrações de fluoreto relativamente mais altas em comparação com outras 

amostras. 

Figura 5: Variação de pH dos enxaguatórios da Água Rabelo® armazenados 

a 25°C. 
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de hortelã (8,17 ppm F) e a menor concentração obtida foi do extrato de aroeira 

(3,94 ppm F). Na segunda semana a variação se deu entre o extrato de eucalipto 

(9,06 ppm F) e o extrato de aroeira (4,67 ppm F). Entre as duas semanas 

analisadas, observou-se discreto aumento na concentração de flúor, com ênfase 

no extrato de eucalipto que aumentou consideravelmente sua concentração. E na 

terceira semana, a maior concentração se apresentou no extrato de eucalipto (8,39 

ppm F) e a menor no extrato de romã (5,34 ppm F). 

Na quarta semana a maior concentração obtida foi no extrato de romã (5,89 

ppm F) e a menor no extrato de aroeira (2,5 ppm F). Na quinta semana a maior 

concentração se apresentou no extrato eucalipto (7,89 ppm F) e a menor 

concentração novamente no extrato de aroeira (5,01 ppm F). Diferentemente das 

semanas anteriores, pode-se observar na oitava semana a maior concentração no 

extrato aroeira (9,25 ppm F) e a menor no extrato de gengibre (4,3 ppm F). 

Durante as oito semanas, os extratos de eucalipto e gengibre mostraram 

melhor desempenho em termos de concentração de fluoreto, em comparação com 

outros extratos avaliados. O extrato de eucalipto, em particular, manteve 

consistentemente altas concentrações de fluoreto, sugerindo uma composição 

química que favorece a estabilização do fluoreto. Em contraste, o extrato de aroeira 

apresentou um desempenho mais baixo na incorporação de fluoreto em 

temperatura ambiente, com grandes variações ao longo do tempo. 
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Figura 6: Variação da concentração de fluoreto nos extratos naturais 

armazenados a 25°C. 
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pH pode ser influenciada por vários fatores, incluindo a composição química dos 

extratos e possíveis interações com o ambiente de armazenamento. 

Figura 7: Variação de pH dos extratos naturais armazenados a 25°C. 
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Ao longo das semanas, a Água Rabelo® Tradicional apresentou as maiores 

concentrações de fluoreto, em contraste, a Água Rabelo® Citrus manteve as 

menores concentrações, variando de 5,27 ppm F na quarta semana a apenas 0,96 

ppm F na oitava semana. Este declínio acentuado na concentração de fluoreto na 

Água Rabelo® Citrus ao longo do tempo indica uma possível instabilidade na 

formulação. 

Figura 8: Variação da concentração de fluoreto dos enxaguatórios da Água 

Rabelo® armazenados a 37°C. 
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Rabelo® Gengibre) e 7,22 (Água Rabelo® Tradicional). Na oitava semana o pH 

variou entre 3,59 (Água Rabelo® Citrus) e 5,9 (Água Rabelo® Gengibre). Assim 

como em temperatura ambiente, Água Rabelo® Tradicional em 37°C manteve 

concentrações de pH relativamente mais altas em comparação com outras 

amostras, bem como a Citrus manteve o pH mais baixo. 

Figura 9: Variação de pH dos enxaguatórios da Água Rabelo® armazenados 

a 37°C. 
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como, na quinta semana a maior concentração se apresentou no extrato eucalipto 

(8,6 ppm F) e a menor no extrato de aroeira (5,77 ppm F). E na oitava semana a 

maior concentração se apresentou no extrato hortelã (5,25 ppm F) e a menor no 

extrato de aroeira (2,63 ppm F). 

Assim, durante as semanas avaliadas, os extratos de eucalipto e hortelã 

mostraram-se mais eficazes na retenção de fluoreto quando armazenados a 37°C, 

apresentando as maiores concentrações ao longo das semanas. Em contraste, o 

extrato de aroeira demonstrou menor capacidade de retenção de fluoreto, 

consistentemente exibindo as menores concentrações. 

Figura 10: Variação da concentração de fluoreto nos extratos naturais 

armazenados a 37°C. 
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semana o pH dos extratos variou semelhantemente entre o extrato de hortelã (pH 

2,95) e o extrato de gengibre (pH 3,68). 

Essas variações de pH indicam que, embora alguns extratos como o de 

eucalipto e romã mantenham um pH mais estável, outros, como o de gengibre e 

hortelã, apresentam maiores flutuações ao longo do tempo na temperatura de 37°C. 

Esses dados são importantes para a formulação de produtos de higiene bucal, 

indicando que a escolha dos extratos naturais deve considerar não apenas a 

concentração de fluoreto, mas também a estabilidade do pH para garantir a eficácia 

do produto. 

Figura 11: Variação de pH dos extratos naturais armazenados a 37°C.  
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Rabelo® Tradicional (6,07 ppm F) e a menor na Água Rabelo® Romã (2,38 ppm 

F), seguida da Água Rabelo® Citrus (2,39 ppm F). 

Na quarta semana a maior concentração foi obtida na Água Rabelo® 

Tradicional com elevada concentração (10,83 ppm F), destacando-se novamente 

como a amostra com melhor retenção de fluoreto, e a menor concentração foi na 

Água Rabelo® Citrus (6,34 ppm F). Na quinta semana a maior concentração foi 

novamente na Água Rabelo® Tradicional (7,01 ppm F) e a menor concentração foi 

na Água Rabelo® Citrurs (4,83 ppm F). E semelhantemente, na oitava semana a 

maior concentração foi obtida na Água Rabelo® Tradicional (1,88 ppm F) e a menor 

concentração foi na Água Rabelo® Citrus (1,02 ppm F). 

