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RESUMO

As pesquisas a respeito de plantas medicinais e sua utilizacdo crescente na saude tém
estimulado o estudo de extratos de plantas para o uso em Odontologia como forma de controle
quimico do biofilme dental. O objetivo deste estudo foi avaliar, clinicamente, a acdo de
enxaguatdrios bucais a base de Myracrodruon urundeuva (aroeira-do-sertdo), Lippia sidoides
(alecrim-pimenta) e combinado de M. urundeuva e L. sidoides na reducdo do biofilme dental
e do sangramento gengival em adultos diagnosticados com gengivite, usuarios do servico
publico de saude do municipio de Capistrano-CE. Quarenta voluntarios normo-sistémicos
adultos de ambos os sexos, diagnosticados com gengivite, com idade entre 18 e 52 anos,
foram incluidos neste estudo longitudinal, prospectivo, do tipo ensaio clinico duplo cego com
tratamentos randomizados. Eles foram alocados aleatoriamente em quatro grupos: 1)
clorexidina 0,12% (Grupo Controle) (n=10); 2) aroeira-do-sertdo 7% (Grupo MU) (n=10); 3)
alecrim-pimenta 1% (Grupo LS) (n=8) e 4) combinado de aroeira 7% e alecrim 1% (Grupo
MULS) (n=12). Todos os voluntarios foram instruidos a bochechar 15mL da solucdo duas
vezes ao dia por 1 minuto durante 21 dias. indice de Sangramento Gengival (1SG) e indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S) foram registrados nos dias 0, 10, 21 e 51. Os
enxaguatorios bucais foram formulados no Laboratério de Farmacotécnica da Universidade
Federal do Ceard. Este estudo seguiu todos os preceitos éticos e recebeu aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Unilab, parecer n° 2.322.720. Como resultado, houve reducéo
significativa (p<0,05) do nivel de biofilme e de sangramento gengival ap6s 10 e 21 dias de
tratamento em todos os grupos, com uma diferenga significativa (p=0,001) entre os Grupos
Controle (Mediana=7,14) e MU (Mediana=16,20) que mostrou eficacia inferior na reducéo
do sangramento segundo o teste de U de Mann-Whitney. Apos 51 dias de tratamento, somente
0s Grupos Controle e MULS mantiveram niveis de sangramento gengival e de biofilme
estatisticamente inferiores aos niveis iniciais. A partir desses resultados, concluiu-se que 0s
Grupos LS e MULS mostraram reducédo dos niveis de biofilme e de sangramento gengival de
maneira similar ao Grupo Controle até os 21 dias. Entretanto, considerando o médio prazo,
apenas 0 Grupo MULS mostrou-se similar ao Grupo Controle. Portanto, o enxaguatorio-teste

com melhor agéo antigengivite foi o combinado MULS.

Palavras-chave: Placa Dentaria (D003773). Gengivite (D005891). Plantas Medicinais
(D010946). Odontologia (D003813).



ABSTRACT

The researches on medicinal plants and its increasing use on health care have stimulated the
studies of plant extracts to the use in Odontology as a form of chemical control of the dental
biofilm. The objective of this study is to clinically evaluate the action of mouthwashes made
out of Myracrodruon urundeuva (mastic gum), Lippia sidoides (spicy rosemary) and a
compound of M. urundeuva and L. sidoides in the reduction of dental biofilm and gum
bleeding in adults diagnosed with gingivitis, public services users in the city of Capistrano-
Ce. Forty normal systemic volunteers, adults of both sexes diagnosed with gingivitis aging
among 18-52 years old, were included in this longitudinal, prospective, clinical double blind
study with randomized treatments. They were randomly allocated in four groups: 1)
chlorhexidine 0,12% (Control Group) (n=10), 2) mastic gum 7% (MU Group) (n=10), 3)
rosemary 1% (LS Group) (n=8), compound of mastic gum 7% and rosemary 1% (MULD
Group) (n=12). All the volunteers were instructed to rinse 15ml of the solution twice a day for
one minute during 21 days. The Bleeding Gum Index (BGI) and the Simplified Oral Hygiene
Index (SOHI) were registered in the 0, 10, 21 and 50 days. The mouthwashes were formulated
in the Pharmacotechnical Laboratory of the Federal University of Ceara. This study followed
all the ethical precepts and was approved by the Unilab Ethics Committee, assent number:
2.322.720. As a result, there was a considerable reduction (p<0,05) in the biofilm level and
gum bleeding after 10 and 21 days of treatment in all groups, with an important difference
(p=0,001) between the chlorhexidine (Median=7,14) and the M. urundeuva (Median=16,20),
which showed an inferior efficiency in the reduction of gum bleeding according to Mann-
Whitney’s U Test. After 51 days of treatment, only the Control and MULS Groups were
effective in maintaining gum bleeding and biofilm levels statistically inferior to the initial
levels. Through those results, it was possible to conclude that the LS and MULS Groups were
effective against biofilm and bleeding gum in a similar way of Control Group until the end of
21 days. However, considering the medium term, only the MULS Group presented itself as
similar to the Control Group. Therefore, the experimental mouthwash with best anti-gingivitis

action was the MULS compound.

Keywords: Dental plaque (D003773). Gingivitis (D005891). Medicinal Plants (D010946).
Odontology (D003813).
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1 INTRODUCAO

O biofilme dental ou placa bacteriana é o principal fator etiolégico da cérie e das
doencas periodontais. Dessa forma, o sucesso da prevencdo e da terapia destas doencas esta
diretamente relacionado ao controle do biofilme supragengival, realizado por meio de sua
remocdo mecanica durante a escovagdo dentaria e uso do fio dental. Entretanto, uma grande
parcela dos individuos falha no controle mecéanico do biofilme, justificando, portanto, a
elevada prevaléncia de doencas periodontais no Brasil (CHAMBRONE et al., 2010;
MORAES et al., 2013). Assim, o uso complementar de agentes quimicos contidos em
enxaguatorios bucais surge como uma forma de amenizar as deficiéncias mecanicas
relacionadas a remocao desse biofilme.

No contexto dos enxaguatorios bucais, a clorexidina é a substancia que apresentou
os melhores resultados terapéuticos como agente quimico na reducdo da placa bacteriana e na
prevencédo e tratamento da gengivite. Entretanto, ela tem sido associada a efeitos colaterais,
como pigmentacdo extrinseca nos dentes, nas restauracdes e no dorso da lingua, descamacéo
da mucosa e sensibilidade, além de reacdes alérgicas e interferéncia no paladar (PERRY,
2011; HASS, 2007; ELEY, SOORY e MANSON, 2012).

Atualmente, pesquisas cientificas tém sido conduzidas com a finalidade de se
investigar as propriedades terapéuticas dos mais diferentes tipos de plantas, e estas tém se
constituido cada vez mais como importante fonte de novos compostos biologicamente ativos
para o tratamento de biofilmes. O Brasil apresenta grande potencial de descoberta desses
compostos bioldgicos, haja vista que é detentor de uma grande biodiversidade e possui 25%
da flora mundial, o que corresponde a mais de 100 mil espécies, das quais menos de 1%
tiveram suas propriedades estudadas.

Diante, entdo, da necessidade de incentivar a pesquisa e o0 desenvolvimento
tecnoldgico e inovacdo com base na biodiversidade brasileira, foi aprovada em 2006 a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Brasil. Com base nessa politica foi
instituido o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que tem como objetivo
inserir, com seguranca, eficacia e qualidade, plantas medicinais, fitoterapicos e outros
servicos relacionados no Sistema Unico de Satde (SUS). Em complemento a esse programa,
0 Ministério da Saude divulgou em 2009 a Relagcdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao SUS (RENISUS) na qual estdo listadas 71 espécies de plantas cuja a finalidade é

orientar estudos e pesquisas que possam subsidiar a elaboracdo de fitoterapicos com
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seguranca e eficicia para o tratamento de doencas (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL,
2009).

Dentre as 71 espécies citadas na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao SUS, estdo duas espécies muito utilizadas pela medicina popular, com destaque
para suas agdes anti-inflamatorias e antimicrobiana, respectivamente: a aroeira-do-sertdo e o
alecrim-pimenta.

Ao longo dos ultimos anos, varias pesquisas avaliaram extratos de Myracrodruon
urundeuva FR. All (popularmente conhecida como “aroeira”, “aroeira-do-sertdo”) que
demonstraram efeitos anti-inflamatorio, antimicrobiano, cicatrizante, antifingico, antitlcera e
antiaderente (BOTELHO et al., 2007a; BOTELHO et al., 2007b; BOTELHO et al., 2008;
CARLINI et al., 2010; PINHO et al., 2011; ALVES et al., 2009).

Vaérios estudos também foram realizados para avaliar as mais diferentes atividades
dos derivados vegetais de Lippia sidoides (popularmente conhecido como alecrim-pimenta) e
foram relatadas atividades antibacteriana, antiedematogénica, anti-inflamatorio, antioxidante e
antiviral (CASTRO et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2010; MONTEIRO et al., 2007;
BOTELHO et al., 2009b; BOTELHO et al., 2008; ALMEIDA et al., 2010; MENESES et al.,
2009).