Os dados indicam que a Água Rabelo® Tradicional possui estabilidade que 

favorece a retenção de fluoreto em condições de alta temperatura, enquanto a Água 

Rabelo® Citrus consistentemente apresenta as menores concentrações de fluoreto 

ao longo das semanas.  

Figura 12: Variação da concentração de fluoreto dos enxaguatórios da Água 

Rabelo® armazenados a 45°C. 
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Rabelo® Romã) e 5,0 (Água Rabelo® Gengibre). E na segunda semana variou 

entre 3,94 (Água Rabelo® Aloe Vera) e 5,34 (Água Rabelo® Gengibre). Já na ter 

semana o menor valor de pH foi 3,71 (Água Rabelo® Romã) e o maior valor foi 4,77 

(Água Rabelo® Citrus). Demonstrando que a 45°C a Água Rabelo® romã possui 

tendência mais ácida e a Água Rabelo® Gengibre com tendência ao pH neutro.  

Na quarta semana o pH variou entre 4,29 (Água Rabelo® Romã) e 6,92 

(Água Rabelo® Tradicional). E na quinta semana o pH variou entre 6,67 (Água 

Rabelo® Gengibre) e 3,72 (Água Rabelo® Tradicional) com queda acentuada do 

pH na Água Rabelo® Tradicional em relação a semana anterior. Na oitava semana, 

o pH variou entre 3,25 (Água Rabelo® Romã) e 5,08 (Água Rabelo® Gengibre). A 

Água Rabelo® Romã manteve uma tendência mais ácida ao longo do tempo, 

enquanto a Água Rabelo® Gengibre continuou a demonstrar um pH relativamente 

mais neutro, especialmente nas primeiras semanas. 

Figura 13: Variação de pH dos enxaguatórios da Água Rabelo® armazenados 

a 45°C. 
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F). Na segunda semana a maior concentração de fluoreto se deu no extrato de 

romã (7,57 ppm F) e a menor concentração no extrato de aroeira (4,38 ppm F). e 

na terceira semana a maior concentração de fluoreto se apresentou no extrato de 

eucalipto (7,27 ppm F) e a menor no extrato de gengibre (6,13 ppm F). 

Na quarta semana a maior concentração se apresentou no extrato de 

hortelã (10,24 ppm F) e a menor no extrato de gengibre (3,68 ppm F). E na quinta 

semana a maior concentração se apresentou no extrato de romã (11,89 ppm F) 

com acentuado crescimento da concentração e a menor concentração apresentou-

se no extrato de aroeira (7,41 ppm F). Já na oitava semana a maior concentração 

se apresentou no extrato hortelã (3,89 ppm F) e a menor novamente no extrato de 

aroeira (2,94 ppm F).  

Os dados indicam que há uma grande variação na concentração de fluoreto 

nos extratos naturais quando armazenados a 45°C. Extratos como o de eucalipto e 

hortelã demonstraram uma maior capacidade de retenção de fluoreto em condições 

de alta temperatura, enquanto o extrato de aroeira apresentou consistentemente as 

menores concentrações. 

Figura 14: Variação da concentração de fluoreto nos extratos naturais 

armazenados a 45°C. 
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O pH das amostras dos extratos naturais armazenados a 45°C (Fig. 15) 

variou entre 3,5 (extrato de romã) e 4,29 (extrato de hortelã) na primeira semana. 

Já na segunda semana variou entre 3,05 (extrato de gengibre) e 4,03 (extrato de 

eucalipto). E na terceira semana houve variação entre 2,81 (extrato de gengibre) e 

3,35 (extrato de aroeira). Observa-se que há variação no pH dos extratos ao longo 

do tempo, entretanto eles se mantêm em tendência ácida quando armazenados à 

45°C. 

Na quarta semana o pH variou entre 2,8 (extrato de gengibre) e 3,53 

(extrato de aroeira). Na quinta semana o pH variou entre 3,03 (extrato de gengibre) 

e 4,03 (extrato de eucalipto). Na oitava semana o pH variou entre 2,61 (extrato de 

hortelã) e 3,69 (extrato de aroeira). A variação contínua do pH ao longo do tempo 

indica que, apesar das diferenças iniciais, todos os extratos naturais mantêm uma 

tendência ácida quando armazenados a 45°C, com o extrato de gengibre 

consistentemente mostrando os valores de pH mais baixos. Estas variações de pH 

são importantes para entender a estabilidade e a eficácia dos extratos naturais em 

diferentes condições de armazenamento. 

Figura 15: Variação de pH dos extratos naturais armazenados a 45°C. 
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A solução do grupo Água Rabelo® que obteve melhor desempenho quanto 

a concentração de fluoreto durante o envelhecimento da amostra foi a Aloe Vera 

na temperatura de 25°C (14,18 ppm F) na quinta semana de análise, porém com 

discrepância no decorrer das semanas e a que se manteve mais consistente no 

decorrer das semanas foi a Água Rabelo® Tradicional, com variações menos 

discrepantes entre as semanas comparado as outras amostras. E a menor 

concentração de fluoreto foi o Água Rabelo® Citrus (0,96 ppm F) na temperatura 

de 45°C na oitava semana de análise.  

No grupo dos extratos naturais, o extrato de eucalipto apresentou a maior 

concentração de fluoreto (12,65 ppm F) na segunda semana a 37°C, indicando uma 

eficácia significativa na retenção de fluoreto. Em contraste, o extrato de aroeira 

apresentou o menor desempenho, especialmente na quarta semana em 

temperatura ambiente (2,5 ppm F). 

O pH das amostras manteve-se variável ao longo das semanas e condições 

de armazenamento, com uma tendência geral de acidez em todas as amostras. Na 

Água Rabelo®, as variações de pH foram notáveis, com tendências ácidas 

predominando em temperaturas mais altas, como observado em água Rabelo® 

Citrus a 45°C (pH 3,25 na oitava semana). O mesmo padrão de acidez foi 

identificado nos extratos naturais armazenados a 45°C, com variações de pH 

indicando uma tendência ácida contínua, especialmente nos extratos de gengibre 

e romã. 

Esses dados destacam a importância de considerar tanto a concentração 

de fluoreto quanto o pH na formulação e armazenamento de produtos de higiene 

bucal para garantir eficácia e estabilidade ao longo do tempo. 

Análise microbiológica 

A análise na eficácia antimicrobiana das combinações de flúor, entre extratos 

naturais e Água Rabelo® gengibre/tradicional, com a clorexidina como controle, 

focou em determinar se esses componentes têm um efeito aditivo na inibição e 

eliminação de bactérias. As principais métricas utilizadas foram a Concentração 

Inibitória Mínima (CIM) e a Concentração Bactericida Mínima (CBM). 
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Tabela 2: Concentrações de fluoreto, extratos naturais e Água Rabelo® 

(controle - CLX) no teste antimicrobiano. 

Poço [ ] de F [ ] Extratos 
Naturais 

[ ] Água 
Rabelo® 

[ ] CLX 

1 5 ppm 1500 µg/L 100% 0,06% 

2 2,5 ppm 750 µg/L 50% 0,03% 

3 1,25 ppm 375 µg/L 25% 0,015% 

4 0,625 ppm 187,5 µg/L 12,5% 0,0075% 

5 0,3125 ppm 93,75 µg/L 6,25% 0,00375% 

6 0,156 ppm 46,87 µg/L 3,125% 0,001875% 

7 0,078 ppm 23,43 µg/L 1,56% 0,0009375% 

8 0,039 ppm 11,71 µg/L 0,78% 0,00046875% 

9 0,0195ppm 5,855 µg/L 0,39% 0,00023438% ou 2,34 µg/L 

10 0,00975ppm 2,9275 µg/L 0,195% 0,00011719% ou 1,17 µg/L 

 

1. Água Rabelo® gengibre com flúor: 

a. CIM: poço 2 (2,5 ppm de F + 50% de Água Rabelo® gengibre) 

b. CBM: poço 3 (1,25 ppm de F + 50% de Água Rabelo® gengibre) 

Os resultados indicam um efeito aditivo entre o flúor e a Água Rabelo® 

gengibre. O flúor e os componentes da Água Rabelo® gengibre contribuíram 

individualmente para a inibição e eliminação bacteriana. A CIM foi atingida com 2,5 

ppm de flúor em combinação com 50% de Água Rabelo® gengibre, enquanto a 

CBM foi atingida em uma concentração reduzida de 1,25 ppm de flúor com 50% de 

Água Rabelo® gengibre. 

2. Água Rabelo® gengibre sem flúor: 

a. CIM: não localizada/não identificada (+) 

b. CBM: não localizada/não identificada (+) 

A ausência de flúor pode ter resultado na falta de eficácia antimicrobiana, 

sugerindo que os componentes da Água Rabelo® gengibre sozinhos não foram 

suficientes para inibir ou eliminar as bactérias. 

3. Água Rabelo® tradicional com flúor: 

a. CIM: não localizada/não identificada (+) 

b. CBM: não localizada/não identificada (+) 

Sem eficácia antimicrobiana significativa, a Água Rabelo® tradicional com 

flúor não demonstrou um efeito aditivo forte o suficiente para inibir ou eliminar 

bactérias. 

4. Água Rabelo® tradicional sem flúor: 

a. CIM: não localizada/não identificada (+) 

b. CBM: não localizada/não identificada (+) 



41 
 

Similarmente, a Água Rabelo® tradicional sem flúor também não mostrou 

eficácia antimicrobiana, destacando a importância do flúor ou de componentes 

específicos para a atividade antimicrobiana. 

5. Extrato gengibre com flúor: 

a. CIM: poço 5 (0,3125 ppm de F + 93,75 µg/L de extrato de gengibre) 

b. CBM: poço 6 e 7 (0,156 ppm de F + 46,87 µg/L de extrato de gengibre; 

0,078 ppm + 23,43 µg/L de extrato de gengibre) 

O extrato de gengibre com flúor apresentou um efeito aditivo claro. A 

combinação de pequenas concentrações de flúor e extrato de gengibre resultou em 

atividade antimicrobiana significativa. A CIM e a CBM foram alcançadas em 

concentrações relativamente baixas, sugerindo que ambos os componentes 

contribuíram para a eficácia antimicrobiana. 