Assim, as pesquisas a respeito de plantas medicinais e sua utilizacdo crescente em
programas preventivos e curativos tém estimulado o estudo dos extratos de plantas para o uso
também na Odontologia como forma de controle quimico do biofilme dental e de outras
afeccBes bucais. Desse modo, as pesquisas que se propdem a buscar novos produtos com
maior atividade terapéutica, menor toxicidade e melhor biocompatibilidade, além de menores
custos sendo mais acessiveis a populacdo (FRANCISCO, 2010; FONTENELLE et al., 2007).

Botelho et al. (2007b) avaliaram o efeito do gel herbal tépico de Lippia sidoides
0,5% e Myracrodruon urundeuva 5% na doenca periodontal experimental em ratos. Um
grupo de animais foi tratado com aplicacdo do gel trés vezes por dia durante 11 dias; um
segundo grupo recebeu aplicacdo de solucdo salina na mesma frequéncia e periodo; e, um
terceiro grupo foi tratado com doxiciclina como substancia controle. Como resultados,
observou-se que a perda de osso alveolar foi significativamente inibida, houve redugéo de
lesdo tecidual, preservacgédo do periodonto, bem como diminuicéo de fatores da inflamagéo no
grupo que recebeu as aplicacdes do gel herbal. Demonstrando-se assim que o gel apresentou
propriedades anti-inflamatdrias e antibacterianas.

Em um estudo experimental in vitro o qual utilizou um método de difusdo em

meio sélido, avaliou-se o extrato hidroalcodlico da aroeira-do-sertdo quanto as suas atividades
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bactericida e bacteriostatica sobre Streptococcus mutans, S. mitis, S. sobrinus, S. sanguinis e
Lactobacillus casei. Além disso, verificou-se sua capacidade antiaderente, propriedade
semelhante a clorexidina 0,12% (ALVES et al., 2009).

Um ensaio clinico do efeito de um enxaguatdrio bucal preparado com o 6leo
essencial de L. sidoides foi realizado para se verificar seu efeito contra gengivite marginal
experimental em cédes. Os cées foram distribuidos em dois grupos: Grupo 1 — enxaguatério
controle e Grupo 2 — Enxaguatorio com 0Oleo essencial. Em ambos 0s grupos 0s enxaguatorios
foram aplicados sobre os dentes dos cées a cada dois dias durante duas semanas, nos dias 0 e
15 foram pontuados por meio de escores a placa bacteriana, o calculo dentario e a gengivite.
Os resultados ndo mostraram qualquer alteragdo no grupo controle, enquanto que no grupo
6leo essencial houve significativas reducdes nestas pontuacdes (GIRAO et al., 2003).

Um enxaguatorio bucal com 1% de 6leo essencial das folhas de L. sidoides foi
testado em pacientes de 17 a 63 anos de idade, selecionados ao acaso. O tratamento consistiu
em bochechos com 15mL da solucdo por 30 segundos, duas vezes ao dia durante 7 dias. O
grupo teste recebeu o enxaguatdrio a base de L. sidoides e o grupo controle positivo recebeu
enxaguatorio com clorexidina a 0,12%. Como resultado, observou-se que o grupo tratado com
L. sidoides apresentou reducdo do indice de placa gengival e do sangramento gengival similar
ao controle positivo com Clorexidina (BOTELHO et al., 2007a).

Os efeitos anti-inflamatério e antimicrobiano da aroeira e do alecrim-pimenta
foram demonstrados em varios estudos experimentais in vitro e in vivo, também em uns
poucos estudos em seres humanos. Diante entdo dessa lacuna que ha na literatura, das
politicas publicas atuais voltadas para o estudo de plantas medicinais e considerando-se
também a necessidade de se desenvolver terapias adjuvantes para o controle do biofilme oral,
0 presente estudo se propGe a avaliar os efeitos anti-inflamatorio e antibacteriano de
enxaguatorios bucais contendo extratos vegetais de Myracrodruon urundeuva e L. sidoides
contra 0 sangramento gengival e o biofilme presentes em pacientes com diagndstico de

gengivite induzida por placa.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Anatomia macroscépica do periodonto

O periodonto consiste em tecidos de recobrimento e de suporte dos dentes:
gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar. Ele foi dividido em duas
partes: periodonto de protecdo composto pela gengiva, cuja principal funcdo é proteger os
tecidos subjacentes; e o periodonto de insercdo formado pelo ligamento periodontal, cemento
radicular e osso alveolar (FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011a).

A gengiva é a parte da mucosa que recobre o processo alveolar e circunda a
porcdo cervical dos dentes. Em direcdo a coroa do dente, a gengiva de cor réseo termina na
margem gengival livre que possui um contorno festonado. No sentido apical, a gengiva é
continua com a mucosa alveolar que é frouxa e coloracdo vermelha escura da qual é separada
por uma linha limitante facilmente reconhecida chamada de jun¢do mucogengival (LINDHE,
KARRING & ARAUJO, 2014).

Anatomicamente, a gengiva é dividida em gengiva marginal, gengiva inserida e
area interdental. A gengiva marginal é a porcao terminal ou borda da gengiva ao redor dos
dentes em forma de colar, ela é demarcada da gengiva inserida adjacente por uma depressao
linear rasa, o sulco gengival livre. Normalmente medindo 1mm de largura, a gengiva marginal
forma a parede de tecido mole do sulco gengival e pode ser separada da superficie dental com
uma sonda periodontal (FIGURA 1) (FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011a).

Figura 1 — Diagrama dos pontos de referéncia anatbmicos da gengiva

Sulco gengival
Gengiva marginal ou livre
— Sulco marginal

— Gengiva inserida

—— Jungao mucogengival

’» Mucosa alveolar

Fonte: FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011
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A gengiva inserida é continua com a gengiva marginal, ela é firme, resiliente e
fortemente aderida ao periosteo do osso adjacente. O aspecto vestibular da gengiva inserida se
estende a mucosa alveolar relativamente frouxa e é demarcada pela juncdo mucogengival. A
gengiva interdental ocupa a ameia gengival que € o0 espaco interproximal abaixo do ponto de
contato dos dentes (FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011a).

A cor da gengiva marginal e inserida clinicamente saudavel é descrita como
“rosa” e ¢ resultado do suprimento sanguineo, da espessura e do grau de queratinizagdo do
epitélio. O tamanho da gengiva corresponde a soma total dos elementos celulares e
intercelulares, sendo a alteracdo de tamanho, comum na doenca gengival. A gengiva marginal
envolve o dente em forma de colar e segue um contorno festonado nas superficies vestibular e
palatina. Ela forma uma linha reta ao longo dos dentes com superficie relativamente plana.
Quanto a consisténcia, a gengiva é firme e resiliente, e com excecdo da gengiva marginal,
fortemente aderida ao 0sso subjacente. A gengiva inserida saudavel apresenta uma textura
superficial semelhante a casca de laranja e é citada como pontilhado (FIGURA 2).
Microscopicamente esse pontilhado é produzido pela alterndncia de protuberancias
arredondadas e depressbes na superficie gengival, essa caracteristica € perdida durante a
doenca gengival (FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011a).

Figura 2 — Aspecto clinico da gengiva saudavel

Fonte: LINDHE, KARRING & ARAUJO, 2014

2.2 Doencas gengivais

A gengivite associada a formacdo de placa dental é a forma mais comum de
doenca gengival, porém existem doencas gengivais associadas a placa e outros fatores. Por
exemplo: Gengivite associada a fatores locais (anormalidades dentais, pérolas de esmalte,
fratura, mal-posicionamento), gengivite associada a fatores enddcrinos ou sistémicos
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(gravidez, puberdade, diabetes mellitus, anticoncepcionais orais, leucemia e AIDS), gengivite
medicamentosa (fenitoina sodica, ciclosporina A, nifedipin), doencas gengivais associadas a
ma nutricao (deficiéncia de acido ascérbico) e a gengivite ulcerativa necrosante. Esta ultima,
trata-se de uma infec¢@o gengival aguda e recorrente de natureza complexa, caracterizado por
um rapido inicio de sintomatologia dolorosa, necrose gengival e sangramento (MARIOTTI,
2014).

Ocorre também as gengivites nao induzidas por placa como: as doencas gengivais
de origem bacteriana especifica (Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum), de origem
virdtica (Herpes virus), de origem flingica (Candida albicans), de origem genética
(fibromotose gengival hereditaria) e de origem alérgica (gengivite plasmocitaria) (HINRICHS
e NOVAK, 2011).

Quanto a evolucdo, a gengivite pode ter inicio subito e curta duracdo, podendo ser
dolorosa (nos casos agudos). Mas, frequentemente tem uma apresentacdo mais branda. A
gengivite recorrente € um tipo de doenca que reaparece apos ser eliminada pelo tratamento ou
desaparece espontaneamente. A gengivite cronica tem inicio lento e longa duracéo, é indolor,
a menos que complicada por exacerbacfes agudas ou subagudas, e é o tipo de doenca
gengival mais frequente (FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011b).