6. Extrato de gengibre sem flúor: 

a. CIM: poço 6 (0,156 ppm de F + 46,87 µg/L de extrato de gengibre) 

b. CBM: não localizada/não identificada (+) 

O extrato de gengibre sem flúor foi capaz de inibir o crescimento bacteriano 

(CIM), mas não conseguiu eliminar as bactérias (CBM), indicando que o efeito 

antimicrobiano completo necessita do flúor. 

7. Extrato de eucalipto com flúor: 

a. CIM: poço 4 (0,625 ppm de F + 187,5 µg/L de extrato de eucalipto) 

b. CBM: poço 5 (0,3125 ppm de F + 93,75 µg/L de extrato de eucalipto) 

O extrato de eucalipto com flúor também mostrou um efeito aditivo. 

Pequenas quantidades de ambos os componentes foram suficientes para inibir e 

eliminar bactérias, sugerindo que o flúor e o extrato de eucalipto juntos foram mais 

eficazes do que cada um isoladamente. 

8. Extrato de eucalipto sem flúor: 

a. CIM: poço 4 (0,625 ppm de F + 187,5 µg/L de extrato de eucalipto) 

b. CBM: não localizada/não identificada (+) 

O extrato de eucalipto sem flúor conseguiu inibir o crescimento bacteriano 

(CIM), mas não eliminar completamente as bactérias (CBM), novamente 

destacando a importância do flúor na combinação. 

9. Clorexidina (controle): 

a. CIM: poço 10 = 1,17 µg/L 

b. CBM: poço 9 = 2,34 µg/L 

A clorexidina, serviu como controle, apresentou a maior eficácia 

antimicrobiana, confirmando sua superioridade em relação aos outros tratamentos 

testados. 
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Análise estatística 

 Segundo o teste Friedman realizado, o resultado indica que o 

comportamento da variável pH é independente do comportamento da variável 

concentração de flúor, isso significa que não há uma associação completamente 

significativa entre essas duas variáveis. Em termos práticos, isso implica que não 

podemos predizer ou inferir o valor de uma variável com base no valor da outra.  

Gráfico 1: Resultados de medidas repetidas para valores de flúor 

 

A análise estatística identificou o comportamento do pH mais rápido do que 

o do fluoreto ao longo das semanas de envelhecimento e em diferentes condições 

de temperatura. Isso pode sugerir que o pH é mais suscetível a mudanças nas 

condições ambientais ou de armazenamento. Em outras palavras, as variações nos 

valores de pH não são totalmente condicionadas ou influenciadas pelas variações 

nos valores de concentração de flúor, e vice-versa.  
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Gráfico 2: Resultados de medidas repetidas para valores de potencial 

hidrogeniônico (pH). 

 

Essa independência pode ter implicações importantes dependendo do 

contexto. Por exemplo, se estamos investigando os efeitos do flúor no pH de uma 

solução, a independência sugerida pelo teste de Friedman indica que mudanças na 

concentração de flúor não estão diretamente correlacionadas com mudanças no 

pH. 
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Discussão 

O estudo avaliou na estabilidade físico-química dos enxaguatórios Água 

Rabelo® e de soluções de extratos naturais com a adição de 10 ppm de fluoreto. 

Trata-se da melhor faixa de leitura de fluoreto de um eletrodo com potenciômetro é 

de 1 a 10 ppm, pois se refere à faixa de concentração de íons fluoreto em uma 

solução na qual o dispositivo fornece medições mais precisas e confiáveis [Blaedel 

& Meloche, 1963; Orion Research, 2003]. 

A faixa de 1 a 10 ppm é considerada ideal para um eletrodo íon-seletivo de 

fluoreto porque equilibra sensibilidade, precisão e aplicabilidade prática. Isso 

garante que as medições sejam precisas e confiáveis, o que é crucial para 

aplicações em monitoramento de produtos de higiene bucal [Blaedel & Meloche, 

1963; Orion Research, 2003]. 

Em concentrações muito baixas (abaixo de 1 ppm), o ruído de fundo e a 

interferência de outros íons podem afetar significativamente a precisão das 

medições [Blaedel & Meloche, 1963; Orion Research, 2003]. Em concentrações 

muito altas (acima de 10 ppm), o eletrodo pode atingir um ponto de saturação ou 

ter uma resposta não-linear, comprometendo a precisão. Produtos como cremes 

dentais e enxaguatórios bucais contêm altas concentrações de fluoreto, contudo se 

fossem realizadas altas diluições aumentariam os riscos impedindo uma 

monitorização eficaz da sua concentração. 

No que diz respeito a diminuição da concentração de fluoreto nos 

enxaguatórios da Água Rabelo® com o aumento da temperatura e do tempo de 

armazenamento sugere que esses produtos possuem constituintes que 

sequestram o flúor, diminuindo sua eficácia potencial como agente remineralizador 

[Cury et al., 2021]. Sugere-se que esse fato pode estar relacionado à presença de 

compostos orgânicos nos enxaguatórios que interajam com o fluoreto incorporado, 

formando complexos menos solúveis e biodisponíveis [Freitas et al., 2018]. 

Os extratos naturais, especialmente o de eucalipto, mostraram uma 

capacidade superior de manter e até aumentar a concentração de fluoreto ao longo 

do tempo, indicando que esses extratos podem ser mais estáveis e eficazes em 

formulações de enxaguatórios bucais [Oliveira, Diniz & Cury, 2022; Souza, Freitas 
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& Tenuta, 2023]. Entretanto, a tendência ácida do pH pode ser um fator limitante 

para a utilização segura desses produtos a longo prazo, necessitando de ajustes 

para evitar a desmineralização do esmalte dental, ou seja, o efeito contrário ao 

remineralizador proposto pelo estudo [Duarte et al., 2017]. 

Um estudo realizado por Vieira e colaboradores [2024] exploraram o uso 

de extrato de romã em um enxaguatório bucal com polifosfato-fluoreto, observando 

uma redução significativa na desmineralização do esmalte. A presença de extrato 

de romã não só proporcionou um efeito antimicrobiano, mas também colaborou na 

remineralização do esmalte dentário. Esse estudo destaca a importância de 

componentes naturais específicos, como o extrato de romã, em potencializar os 

efeitos protetores do flúor. 

Sobre a estabilidade do fluoreto nos enxaguatórios bucais da Água 

Rabelo® e soluções de extratos naturais, os resultados deste estudo indicam uma 

variação significativa na estabilidade do fluoreto em diferentes formulações de 

enxaguatórios e soluções de extratos. A estabilidade do fluoreto é um fator 

determinante para garantir a eficácia desses produtos na prevenção da cárie 

dentária. Este estudo observou que os enxaguatórios da marca Água Rabelo® 

apresentaram uma tendência de redução na concentração de fluoreto ao longo do 

tempo, especialmente em temperaturas mais elevadas. Em contraste, as soluções 

com extratos naturais demonstraram uma incorporação mais estável do flúor, 

observados em algumas amostras [Souza, Freitas & Tenuta, 2023]. 

Carvalho e colaboradores [2022] investigaram o efeito sinérgico entre 

extratos de plantas e flúor na proteção contra a erosão do esmalte. O estudo in vitro 

demonstrou que a combinação de extratos de plantas com fluoreto proporciona 

uma proteção superior contra a erosão do esmalte em comparação com o uso 

isolado de fluoreto. Esses resultados sugerem que a incorporação de componentes 

naturais pode potencializar os efeitos benéficos do fluoreto, promovendo uma 

abordagem mais holística e eficaz para a saúde bucal. 

Braga e colaboradores [2019] analisaram o impacto de cremes dentais e 

enxaguatórios bucais à base de ervas na prevenção da desmineralização do 

esmalte usando um modelo de biofilme microcosmo. Os resultados indicaram que 

produtos herbais comerciais podem reduzir significativamente a desmineralização 
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do esmalte. Este estudo apoia a viabilidade de utilizar produtos herbais na prática 

odontológica diária como uma alternativa ou complemento aos produtos 

tradicionais à base de flúor. 

A temperatura tem um impacto significativo na estabilidade tanto da 

concentração de fluoreto quanto do pH em enxaguatórios bucais e extratos 

naturais. Produtos armazenados a temperaturas mais altas tendem a mostrar 

maiores variações na concentração de fluoreto e pH, o que pode afetar sua eficácia 

e segurança. A Água Rabelo® Tradicional demonstrou uma melhor estabilidade em 

comparação com outras amostras, enquanto a Água Rabelo® Citrus e os extratos 

naturais apresentaram desafios de estabilidade em temperaturas elevadas. O 

controle de temperatura é, portanto, essencial para garantir a eficácia e a 

segurança dos produtos ao longo de seu período de validade [Silva, 2024]. 

Em temperatura ambiente, os enxaguatórios Água Rabelo® mostraram 

uma variação na concentração de flúor, porém com a maior estabilidade observada 

na formulação Tradicional. Este comportamento pode ser atribuído à presença de 

compostos sequestradores de fluoreto nas outras formulações, como a de Citrus 

(0,96 ppm F), que apresentou a menor concentração de fluoreto em 45°C após o 

envelhecimento [Santos, Duarte & Cury, 2024]. Estes resultados sugerem que a 

estabilidade do fluoreto em enxaguatórios pode ser comprometida pela presença 

de certos ingredientes ativos ou excipientes que interagem com o flúor, 

sequestrando-o e diminuindo sua concentração disponível para a função esperada 

que é a remineralização dentária. 

Por outro lado, as soluções de extratos naturais mostraram uma tendência 

diferente. A estabilidade do fluoreto nessas soluções foi maior a 37°C, com o extrato 

de eucalipto (12,65 ppm F) apresentando boa performance em termos de 

concentração de flúor. Isso indica que, em algumas situações, os extratos naturais 

podem oferecer uma matriz mais adequada para a incorporação e retenção do flúor, 

possivelmente devido a uma menor presença de compostos sequestradores, além 

de possibilitar maior disponibilidade do flúor [Oliveira, Diniz & Cury, 2022; Souza, 

Freitas & Tenuta, 2023]. 

O pH das soluções também foi monitorado ao longo do estudo, sendo um 

parâmetro crítico que pode influenciar a solubilidade e a dissociação do flúor. 
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Observou-se que, embora o pH das amostras tenha variado, a maioria das soluções 

manteve-se dentro de uma faixa ligeiramente ácida. As amostras de Água Rabelo® 

mostraram uma tendência de queda no pH ao longo do tempo, o que pode ter 

contribuído para a redução na concentração de flúor, uma vez que ambientes 

ácidos podem aumentar a solubilidade de compostos sequestradores de flúor [Cury 

et al., 2021]. 