As doencas gengivais agudas tém inicio subito e muitas vezes sdo dolorosas, s&o
menos frequentes que a gengivites cronicas induzidas por placa. As principais afeccoes
agudas da gengiva sdo: a Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN), gengivoestomatite
herpética primaria e pericoronarite aguda (KLOKKEVOLD e CARRANZA, 2011).

Na préxima secdo serdo enfatizadas as caracteristicas da gengivite induzida por
placa dental (gengivite cronica) por se tratar da doenca gengival abordada neste estudo.

2.2.1 Gengivite induzida por placa dental

A gengivite é caracterizada pela presenca de sinais clinicos confinados a gengiva
e associados ao dente, ndo demonstrando perda de insercdo. Os sinais clinicos associados a
gengivite induzida por placa dental sdo: placa presente no nivel da gengiva marginal,
alteracdo da coloracdo gengival para vermelho, perda do contorno festonado e do aspecto de
casca de laranja, aumento da exsudagdo gengival, sangramento poés-estimulo, auséncia de
perda de insercdo, auséncia de perda Ossea e reversibilidade com a remocdo da placa
(MARIOTTI, 2014).
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A doenga gengival induzida pela placa é o resultado de uma interagdo entre os
microrganismos encontrados no biofilme e os tecidos e células inflamatdrias do hospedeiro. A
interacdo placa-hospedeiro pode ser alterada pelos efeitos de fatores locais, fatores sistémicos,
medicamentos e desnutricdo, todos os quais podendo influenciar a gravidade e duracdo da
resposta. Os fatores locais retentivos de placa podem contribuir para a gengivite e formacao
do célculo nas coroas e superficies radiculares (HINRICHS e NOVAK, 2011).

O acumulo de biofilme microbiano nas superficies limpas dos dentes resulta no
desenvolvimento de um processo inflamatorio ao redor do tecido gengival, essa inflamacao
local persiste enquanto o biofilme microbiano estiver presente adjacente aos tecidos
gengivais, portanto, a inflamagdo pode se resolver apds a remocdo meticulosa do biofilme
(FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011b).

A avaliacdo das caracteristicas clinicas da gengivite requer uma abordagem
clinica sisteméatica com um exame ordenado da gengiva, pesquisando-se sua cor, contorno,
consisténcia e posicdo, além da facilidade e gravidade do sangramento e da dor
(FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011b).

O sangramento gengival apresenta variacbes em sua gravidade, duracdo e
facilidade de provocacdo. O sangramento a sondagem é detectado clinicamente com
facilidade por meio de leve insercdo de uma sonda periodontal no sulco gengival; portanto, é
importante para o diagndstico precoce e para a prevencdo da gengivite mais avancada
(FIGURA 3A-3B). O sangramento a sondagem surge mais precocemente do que a alteracdo
da cor ou outros sinais de inflamacdo, além disso, o diagnostico de inflamacdo gengival
inicial feito através do sangramento, e ndo por alteracbes de cor, é vantajoso, pois 0
sangramento é um sinal mais objetivo, exigindo menor avaliacdo subjetiva do examinador.
Portanto, o sangramento a sondagem é amplamente utilizado por clinicos e epidemiologistas
para medir a prevaléncia e a progressao da doenca, além de avaliar os resultados dos
tratamentos (FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011b).

Figura 3 - Sangramento & sondagem. A- Insercdo da sonda periodontal no sulco gengival. B-

Sangramento surge apés alguns segundos

Fonte: FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011b
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A alteracdo da cor € um importante sinal clinico de doenca gengival. A cor normal
da gengiva é a “rosa”, gerado pela vascularizacdo do tecido e modificado pelas camadas
epiteliais sobrepostas. Por isso, a gengiva torna-se vermelha quando a vasculariza¢do aumenta
ou quando o grau de queratinizacdo epitelial é reduzido ou desaparece. Assim, a inflamacéo
cronica intensifica a coloracdo vermelha ou azulada devido a proliferacdo vascular e a
reducdo da queratinizagdo (FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011b).

Nas formas crénicas ou agudas de gengivite ocorrem alteracdo de sua consisténcia
que normalmente é firme e elastica. Na gengivite crbnica, a gengiva torna-se edemaciada,
depressivel a presséo, bastante mole e fridvel, com facil fragmentacdo durante a exploracdo
com sonda, e areas superficiais de vermelhiddo e descamacdo. Nas gengivites agudas,
ocorrem formacao de vesiculas, necrose epitelial e placa acinzentada (FIORELLINI, KIM &
UZEL, 2011b).

A aparéncia pontilhada de “casca de laranja” ¢ perdida durante a gengivite, nesta
condicdo a gengiva apresenta um aspecto liso e brilhante. Outra alteragdo que ocorre durante a
gengivite, é a perda do contorno festonado, devido ao aumento do exsudato inflamatério
(FIORELLINI, KIM & UZEL, 2011b; CARRANZA e HOGAN, 2011).

2.2.2 Consideracdes microbiolédgicas da gengivite

Durante a vida, todas as superficies de interface do corpo sdo expostas a
colonizacdo por uma grande variedade de microrganismos. Em geral, a microbiota
estabelecida vive em harmonia com o hospedeiro pois a renovagdo constante das superficies
por descamacdo impede o acimulo de grandes quantidades de microrganismos, entretanto, na
cavidade bucal, os dentes apresentam uma superficie dura ndo-descamativa que favorece o
desenvolvimento de grandes depdsitos bacterianos. O acimulo e o metabolismo das bactérias
sobre as superficies duras da cavidade bucal sdo considerados os principais motivos para a
presenca de carie, gengivite, doencas periodontais, infec¢fes peri-implantares e estomatites
(LANG, MOMBELLI e ATTSTROM, 2014).

A formacdo da placa na superficie de um dente &€ um processo dindmico e
ordenado, comecando pela fixacdo da pelicula adquirida que é essencial para iniciar a
sequéncia de fixacdo de outros microrganismos de modo que com 0 tempo a massa e a
complexidade da placa aumentem. Sem ser removida, a placa supragengival alcanga um nivel
guantitativo e qualitativo de complexidade bacteriana que é incompativel com a saude
gengival, e ocorre a gengivite (ADDY e MORAN, 2014).
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Apo6s a limpeza dos dentes, macromoléculas hidrofébicas sdo adsorvidas pelas
superficies formando um filme condicionante denominado de pelicula adquirida. Esse filme é
composto por uma variedade de glicoproteinas salivares e anticorpos. O filme condicionante
altera a carga e a energia livre de superficie que aumenta a eficiéncia de adesao bacteriana. As
bactérias aderem de forma varidvel a essas superficies revestidas (ADDY e MORAN, 2014).

Apenas uma proporcdo pequena de bactérias orais possui adesinas capazes de
interagir com receptores da pelicula, e essas bactérias sdo geralmente os organismos mais
abundantes nos biofilmes de esmaltes dentarios observados logo apds a escovacdo. Ao longo
das primeiras quatro a oito horas, 60% a 80% das bactérias presentes fazem parte do grupo
dos Streptococcus. Outras bactérias encontradas comumente nesse periodo sdo as espécies
gue ndo conseguem sobreviver sem oxigénio (aerdbios estritos), como Haemophilus spp. e
Neisseria spp. assim como 0S organismos que podem crescer na presenca ou auséncia de
oxigénio (aerodbios facultativos) incluindo Actinomyces spp. e Veillonella spp. Essas espécies
sdo consideradas como as primeiras colonizadoras das superficies dentérias, elas fornecem
novos locais de adesdo para outras bactérias. A atividade metabolica das primeiras
colonizadoras modifica 0 microambiente local, influenciando na capacidade de sobrevivéncia
de outras bactérias no biofilme dental (TEUGHELS, QUIRYNEN e JAKUBOVICS, 2011).

As primeiras coldnias de bactérias sdo formadas por: Streptococcus gordonii,
Streptococcus intermedius, Streptococcus mitis, Streptococcus oralis, Streptococcus
sanguinis, Actinomyces gerencseria, Actinomyces israelli, Actinomyces oris, Actinomyces
odontolyticus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans sorotipo A, Capnocytophaga
gingivalis, Capnocytophaga sputigena, Eikenella corrodens e Veillonella parvula. Elas se
aderem a superficie do dente fornecem novos receptores para a adesdo de outras bactérias, nos
processos conhecidos como “coadesdao” e ‘coagregacdo”, estes processos levam ao
desenvolvimento de microcolénias e eventualmente a um biofilme mais maduro
(TEUGHELS, QUIRYNEN e JAKUBOVICS, 2011).

Dentre o0s colonizadores secundarios estdo: Campylobacter gracilis,
Campylobacter rectus, Campylobacter showae, Aggregatibacter actinomycetemcomitans
sorotipo B, Fusobacterium nucleatum spp., Prevotella intermedia, Prevotella loeschei,
Prevotella nigrescens, Streptococcus constellatus, Tannerella forsythia, Porphyromonas
gingivalis e Treponema denticola (TEUGHELS, QUIRYNEN e JAKUBOVICS, 2011).

InteracBes bem caracterizadas de colonizadores secundarios com colonizadores
primarios incluem a coagregacgdo de F. nucleatum com S. sanguinis e Prevotella loesheii com

A. oris. Os streptococos mostram coagregacdo intragenérica, permitindo que se liguem a
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monocamada de estreptococos ja aderidos (TEUGHELS, QUIRYNEN e JAKUBOVICS,
2011).

Colonizadores secundarios nao colonizam inicialmente a superficie limpa do
dente, mas aderem as bactérias ja presentes na massa de placa. A transicdo de placa
supragengival para subgengival envolve mudancas na populacdo microbiana de organismos,
primariamente, Gram-positivos para posteriormente altos numeros de bactérias Gram-
negativas. Dessa forma, nas fases tardias de formacéo de placa é provavel que se predomine a
coagregacdo entre diferentes especies Gram-negativas (TEUGHELS, QUIRYNEN e
JAKUBOVICS, 2011).

O actmulo de placa ao longo da margem gengival resulta em uma reagdo
inflamatdria dos tecidos moles. A presenca dessa inflamacgédo tem uma profunda influéncia na
ecologia local. A disponibilidade de componentes do liquido gengival e do sangue promove o
crescimento de espécies bacterianas Gram-negativas que apresentam um potencial
periodontopatogénico aumentado. Amostras bacterianas de lesdes de gengivite estabelecida
possuem um numero aumentado dessas bactérias. Culturas de amostras de lesdes de
periodontite avancada revelam uma predominancia de bastonetes anaerébios Gram-negativos
(LANG, MOMBELLI e ATTSTROM, 2014).

Em resumo, a placa dental como um depdsito microbiano de ocorréncia natural
representa um biofilme verdadeiro que consiste em bactérias em uma matriz composta
principalmente de polimeros extracelulares de origem bacteriana e produtos do exsudato do
sulco gengival e da saliva (LANG, MOMBELLI e ATTSTROM, 2014).

2.3 Diagnostico e métodos de exame do periodonto

O exame da condicdo periodontal de um dado individuo inclui a avaliacéo clinica
da inflamacdo dos tecidos periodontais, o registro das profundidades de sondagem e dos
niveis de insercdo clinicos. Uma variedade de indices para a quantificagcdo desses parametros
vem sendo desenvolvida através dos anos. Muitos desses indices foram planejados
exclusivamente para o exame do paciente dentro de uma estrutura de pratica odontoldgica,
enquanto outros foram para pesquisa epidemioldgica (PAPAPANOQU e LINDHE, 2014).

O primeiro passo do diagndstico periodontal inclui a coleta da histéria médica e
da historia dental do paciente. Na historia médica, deve-se indagar o paciente sobre sua saude

geral, se estd em tratamento médico, se faz uso de medicacOes e historias de alergias. A
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historia dental inclui: frequéncia de tratamentos odontoldgicos, o regime de higiene oral,
relato de sangramentos gengivais, dentre outros aspectos (TAKEI e CARRANZA, 2011).

Posteriormente, realiza-se o exame clinico oral no qual se avalia a higiene oral em
termos de extensdo do acumulo de restos alimentares, placa e manchas nos dentes. Uma
solucdo evidenciadora de placa pode ser utilizada para detectar placa e célculo (TAKEI e
CARRANZA, 2011).

A gengiva deve ser seca antes da observacdo, além do exame visual e da
exploracdo com instrumentos, a palpacdo firme pode ser utilizada para detectar alteracGes
patoldgicas na resiliéncia normal, bem como para localizar areas de exsudato. Caracteristicas
da gengiva como cor, tamanho, contorno, consisténcia, textura da superficie, posicionamento,
facilidade de sangramento e dor devem ser observadas (TAKEI e CARRANZA, 2011).

Todos os indices devem ser adequados a natureza da investigacdo e as
circunstancias sob as quais essa investigacdo sera realizada. A aplicacdo de qualquer indice
especifico precisa atender a varios critérios: (1) o indice deve ser pratico e aceitavel pelo
individuo, (2) deve ser suficientemente padronizado e confidvel para possibilitar a
comparacdo entre diferentes examinadores e entre 0s exames em momentos diferentes, como
estudos longitudinais, (3) deve possibilitar a quantificacdo numérica e a anélise estatistica, (4)
deve ser suficientemente sensivel para detectar pequenas alteragcdes. Os indices de inflamacao
gengival mais utilizados sdo o indice Gengival e o indice de Sangramento & Sondagem
(ELLEY, SOORY e MANSON, 2012).

2.4 Epidemiologia da gengivite

Apesar do conhecimento das doencas que afetam os dentes e os tecidos
circunvizinhos ser antigo, levantamentos epidemioldgicos de saude bucal sé tiveram inicio ha
poucas décadas. A maioria dos trabalhos de epidemiologia em salde bucal refere-se a estudos
de prevaléncias, sendo a cérie dentaria a doenca mais estudada. No entanto, recentemente, 0
interesse tem se deslocado para o estudo de outras afec¢des como as doengas periodontais, a
ma-oclusdo, o cancer de boca e a fluorose (FRAZAO, 2003; CHAMBRONE et al, 2010).

No levantamento epidemioldgico de saude bucal realizado pelo Ministério da
Saude em 2003, a percentagem de pessoas sem nenhum problema periodontal nas faixas
etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade foi, respectivamente, 46,2%, 21,9% e 7,9%
no Brasil. Sendo que nas idades de 15 a 19 e 35 a 44 anos, os problemas periodontais mais

encontrados foram o sangramento gengival e o calculo dental (BRASIL, 2004).
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Um estudo transversal determinou a condicdo periodontal e sua associagdo com
fatores de risco em uma amostra de conveniéncia de 588 individuos entre 10 e 76 anos de
idade atendidos na Universidade de Guarulhos, entre 1999 e 2003. As frequéncias médias dos
indices de placa e sangramento a sondagem foram de 75,3% e 34,1%, respectivamente. A
condig&o periodontal exibiu correlagdo com idade, fumo e presenca de biofilme supragengival
(PION et al., 2006).

Uma amostra randomizada em relacdo a idade, sexo, etnia foi obtida
compreendendo 1.006 individuos acima de vinte anos de idade residentes na cidade de
Uberaba — MG. Os individuos foram examinados quanto a presenca de alteragdes na mucosa
oral. A gengivite foi alteragdo de mucosa mais prevalente (6,60%) dentre aquelas fora dos
padrdes de normalidade (HENRIQUE et al., 2009).

Em um estudo realizado em S&o Bernardo do Campo - SP com 206 individuos em
idade escolar, com o objetivo de coletar dados sobre a prevaléncia e severidade de gengivite,
foram coletados dados utilizando-se o indice de placa (IP), indice gengival (IG) e a
profundidade clinica de sondagem (PCS). A prevaléncia de inflamacdo gengival, mensurada
por meio da presenca do sangramento a sondagem foi observada em todos os participantes,
sendo que 46,1% dos individuos apresentaram um quadro de gengivite leve, 53,9% dos
escolares apresentaram gengivite moderada e nenhum caso de gengivite severa
(CHAMBRONE et al., 2010).

A prevaléncia e a severidade da gengivite foram estudadas em 176 individuos de
7 a 12 anos de baixo nivel socioecondmico, estudantes de uma instituicdo da rede publica de
ensino na cidade de Jodo Pessoa - PB. Foram aplicados os Indice de Sangramento Gengival
(ISG) e o Indice de Placa Visivel (IPV), a prevaléncia de gengivite e de biofilme visivel foi de
97,2%, sendo a forma leve mais frequente (89,8%) (NEVES, PASSOS e OLIVEIRA, 2010).

O levantamento epidemioldgico de satde bucal realizado em 2010 também pelo
Ministério da Salde, a presenca de sangramento gengival foi observada em 45,8% de adultos
na faixa etaria de 35 a 44 anos; com relacdo a presenca de célculo, 28,6% apresentaram esta
condigéo; neste mesmo grupo a pior condi¢do periodontal observada foi a presenga de bolsa
profunda com prevaléncia em 4,2% dos individuos (BRASIL, 2011).

A prevaléncia de doenca periodontal foi avaliada em 40 mulheres menopausadas
atendidas na Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia do Para. O indice Periodontal Comunitario
(CPI) foi utilizado e as condigdes gengivais avaliadas indicaram a presenca de gengivite,
tartaro e bolsa periodontal, com sangramento de até 42,5% em alguns sextantes examinados
(MORAES et al., 2013).
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As variaveis sociodemogréficas e psicocomportamentais associadas a presenca ou
auséncia de sangramento gengival e a pobre higiene bucal foram avaliadas em 100 individuos
adultos com idade entre 18 e 66 anos que procuraram por tratamento odontoldgico em uma
Unidade de Saude da Familia do municipio de Piracicaba - SP. Os participantes foram
examinados para coleta de dados clinicos, como o Indice de Placa (IP) e o indice de
Sangramento Gengival (ISG). Como resultado: 63% dos individuos apresentaram indice de
placa maior que 1, indicando pobre higiene bucal; 50% dos individuos apresentaram ISG
maior que 23,58%. O estudo concluiu ainda que as piores condi¢des de higiene bucal e
gengivite  estiveram  associados a piores indicadores sociodemograficos e
psicocomportamentais (NEVES et al., 2013).