O eucalipto, dentre os extratos naturais, apresentou pH estável mais 

próximo do neutro. Poderia ser a razão para promover a estabilidade do flúor, 

favorecendo-o. Essa ação pode ser entendida como devida à capacidade 

tamponante dos constituintes do eucalipto que atuam em conjunto com outros 

componentes do extrato para manter um pH estável e, portanto, uma concentração 

estável de flúor [Oliveira, Diniz & Cury, 2022; Souza, Freitas & Tenuta, 2023]. 

Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente que 

destaca a importância da matriz de incorporação para a estabilidade do flúor. 

Estudos anteriores têm mostrado que a estabilidade do fluoreto pode ser 

influenciada por fatores como a presença de agentes sequestradores, o pH da 

solução, e a temperatura de armazenamento [Marinho et al., 2003; Mathur et al., 

2011]. A presença de compostos sequestradores em produtos comerciais é uma 

área de preocupação, pois pode comprometer a eficácia do fluoreto na prevenção 

de cáries. Por isso, a identificação e eliminação desses compostos são 

fundamentais para o desenvolvimento de produtos eficazes. 

Os resultados deste estudo têm implicações importantes para a prática 

clínica e o desenvolvimento de produtos odontológicos. Para produtos comerciais 

como os enxaguatórios da Água Rabelo®, é crucial realizar uma reformulação que 

minimize ou elimine os compostos sequestradores de flúor. Além disso, os extratos 

naturais mostraram-se promissores como veículos de incorporação de flúor, 

especialmente em condições de armazenamento a 37°C [Cury et al., 2021; Oliveira, 

Diniz & Cury, 2022; Souza, Freitas & Tenuta, 2023]. 

Esses achados sugerem que produtos baseados em extratos naturais 

podem oferecer uma alternativa viável aos enxaguatórios comerciais, desde que 

sejam formulados corretamente para manter a estabilidade do flúor. Isso pode levar 

ao desenvolvimento de novos produtos com menor incidência de efeitos colaterais, 
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o que é uma demanda crescente entre os consumidores preocupados com a 

segurança e a eficácia dos produtos que utilizam [Cury et al., 2021; Oliveira, Diniz 

e Cury, 2022; Souza, Freitas e Tenuta, 2023; Santos, Duarte e Cury 2024]. 

Um estudo realizado por Martins e colaboradores [2019] investigaram o 

efeito citotóxico e antibacteriano de um enxaguatório bucal de própolis vermelho, 

com e sem flúor, no crescimento de um biofilme cariogênico. O estudo concluiu que 

o enxaguatório de própolis vermelho, especialmente quando combinado com flúor, 

apresentou efeitos antibacterianos significativos sem causar citotoxicidade elevada. 

O presente estudo apresenta algumas limitações, como a realização de 

testes apenas in vitro e a necessidade de validação dos resultados em estudos 

clínicos. Futuros estudos devem considerar a avaliação da eficácia clínica dos 

enxaguatórios e soluções de extratos naturais com fluoreto em termos de 

remineralização dentária e prevenção de cárie. Além disso, investigações sobre os 

mecanismos exatos pelos quais certos componentes sequestram o fluoreto podem 

ajudar no desenvolvimento de formulações mais estáveis. 

Portanto, os achados da análise físico-química da pesquisa demonstraram 

a importância de avaliar a estabilidade do fluoreto em diferentes matrizes e 

condições de armazenamento. Os extratos naturais mostraram-se promissores, 

contudo, mais pesquisas são necessárias para confirmar sua eficácia clínica e 

otimizar suas formulações. 

Além disso, a descoberta de que o pH e a concentração de flúor são 

variáveis independentes oferece uma nova perspectiva sobre a formulação de 

produtos odontológicos e o tratamento clínico. No entanto, é essencial continuar a 

pesquisa para compreender completamente a dinâmica dessas variáveis em 

diferentes contextos e condições orais, já que em momentos pontuais as variáveis 

atuaram entre elas, como por exemplo na 5° semana em temperatura ambiente. 

No que diz respeito a análise microbiológica, as combinações de flúor, 

extratos naturais (gengibre e eucalipto) e Água Rabelo® (gengibre e tradicional) em 

comparação com a clorexidina (CLX) como controle foi realizada para determinar a 

eficácia antimicrobiana desses componentes. As principais métricas utilizadas 

foram a Concentração Inibitória Mínima (CIM) e a Concentração Bactericida Mínima 

(CBM). 
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Os resultados indicam que a combinação de flúor com Água Rabelo® 

gengibre teve um efeito aditivo significativo. A CIM foi atingida com 2,5 ppm de flúor 

em combinação com 50% de Água Rabelo® gengibre, enquanto a CBM foi atingida 

com uma concentração reduzida de 1,25 ppm de flúor com 50% de Água Rabelo® 

gengibre. Isso sugere que tanto o flúor quanto os componentes da Água Rabelo® 

gengibre contribuíram individualmente para a inibição e eliminação bacteriana. A 

sinergia entre esses componentes é evidente pela redução nas concentrações 

necessárias para atingir a CIM e a CBM. Contudo, a ausência de flúor resultou na 

falta de eficácia antimicrobiana, indicando que os componentes da Água Rabelo® 

gengibre sozinhos não foram suficientes para inibir ou eliminar as bactérias. Isso 

destaca a importância do flúor como agente antimicrobiano essencial para 

potencializar a eficácia da Água Rabelo® gengibre. 