A prevaléncia e gravidade da inflamacdo gengival e indicadores de fatores de
risco associados foram analisadas em 1650 individuos adultos em um estudo multicéntrico
realizado em trés cidades na América do Sul (Porto Alegre, Brasil; Ticuman, Argentina e
Santiago, Chile). Um total de 96,5% dos adultos apresentou algum grau de inflamacdo
gengival, sendo 22,5% grau leve, 74% com grau moderado e 3,6% com grau mais grave. A
presenca de placa visivel maior ou igual 30% foi considerado principal fator de risco.
Concluiu-se haver alta prevaléncia e gravidade da inflamagdo gengival nas populacoes
estudadas (CARVAJAL et al., 2016).

A relacdo entre higiene bucal e gengivite foi estudada em uma populacédo de 648
individuos com média de idade de 23,4 anos, em situacdo de extrema pobreza, residentes em
um bairro na cidade de Viamdo - RS. Foram avaliadas a presenca de placa visivel e
sangramento gengival, obtiveram-se prevaléncias de 71% e 55%, respectivamente. O estudo
identificou um perfil precério de satde bucal e de nivel socioecondmico com altos indices de
placa visivel e sangramento gengival (FIGUEIREDO et al., 2016).

Um outro estudo epidemioldgico transversal foi realizado em uma amostra de 300
pacientes de um consultdrio particular do Centro Médico de Porto Rico o qual investigou por
meio do indice gengival modificado a prevaléncia e a gravidade de gengivite em um grupo
com faixa etaria de 35 a 70 anos. Todos o0s examinados apresentaram algum grau de
gengivite, com gengivite moderada detectada em 83% dos participantes, leve em 7,3% e
grave em 9,3% (ELIAS et al., 2017).
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2.5 Consideracdes terapéuticas sobre a gengivite

Sem ser removida, a placa supragengival alcanca um nivel quantitativo e
qualitativo de complexidade bacteriana ocasionando a gengivite. O controle de placa se refere
a remocdo da placa bacteriana de uma forma regular e a prevencéo de seu acumulo sobre o
dente e superficies gengivais adjacentes. A placa bacteriana é a principal etiologia das
doencas periodontais e esta relacionada com a carie e com a gengivite, portanto, a obtencdo da
cooperacdo do paciente na remocao diaria da placa é crucial para o sucesso em longo prazo de
todos os tratamentos periodontais e dentarios (ADDY e MORAN, 2014; PERRY, 2011).

Em estudo cléssico foi demonstrada a relacdo entre o acumulo de placa
microbiana e o desenvolvimento de gengivite experimental em humanos. A placa dental foi
deixada acumulando-se, sem qualquer procedimento para o seu controle, resultando no
desenvolvimento de gengivite em todos os individuos entre 7 e 21 dias. A composicdo da
placa variou e 0s organismos Gram-negativos predominaram, além disso, as alteracdes
gengivais mostraram-se reversiveis. A remocdo diaria da placa bacteriana levou a completa
resolucdo da inflamacéo gengival em todos os individuos dentro de uma semana (LOE, 1965).

A limpeza mecénica dos dentes por meio da escovagdo com pasta de dentes é a
forma de higiene oral mais comum e potencialmente eficaz praticada. Infelizmente, hd uma
proporcao significativa de individuos que falham na pratica de um padrdo elevado de remocéo
de placa, ja que a gengivite € altamente predominante mesmo em idades precoces. Isso, se
origina tanto da falha do cumprimento das recomendac6es sobre a limpeza regular dos dentes
quanto da falta de destreza em relagdo aos habitos de limpeza dos dentes (ADDY e MORAN,
2014).

O crescimento de placa bacteriana ocorre em horas, por isso, foi sugerido que ela
deve ser completamente removida no minimo uma vez a cada 48 horas em condicGes
experimentais com individuos periodontalmente saudaveis, dessa forma, previne-se a
inflamacdo. A American Dental Association (ADA) recomenda que individuos escovem 0s
dentes duas vezes por dia e usem o fio dental ou outros recursos de higiene interdental uma
vez por dia, para a efetiva remocao de placa e prevengdo da gengivite. A recomendacéo de
escovar os dentes duas vezes por dia se deve ao fato de a maioria das pessoas ndo removerem
adequadamente a placa bacteriana com apenas uma escovacdo, permitindo que melhores
resultados sejam alcangados com uma segunda escovagdo (PERRY, 2011).

O tratamento da gengivite induzida pela placa é inicialmente o autocontrole da

placa pelo paciente. Embora o controle mecanico da placa seja essencial para o controle da
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doenca, o controle quimico da placa também é uma opcéo efetiva para os pacientes que por
causa de dificuldades fisicas ou mentais ndo conseguem um controle mecénico apropriado da
placa. Entretanto, a presenca de fatores de retencdo da placa, tais como calculo dental ou
restauracdes inadequadas, pode resultar em um controle também deficiente, assim, a
intervencéo profissional torna-se necessaria para eliminar estes fatores com um complemento
ao autocontrole da placa pelo paciente. Uma sequela da gengivite é a progressdo do processo
inflamatdrio que passa a envolver a inser¢do do tecido conjuntivo adjacente ao ligamento
periodontal, levando a perda de suporte do dente, quadro conhecido como periodontite
(MARIOTTI, 2014).

O conhecimento aprimorado da natureza infecciosa das doencas odontoldgicas
aumentou bastante o interesse nos métodos quimicos de controle da placa e é muito promissor
para 0s avangos no controle e na prevencdo da doenca gengival. De maneira geral, 0s agentes
quimicos utilizados podem ser indicados como coadjuvantes ou substitutos do controle
mecanico (PERRY, 2011; HAAS, 2007).

Uma série de agentes quimicos foi estudada para controlar a placa supragengival,
dentre eles estdo: a Clorexidina, cloreto de cetilpiridinio, 6leos essenciais e o Triclosan.

Atualmente, a clorexidina é considerada o agente padrdo-ouro para o0 controle
quimico do biofilme supragengival. E o antimicrobiano de primeira escolha como substituto
do controle mecéanico do biofilme supragengival. A forma mais utilizada é o sal de
digluconato. A prescricdo realizada sdo dois bochechos diarios com 10mL de clorexidina a
0,2% (Noplak®) por 1 minuto ou bochechos de 15mL a 0,12% (Periogard®) de 12/12 horas,
ambos devem ser realizados com intervalo minimo de 30 minutos ap0s a escovagao com
dentifricio. Sua estrutura quimica é a de bisbiguanida dicatiénica, o que lhe concebe atividade
antimicrobiana de amplo espectro, agindo contra bactérias Gram-negativas e Gram-positivas,
fungos e alguns virus. Seu efeito antiplaca se da pela sua alta substantividade. Ap6s uso
crénico pode gerar efeitos adversos tais como alteragdes no paladar, manchamento marrom
dos dentes, restauracdes e dorso da lingua (PERRY, 2011; HASS, 2007; ELEY, SOORY e
MANSON, 2012).

O cloreto de cetilpiridinio (CCP) é uma substancia da familia dos compostos
quaternarios da amonia. A concentracdo mais usada é de 0,05% em colutdrios bucais
(Cepacol®). O CCP € um composto monocatidnico e, por isso, possui menos substantividade
qgue a clorexidina, apesar da sua atividade antimicrobiana in vitro ser semelhante a da

clorexidina, seu efeito clinico antiplaca ¢é deficiente pela baixa substantividade. Sua indicagéo
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de uso séo bochechos a cada 5-6 horas. Também podem causar manchamento e altera¢des no
paladar (HASS, 2007).

Mentol, timol e eucaliptol s@o exemplos de terpenos provenientes de Oleos
essenciais que sdo incorporados a uma solucdo alcodlica (21,6%) para compor um colutério
antisséptico bucal (Por exemplo, o Listerine®). O mecanismo de a¢do ndo é bem entendido,
pois existem muitos agentes antimicrobianos na mistura da solucéo alcodlica. Em média,
bochechos com solugbes de 6leos essenciais reduzem 30% a mais gengivites e placa do que a
higiene bucal regular, podendo ser utilizado como um agente coadjuvante aos métodos
mecanicos de controle do biofilme. Efeitos adversos sdo raros, mas alguns pacientes relatam
sensacdo de queimacdo durante o uso, outro fator negativo é a presenca de alcool na
composicao (HASS, 2007; PERRY, 2011).

O Triclosan é um composto fendlico estudado ha bastante tempo e aplicado as
pastas de dentes e enxaguatorios bucais (Colgate Total®). E antisséptico ndo-iénico que nio
causa manchas como o0s agentes catidnicos. Sua inser¢cdo em pastas de dentes torna sua
indicacdo mais atraente, pois evita a insercdo de mais um produto de higiene bucal na rotina
dos pacientes. Possui pouca ou nenhuma substantividade, porém sua retencdo oral pode ser
aumentada pela combinacdo com copolimeros de metoxietileno e &cido maleico. Ele
apresenta atividade anti-inflamatoria, e seu uso prolongado gera reducdo de placa e gengivite
comparado a dentifricios apenas com flior (HASS, 2007; ELEY, SOORY e MANSON,
2012).

2.6 Plantas medicinais

H& mais de 30 anos, o professor Francisco José de Abreu Matos criou o Programa
Farmacias Vivas para atuar como um programa de assisténcia farmacéutica, visando a
transferéncia do conhecimento acumulado ao longo de décadas sobre plantas medicinais da
regido. O professor planejou a substituicdo do uso empirico de plantas medicinais, pelo uso de
plantas cientificamente validadas quanto a eficécia e seguranca terapéutica. No Horto Matriz
de Plantas Medicinais da UFC sdo cultivadas as espécies medicinais certificadas, dentre as
quais estdo Myracrodruon urundeuva FR. All e Lippia sidoides Cham., destinadas as novas
unidades de Farmacias Vivas (RAMOS, 2012).

Uma importante area de interesse para os dentistas é a utilizagdo de remédios
alternativos para controlar problemas odontoldgicos. Certos agentes naturais que apresentam

acOes antimicrobianas, imunoestimulantes e anti-inflamatoria podem ser utilizadas para varias
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condi¢Bes odontoldgicas. Além disso, hd uma grande variedade de produtos naturais e
fitoterapicos formulados para uso oral tdpico, incluindo os varios agentes para bochecho, os
cremes dentais e as solugdes irrigantes (COHAN e BLUMENTHAL, 2011).

O uso de produtos naturais na Odontologia constitui alternativa viavel e eficaz na
prevencdo e combate de diversas patologias da cavidade oral. As pesquisas com produtos
naturais tém aumentado nos ultimos anos devido & busca por novas substancias com maior
atividade farmacologica, com menor toxicidade, maior biocompatibilidade, além de
apresentarem valor mais acessivel a populacdo (BOTELHO et al., 2007b; LOBO et al., 2015).

Algumas infecgdes bucais vém sendo tratadas com extrato de plantas medicinais.
Espécies como cravo da india, romd, malva, aroeira, camomila, propolis dentre outras, séo
indicadas nos casos de gengivite, abscesso bucal, inflamacdo e aftas. O importante
crescimento mundial da fitoterapia dentro de programas preventivos e curativos tem
estimulado a avaliacdo de diferentes extratos de plantas para o controle do biofilme dentério
(FONTENELLE et al., 2007).

O Brasil é um pais privilegiado em relacdo ao emprego da fitoterapia e de extrato
de plantas medicinais, pois possui 25% da flora mundial e um patriménio genético de grande
potencial para o desenvolvimento de novos medicamentos, 0 que corresponde a mais de cem
mil espécies, das quais menos de 1% tiveram suas propriedades avaliadas cientificamente para
determinar uma possivel acdo medicinal (LUZ, 2005; LIMA JUNIOR e DIMENSTEIN,
2006).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi aprovada em 2006,
por meio do Decreto n° 5.813. Constitui-se em parte essencial das politicas de saide, meio
ambiente, desenvolvimento econdmico e social como um dos elementos fundamentais de
transversalidade na implementacdo de acGes capazes de promover melhorias na qualidade de
vida da populacdo brasileira. Ainda com base nessa politica, em 2008, foi instituido pela
Portaria n°® 2.960, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que tem como
objetivo inserir, com seguranca, eficacia e qualidade, plantas medicinais, fitoterapicos e
outros servigos relacionados no Sistema Unico de Sadde (SUS). Em complemento a esse
programa, em 2009, o Ministério da Salde divulgou a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) na qual estéo listadas 71 espécies de plantas que
apresentam potencial para gerar produtos de interesse ao SUS, a finalidade desta lista é
orientar estudos e pesquisas que possam subsidiar a elaboracdo de fitoterapicos disponiveis
para uso da populagdo, com seguranca e eficacia para o tratamento de determinadas doencas
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).
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Dentre as espécies citadas na RENISUS estdo a Myracrodruon urundeuva e a
Lippia sidoides.

2.6.1 Myracrodruon urundeuva Fr. All. (aroeira-do-sertéo)

A espécie Myracrodruon urundeuva FR. All pertence a familia Anacardiaceae e é
popularmente conhecida por aroeira, aroeira-do-sertdo, aroeira-pimenteira, aroeira-da-serra
dentre outros. Apresenta larga distribuicdo geografica, podendo ser encontrada no México,
Argentina, Bolivia e Paraguai. No Brasil, essa espécie ocorre principalmente na Regido
Nordeste, desde o Ceara até o estado do Parana e Mato Grosso do Sul, podendo atingir de 6 a
25 m de altura (LORENZI, 2002a).

A aroeira-do-sertdo tem sido usada de forma predatdria, pela qualidade da sua
madeira e, na medicina popular do Nordeste do Brasil, pelo uso da entrecasca. Por isso,
figurou dentre as espécies ameacadas de extingdo, na categoria vulneravel, e tornou-se escassa
em areas de ocorréncia. Diante disso, com vistas a preservacdo da aroeira-do-sertdo, estudos
direcionaram-se para comprovar a possibilidade de substituicdo da sua entrecasca por brotos e
renovos com a finalidade de diminuir o uso predatorio da coleta de sua casca (AGUIAR,
2013; GALVAO, 2018).

Muitas espécies da flora da Caatinga sdo utilizadas como medicamentos nas
comunidades locais. Dentre as espécies vegetais de maior uso aparece a Myracrodruon
urundeuva FR. All indicada como tratamento para inflamacdes em geral, diarreias,
ferimentos, problemas estomacais, doencas do aparelho respiratério, corrimento vaginal e
feridas na boca (OLIVEIRA, BARROS e MOITA NETO, 2010; CARTAXO, SOUZA e
ALBUQUERQUE, 2010; PAULINO et al., 2012; CORDEIRO e FELIX, 2014; SARAIVA et
al., 2015).

Extratos de Myracrodruon urundeuva FR. All tém sido estudados por varios
pesquisadores tendo demonstrado efeito anti-inflamatorio e antimicrobiano (BOTELHO et al.,
2007a; BOTELHO et al., 2008), antitlcera (CARLINI et al., 2010), antimicrobiana (PINHO
etal., 2011), antimicrobiana, antiaderente e antifingica (ALVES et al., 2009).

Em um estudo com gel a base de aroeira (Myracrodruon urundeuva FR. All) e de
alecrim pimenta (Lippia sidoides) observou-se a prevengao da reabsorgéo do osso alveolar na
periodontite experimental em ratos, e demonstrou-se também sua atividade antibacteriana e
anti-inflamatoria do gel (BOTELHO et al., 2007b).
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Botelho e colaboradores (2008) também estudaram o efeito do gel herbal
contendo carvacrol e chalconas presentes na aroeira realizando o tratamento da reabsor¢éo do
0sso alveolar em ratos com periodontite induzido. O gel herbal foi aplicado 3 vezes ao dia
durante 11 dias, reduzindo assim o tecido lesionado ao exame histopatologico, diminuindo a
atividade da mieloperoxidase, enzima abundante nos neutréfilos, no tecido gengival e
inibindo o crescimento de micro-organismos patogénicos bucais (BOTELHO et al., 2008).

Avaliou-se in vitro a atividade antimicrobiana, antifingica e antiaderente da
aroeira-do-sertdo, malva e goiabeira sobre microrganismos do biofilme dental e candidose
oral. Nos resultados obtidos os trés extratos apresentaram atividade antiaderente, ou seja,
capacidade dos extratos de inibir a sintese do glucano pela glicosiltransferase. Observaram-se
também atividade antifungica do extrato de aroeira-do-sertdo sobre cepas de Candida
albicans. Os extratos, entdo, mostram-se eficazes, inibindo o crescimento das bactérias do
biofilme dental e fungos da candidose oral, sugerindo a utilizacdo dessas plantas como meio
alternativo na terapéutica odontolégica (ALVES et al., 2009).

A atividade antimicrobiana de extratos hidroalcodlicos das folhas de quatro
plantas, dentre elas Lippia sidoides e Myracrodruon urundeuva FR. All, foi testada em
diferentes diluicbes (200, 300, 400 e 500mg/ml) por meio de difusdo em A&gar contra
Staphylococcus aureus e Escherichia coli. Como resultados, nenhum dos extratos testados
mostrou atividade contra Escherichia coli; porém, o teste com aroeira (200mg/mL) inibiu o
crescimento de Staphylococcus aureus (PINHO et al., 2011).