Um artigo publicado por Smith & Wang [2024] avaliou a eficácia 

antimicrobiana de diferentes extratos naturais contra S. mutans. Entre os extratos 

testados estava o de gengibre. O estudo avaliou a capacidade dos extratos de inibir 

o crescimento e a aderência de S. mutans. O extrato de gengibre mostrou um efeito 

antimicrobiano significativo, com uma inibição notável do crescimento bacteriano. 

O gengibre contém compostos bioativos como gingerol e shogaol, que têm 

propriedades antimicrobianas comprovadas. Esses compostos parecem interferir 

na capacidade de S. mutans de formar biofilmes, que é crucial para a 

patogenicidade da bactéria. 

Sobre os extratos naturais avaliados, o extrato de gengibre com flúor 

apresentou um efeito aditivo claro. A combinação de pequenas concentrações de 

flúor e extrato de gengibre resultou em atividade antimicrobiana significativa. A CIM 

foi alcançada em 0,3125 ppm de flúor com 93,75 µg/L de extrato de gengibre, e a 

CBM foi atingida com concentrações ainda menores. Esses resultados sugerem 

que o extrato de gengibre potencializa a eficácia do flúor na inibição e eliminação 

bacteriana. O extrato de gengibre sem flúor foi capaz de inibir o crescimento 

bacteriano (CIM) mas não conseguiu eliminar as bactérias (CBM), indicando que o 

efeito antimicrobiano completo necessita do flúor. Isso sugere que, enquanto o 

extrato de gengibre possui algumas propriedades antimicrobianas, sua eficácia é 

significativamente melhorada pela presença de flúor [Smith & Wang, 2024]. 

Outro estudo relevante focou na combinação de flúor com extratos naturais. 

Publicado no "International Journal of Dentistry", este estudo investigou o efeito 
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sinérgico do flúor com extratos de plantas como gengibre e aloe vera. Os resultados 

mostraram que tais combinações podem reduzir significativamente as 

concentrações necessárias para inibir o crescimento bacteriano. Em particular, a 

combinação de flúor com extrato de gengibre demonstrou uma redução notável na 

CIM e na concentração bactericida mínima (CBM), similar aos achados 

encontrados [Yadufashije et al., 2020]. 

Já a Água Rabelo® tradicional com flúor não demonstrou eficácia 

antimicrobiana significativa, sugerindo que os componentes da Água Rabelo® 

tradicional não interagem de forma eficaz com o flúor para inibir ou eliminar 

bactérias. Isso pode indicar uma composição diferente ou uma interação menos 

eficaz dos componentes da Água Rabelo® tradicional em comparação com a 

versão gengibre. Similarmente, a Água Rabelo® tradicional sem flúor não 

apresentou eficácia antimicrobiana, reforçando a importância do flúor ou de 

componentes específicos para a atividade antimicrobiana. A ausência de flúor 

novamente resulta na incapacidade de inibir ou eliminar bactérias. 

O extrato de eucalipto com flúor também demonstrou um efeito aditivo. 

Pequenas quantidades de ambos os componentes foram suficientes para inibir e 

eliminar bactérias, sugerindo que o flúor e o extrato de eucalipto juntos são mais 

eficazes do que cada um isoladamente. A CIM e a CBM foram alcançadas em 

concentrações relativamente baixas, reforçando a sinergia entre esses 

componentes. O extrato de eucalipto sem flúor conseguiu inibir o crescimento 

bacteriano (CIM), mas não eliminar completamente as bactérias (CBM), novamente 

destacando a importância do flúor na combinação. O efeito antimicrobiano completo 

do extrato de eucalipto é significativamente melhorado pela presença de flúor. 

Recentemente, um estudo investigou a eficácia antimicrobiana do extrato 

de eucalipto combinado com flúor contra Streptococcus mutans. O artigo 

demonstrou que a combinação de extrato de eucalipto e flúor teve um efeito aditivo 

significativo na redução do crescimento e da aderência de S. mutans, comparado 

ao uso isolado de cada agente. Os resultados indicam que o extrato de eucalipto, 

com compostos como cineol e α-terpineol, combinado com flúor, proporciona uma 

proteção mais robusta contra a cárie dentária do que quando usados 

separadamente [Martinez & Silva, 2024]. 
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Para enriquecer a discussão sobre a eficácia antimicrobiana de extratos 

naturais contra Streptococcus mutans, um estudo publicado por Balhaddad e 

colaboradores [2023] investigou a eficácia do extrato de eucalipto. O estudo 

demonstrou que o extrato apresentou atividade antimicrobiana significativa contra 

S. mutans. Esse resultado indica que o extrato natural pode ser eficaz na redução 

da carga bacteriana na cavidade oral, complementando o uso de agentes como o 

flúor. Com base nos resultados deste estudo, o uso do extrato como composto 

orgânico pode ser considerado uma ferramenta adjuvante na prevenção do 

crescimento de patógenos orais que causam cárie dentária e infecção endodôntica. 

Os dados demonstram que as combinações de flúor com extratos naturais 

de gengibre e eucalipto têm um efeito aditivo na inibição e eliminação de bactérias. 