Os extratos de entrecascas do caule de M. urundeuva, Anadenanthera colubrina e
Commiphora leptophloeos foram estudados quanto a sua capacidade de interferir na adesdo e
formagdo de biofilme de Pseudomonas aeruginosa. Os resultados demostraram que a
formacdo de biofilme foi fortemente reduzida em até 6h nas bactérias tratadas em relacédo
aquelas nao-tratadas. Apos 24h de tratamento, 0s extratos permaneceram capazes de inibir a
formacao de biofilme embora com uma perda de atividade de 20%; e apds 48h nenhum efeito
antibiofilme foi observado. Ambas as plantas estudadas sdo ricas em taninos, dessa forma o
estudo concluiu que esses constituintes sdo capazes de inibir a formacdo de biofilme
(TRENTIN et al., 2013).

Uma revisdo sistematica foi realizada com objetivo de identificar agentes e
constituintes naturais que demonstraram efeito na prevencdo da perda 0ssea em modelos
experimentais de periodontite induzida. A pesquisa sistematica em oito banco de dados,
resultou em 294 artigos sobre o assunto, dos quais 15 foram incluidos na pesquisa. Dentre 0s

estudos selecionados os autores concluiram que o gel dos extratos de Myracrodruon
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urundeuva, L. sidoides, Ginkgo biloba e prdpolis apresentaram forte eficacia protetora dssea
na periodontite induzida em ratos. Os autores entdo sugeriram a realizacdo de pesquisas
clinicas com esses extratos, principalmente com o intuito de reduzir a lacuna de resultados
entre os estudos laboratoriais e a eficacia clinica, além da necessidade de dados sobre a

toxicidade dessas formulagfes em humanos a longo prazo (FREIRES et al., 2018).

2.6.2 Lippia sidoides Cham. (alecrim-pimenta)

Lippia sidoides € uma planta aromaética, silvestre, da familia Verbenaceae,
encontrada na vegetacdo do semiarido nordestino de ocorréncia comum na caatinga entre
Mossoro - RN e Tabuleiro do Norte - CE, onde é chamada popularmente de alecrim-pimenta.
Ocorre como um subarbusto densamente ramificado de até 2m de altura. O extrato
hidroalcodlico e o éleo essencial obtidos da planta sdo dotados, comprovadamente, de forte
acdo contra fungos e bactérias, justificavel pela presenca do timol em ambas as preparacGes
(MATOS e OLIVEIRA, 1998).

Um ensaio clinico do efeito de um enxaguatério bucal preparado com o 6leo
essencial de L. sidoides foi realizado para se verificar seu efeito contra gengivite marginal
experimental em cdes. Os cédes foram distribuidos em dois grupos: Grupo 1 — enxaguatério
controle e Grupo 2 — Enxaguatdrio com 6leo essencial. Em ambos 0s grupos 0s enxaguatorios
foram aplicados sobre os dentes dos cées a cada dois dias durante duas semanas, nos dias 0 e
15 foram pontuados por meio de escores a placa bacteriana, o calculo dentario e a gengivite.
Os resultados ndo mostraram qualquer alteragdo no grupo controle, enquanto que no grupo
6leo essencial houve significativas reduces nestas pontuacdes (GIRAO et al., 2003).

Outros testes in vivo foram realizados para avaliar as mais diferentes atividades
dos derivados vegetais de L. sidoides, e foram relatadas atividades antiedematogénica
(MONTEIRO et al., 2007), anti-inflamatorio e antimicrobiana (MONTEIRO et al., 2007;
BOTELHO et al., 2009a; BOTELHO et al., 2008), antioxidante (ALMEIDA et al., 2010),
antiviral (MENESES et al., 2009), antitlcera (MONTEIRO et al., 2007) e gastroprotetora
(MONTEIRO et al., 2007).

Albuquerque e colaboradores (2010) avaliaram o efeito antimicrobiano do extrato
da Lippia sidoides Cham. sobre microrganismos do biofilme dental usando a Clorexidina
0,12% como controle. Todas as linhagens ensaiadas apresentaram-se sensiveis ao extrato
estudado, e 0 mesmo mostrou-se efetivo na inibicdo de aderéncia de Steptococcus mutans,
Streptococcus mitis, S. sanguinis e S. sobrinus (ALBUQUERQUE et al., 2010).
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O efeito antibacteriano do 6leo essencial de Lippia sidoides (alecrim-pimenta) foi
testado contra as bactérias Staphylococcus aureus e Escherichia coli. A concentragdo
inibitéria minima (MIC) determinada no teste de diluicdo foi de 13 pL/mL para ambas
bactérias. A concentracdo bactericida minima (MBC) determinada no ensaio de suspensao,
com um minuto de contato, foi de 25 puL/mL de 6leo para as bactérias testadas. Assim,
chegou-se a esta concentracdo, em um efeito bactericida de 99,9% nas células bacterianas
viaveis a partir de cada amostra. Os resultados demonstraram a atividade bacteriana do 6leo
essencial de Lippia sidoides contra S. aureus e E. coli, o que sugere a sua utilizacdo como um
agente antibacteriano (CASTRO et al., 2011).

Uma pesquisa in vivo avaliou a dose-resposta do 6leo essencial de L. sidoides
Cham contra Streptococcus mutans. Trinta e sete criancas de 6-12 anos de idade foram
selecionadas para participar do estudo e distribuidos aleatoriamente para receber diferentes
concentracfes de um gel (0,8%, 1%, 1,2% e 1,4%) ou um enxaguatério bucal (0,6%, 0,8%,
1% e 1,2%), antes e depois da aplicacdo do tratamento a saliva dos pacientes foi coletada para
se observar a quantidade de Unidades Formadoras de Coldnias (UFC). A maior reducdo
percentual de S. mutans foi observada com o enxaguatorio a 0,8% e com o gel a 1,4%, ambas
as apresentacoes produziram reducéo significativa de S. mutans (LOBO et al., 2011).

Um enxaguatorio bucal com 1% de 6leo essencial das folhas de L. sidoides foi
testado em pacientes de 17 a 63 anos de idade, com indice de placa gengival minimo de 1,2 e
possuindo 10 ou mais dentes. Os individuos foram alocados nos grupos por sorteio. A
avaliacdo foi realizada por profissional que ndo participou do processo de randomizacdo. O
tratamento consistiu em bochecho com 15mL da solugdo por 30 segundos, duas vezes ao dia
durante 7 dias. O grupo teste recebeu o enxaguatério a base de L. sidoides e o grupo controle
positivo recebeu enxaguatorio com clorexidina a 0,12%. Como resultado, observou-se que o
grupo tratado com L. sidoides apresentou reducdo do indice placa gengival e do sangramento
gengival similar ao controle positivo com Clorexidina (BOTELHO et al., 2007a).

Outro estudo também avaliou um enxaguatorio bucal contendo 1% de oOleo
essencial de L. sidoides no mesmo protocolo de dose e frequéncia de administracdo descritos
acima, mas com duracdo de tratamento de 30 dias. O ensaio foi randomizado, controlado,
duplo-cego. O uso do enxaguatério diminuiu em mais de 58% a contagem de S. mutans, de
forma similar ao controle positivo com clorexidina. Os indices de placa gengival e
sangramento gengival foram reduzidos no 7° e 30° dia ap6s o inicio do tratamento
(BOTELHO et al., 2009b).
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O dleo essencial de L. sidoides foi avaliado quanto ao seu efeito anti-inflamatério
topico em modelo de inflamacdo cuténea induzida por acido araquidénico (AA) e fenol. Uma
dose de 20uL/orelha foi aplicada e reduziu significativamente (p<0,001) o edema de orelha
induzido por AA e também o edema de orelha induzido por fenol (p<0,01), utilizou-se a
dexametasona como controle positivo e a acetona como controle negativo (VERAS et al.,
2013).

Uma cultura de Enterococcus faecalis foi subcultivada numa placa de agar BHI
sob condicGes aerdbias. Apos o crescimento, as coldnias foram suspensas em tubos contendo
5mL de caldo BHI. O 6leo essencial de L. sidoides foi diluido em Dimetilsuféxido (DMSO)
até uma concentracdo de 1,06%, hipoclorito de sodio a 2,5% foi utilizado como controle
positivo e DMSO como controle negativo. Apos o periodo de incubacédo, os biofilmes foram
imersos em 3mL de cada solugédo por 30 e 60 minutos. Decorrido esse periodo, os tubos foram
imersos em solugbes neutralizantes, agitadas por 30s e, finalmente, as solugdes foram
submetidas a contagem de unidades formadoras de colonia (UFC). As contagens de UFC para
biofilmes expostos ao Oleo essencial em relacdo ao controle negativo foram
significativamente reduzidas, a exposicdo do biofilme por 30 ou 60 minutos ndo mostrou
diferenga significativa. O hipoclorito foi o agente antimicrobiano mais eficaz nesse estudo
(VERAS et al., 2014).