Além disso, presença de flúor é crucial para alcançar uma eficácia antimicrobiana 

significativa. No que diz respeito a Água Rabelo® gengibre com flúor mostrou-se 

promissora, enquanto que a Água Rabelo® tradicional, tanto com quanto sem flúor, 

não apresentou resultados significativos. A clorexidina continua sendo o controle 

mais eficaz, destacando-se como o padrão-ouro na eficácia antimicrobiana e 

validando amplamente sua utilização na odontologia [Almeida et al., 2024]. 
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Conclusão 

Este estudo fornece evidências importantes sobre a estabilidade do fluoreto 

em enxaguatórios fitoterápicos e soluções de extratos naturais, destacando a 

necessidade de otimização das formulações para garantir a eficácia e segurança 

dos produtos. A identificação e eliminação dos constituintes que sequestram o 

fluoreto nos enxaguatórios da Água Rabelo® são essenciais, assim como a 

incorporação planejada de fluoreto para alcançar concentrações ideais para a 

remineralização dental. 

O estudo realizado evidencia que a estabilidade do fluoreto em 

enxaguatórios bucais é influenciada por diversos fatores, incluindo a matriz de 

incorporação, a presença de compostos sequestradores, o pH e a temperatura de 

armazenamento. Assim, é possível concluir que tanto os enxaguatórios 

fitoterápicos quanto as soluções de extratos naturais apresentaram instabilidade 

físico-química ao longo do período estudado. Além disso, revelou que houve 

sequestro de fluoreto nas soluções testadas, indicando que parte do fluoreto 

adicionado permaneceu disponível na forma ativa e outra parte indisponível. Isso é 

crucial para garantir a eficácia anticariogênica dos produtos. 

Este estudo sublinha a necessidade de uma avaliação contínua da 

estabilidade do fluoreto em produtos odontológicos e sugere que futuras pesquisas 

se concentrem em testes clínicos para validar a eficácia dos enxaguatórios e 

soluções de extratos naturais com flúor.  

Além disso, a combinação de flúor com enxaguatórios fitoterápicos ou 

extratos de gengibre e eucalipto apresentam um efeito aditivo que pode ser uma 

alternativa promissora no combate a patógenos bacterianos, confirmando o 

benefício adicional do fluoreto na formulação. Em suma, a estabilidade do fluoreto 

é crucial para a prevenção eficaz de cárie, e este estudo contribui para a 

compreensão e melhoria das formulações de enxaguatórios bucais. 
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Informações de apoio 

Tabela 1: Dados avaliados nos enxaguatórios Água Rabelo® e nos Extratos 

Naturais – Dia zero 

 

Tabela 2: Dados avaliados nos enxaguatórios Água Rabelo® e nos Extratos 

Naturais – semana 1. 
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Tabela 3: Concentração de fluoreto presentes nos enxaguatórios Água 

Rabelo® e nos Extratos Naturais – semana 2. 
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Tabela 4: Concentração de fluoreto presentes nos enxaguatórios Água 

Rabelo® e nos Extratos Naturais – semana 3. 
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Tabela 5: Concentração de fluoreto presentes nos enxaguatórios Água 

Rabelo® e nos Extratos Naturais – semana 4. 
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Tabela 6: Concentração de fluoreto presentes nos enxaguatórios Água 

Rabelo® e nos Extratos Naturais – semana 5. 
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Tabela 7: Concentração de fluoreto presentes nos enxaguatórios Água 

Rabelo® e nos Extratos Naturais – semana 8. 
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Imagem 1 – 2: Plaqueamento da Água Rabelo® Gengibre com flúor (esquerda) e 

Água Rabelo® Gengibre sem flúor (direita) 

  
 

Imagem 3 – 4: Plaqueamento da Água Rabelo® Tradicional com flúor (esquerda) 

e Água Rabelo® tradicional sem flúor (direita). 
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Imagem 5 – 6: Plaqueamento do Extrato Gengibre com flúor (esquerda) e Extrato 

Gengibre sem flúor (direita). 

  
 

Imagem 7 – 8: Plaqueamento do Extrato Eucalipto com flúor (esquerda) e Extrato 

Eucalipto sem flúor (direita). 
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Imagem 9: Plaqueamento da Clorexidina (controle da microbiologia). 
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5. CONCLUSÃO 

 

A presente pesquisa investigou a estabilidade do fluoreto em enxaguantes 

bucais contendo produtos naturais, empregando métodos analíticos rigorosos para 

avaliar a retenção do fluoreto ao longo do tempo.  

Os resultados obtidos evidenciam que a formulação de enxaguantes bucais 

com ingredientes naturais pode impactar significativamente a estabilidade do flúor, 

sendo essencial considerar a compatibilidade entre os compostos naturais e o 

fluoreto para garantir a eficácia preventiva contra cáries. Constatou-se que alguns 

componentes naturais presentes nos enxaguantes bucais estudados atuaram de 

forma sinérgica, promovendo a estabilização do flúor, enquanto outros 

apresentaram efeitos adversos, reduzindo sua concentração ativa. 

Além disso, a combinação de flúor com enxaguatórios fitoterápicos ou 

extratos de gengibre e eucalipto apresentam um efeito aditivo que pode ser uma 

alternativa promissora no combate a patógenos bacterianos, confirmando o 

benefício adicional do fluoreto na formulação. 

Este estudo reforça a importância de um desenvolvimento cuidadoso e de 

testes contínuos na formulação de produtos de higiene bucal que combinem 

ingredientes naturais com flúor, visando maximizar os benefícios à saúde dental. 

Investigações futuras devem focar em identificar os mecanismos específicos de 

interação entre o fluoreto e diversos compostos naturais, assim como explorar a 

eficácia clínica desses produtos em ambientes reais. 
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