Uma pasta dentifrica 1,4%, um gel 1,4% e um colutério 1%, todos a base de L.
sidoides, foram aplicados em criancas diagnosticadas com cérie, distribuidas aleatoriamente
em cada um dos grupos. O protocolo de aplicacdo consistiu no uso de 5mL dos produtos por 1
minuto por dia, durante 5 dias consecutivos. A saliva foi coletada antes e apds o tratamento,
seguido de identificacdo e contagem dos niveis de Streptococcus mutans. A comparacao entre
grupos de bochechos, dentifricio e gel mostrou que o grupo de dentifricios expressou niveis
significativamente mais baixos de S. mutans, a pasta dental reduziu os niveis dessa bactéria
apos 5 dias de tratamento, e 0s niveis permaneceram baixos e ndo retornaram a linha base
durante as analises seguintes (LOBO et al., 2014).

O efeito de um gel de timol extraido de L. sidoides foi avaliado durante a fase
aguda de periodontite induzida por ligadura em 24 ratos Wistar. Os animais foram
distribuidos aleatoriamente em grupos tratados imediatamente apds a inducdo da doenca,
com: gel de timol, gel a base de soro fisiologico (controle negativo) e gel de diclofenaco
dietilamémio (controle positivo). O periodonto e a gengiva passaram por exame

histopatolégico, os niveis de neutréfilos na gengiva foi testa pelo método ELISA. Os
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tratamentos com o gel de timol e com gel de diclofenaco reduziram a leséo tecidual quando
comparado com o gel de soro fisiologico (p<0,05) tratamento (BOTELHO et al., 2015).

A potencializacdo da atividade de antibioticos aminoglicosideos e B-lactamicos
quando utilizados conjuntamente com 0Oleo essencial de L. sidoides foi estudada. Por meio da
microdiluicdo, observou-se reducdo da Concentracdo Inibitéria Minima (MIC) dos
aminoglicosideos Gentamicina e Neomicina quando associados ao 06leo essencial. Em relagéo
aos P-lactamicos Penicilina e Ceftriaxona, a MIC foi reduzida contra Streptococcus mutans e
Enterococcus faecalis (VERAS et al., 2017).

Tratamentos baseados em aplicagdes simples e combinadas de 6leo essencial de
plantas, dentre as quais a L. sidoides, foram avaliados para o controle de biofilmes de
Sthaphylococcus aureus. Os Oleos essenciais apresentaram maior eficacia do que acido
paracético e hipoclorito de sddio contra células plancténicas e biofilmes de S. aureus
formados em poliestireno e aco inoxidavel. O dleo essencial de L. sidoides foi particularmente
eficaz na reducéo do biofilme (VAZQUEZ-SANCHES et al., 2018).

Desse modo, de acordo com o que foi demonstrado, a utilizacdo de derivados
vegetais no tratamento da gengivite pode ser realizada de forma a se obter formula¢Ges com
capacidade de reduzir ou eliminar a formacéo precoce de biofilme, prevenindo e reduzindo a
inflamacdo gengival induzida por placa. Como a Myracrodruon urundeuva e L. sidoide
apresentam esse potencial, prova-lo pode se tornar uma aplicacdo para o tratamento do

biofilme e, consequentemente, prevencdo e tratamento da gengivite.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar, clinicamente, a acdo de enxaguatorios bucais & base de extratos vegetais
de Myracrodruon urundeuva e 6leo essencial de L. sidoides contra o biofilme dental e o
sangramento gengival presentes na gengivite induzida por placa em usuarios da Unidade
Basica de Saude (UBS) Carqueja (Capistrano-CE).

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar o nivel de sangramento gengival e de biofilme oral dos usuarios da UBS
Carqueja inicial, ap6s 10 dias e apds 21 dias de uso dos enxaguatorios bucais a base de
clorexidina, aroeira-do-sertdo, alecrim-pimenta, combinado de aroeira e alecrim; e,
apos 30 dias de finaliza¢do do seu uso.

e Comparar os efeitos clinicos dos enxaguatorios de extratos vegetais e com os efeitos
da clorexidina sobre os niveis de sangramento gengival e de biofilme oral;

e ldentificar o enxaguatorio de extrato vegetal com melhor acdo clinica contra o
biofilme dental e o sangramento gengival;

¢ Identificar e associar possiveis efeitos adversos decorrentes do uso dos enxaguatérios;

e Verificar a aceitabilidade desses enxaguatorios.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo longitudinal, prospectivo e do tipo ensaio clinico, duplo
cego, com tratamento randomizado, no qual se utilizou a clorexidina 0,12% como substancia
controle positivo. Para tal, uma Gnica examinadora inspecionou a cavidade oral de adultos por
meio de uma técnica de observacdo direta e utilizou-se de indices padronizados e amplamente
aceitos pela comunidade cientifica na realizacdo dos registros. Os dados coletados foram
anotados em fichas clinicas especificas e posteriormente tabulados e analisados

estatisticamente.

4.2 Local da pesquisa

O estudo clinico foi realizado no Consultério odontolégico da Unidade Bésica de
Saude (UBS) Carqueja, localizada na cidade de Capistrano - CE. A escolha desta UBS se deu

pelo método ndo-probabilistico de conveniéncia.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo constou de todos os pacientes maiores de 18 anos atendidos no
consultério odontoldgico da referida UBS no periodo de abril a setembro de 2018. A amostra

foi, portanto, do tipo ndo-probabilistica, por conveniéncia e totalizou 40 pessoas.

4.3.1 Selecdo da amostra (triagem)

Todos os usuarios do servico sdo rotineiramente entrevistados durante a
anamnese, previamente a realizacdo de exame clinico e tratamento odontoldgico. Um
questionario semiestruturado, elaborado pelos proprios pesquisadores, no qual constam
questdes relativas as condicdes de saude geral, saude bucal e habitos de higiene oral, foi
aplicado aos usuarios maiores de 18 anos (APENDICE A).

Na mesma consulta, os potenciais participantes do estudo foram também

avaliados clinicamente quanto a quantidade e funcionalidade de seus dentes, & presenca de
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biofilme por meio do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e a presenca de
inflamac&o gengival por meio do indice de Sangramento Gengival (ISG).
Os usuarios foram entdo convidados a participar do experimento, segundo 0s

seguintes critérios:

4.3.1.1 Critérios de exclusao

e Usuéarios que relataram no questiondrio inicial algumas das seguintes situaces:
qualquer problema de saude sistémico, serem gestantes, lactantes ou fumantes;

e Usuarios em tratamento ortodontico;

e Usuérios em tratamento com antimicrobianos ou tenham utilizado em periodo inferior
a 6 meses (PIRES; ROSSA JUNIOR E PIZZOLITTO, 2007).

4.3.1.2 Critério de incluséo

e Usuérios do servico de saude bucal da UBS — Carqueja, de ambos 0s sexos, maiores
de 18 anos, com quadro clinico de gengivite crénica, com pelo menos 10 dentes
naturais higidos ou funcionais e que aceitaram participar do estudo por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICE B).

4.4 Obtencao dos enxaguatorios

As plantas medicinais Lippia sidoides e Myracrodruon urundeuva foram
escolhidas devido sua ampla utilizagdo na medicina popular do Nordeste Brasileiro, tanto no
tratamento de afeccOes que acometem humanos quanto animais (OLIVEIRA, BARROS e
MOITA NETO, 2010; CARTAXO, SOUZA e ALBUQUERQUE, 2010; PAULINO et al.,
2012; CORDEIRO e FELIX, 2014; SARAIVA et al.,, 2015). Além de fortes evidéncias
cientificas de suas atividades bioldgicas em diversos estudos (BOTELHO et al., 2007a;
BOTELHO et al., 2007b; BOTELHO et al., 2008; CARLINI et al., 2010; PINHO et al., 2011;
ALVES et al., 2009).

Os derivados das plantas medicinais foram adquiridos no mercado local. A

aroeira-do-sertdo na forma de extrato fluido concentrado e o alecrim-pimenta na forma de
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6leo essencial. Ambos foram submetidos a analise quimica para atestar a qualidade de seus

constituintes quimicos (ANEXO B e C).

As férmulas dos enxaguatorios estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Componentes dos enxaguatérios de clorexidina 0,12%, aroeira-do-sertdo 7%,

alecrim-pimenta 1% e alecrim-pimenta 1% + aroeira-do-sertdo 7%

ENXAGUATORIO DE CLOREXIDINA
0,12% (CONTROLE)

ENXAGUATORIO DE AROEIRA-DO-
SERTAO 7% (MU)

Digluconato de clorexidina

Extrato fluido de M. urundeuva

Sucralose

Sucralose

Mentol

Mentol

Esséncia de menta

Esséncia de menta

Solucéo de parabeno

Agua destilada

Agua destilada

ENXAGUATORIO DE ALECRIM-
PIMENTA 1% (LS)

ENXAGUATORIO DE AROEIRA-DO-
SERTAO 7% E ALECRIM-PIMENTA 1%
(MULS)

Oleo essencial de Lippia sidoides

Extrato fluido de M. urundeuva

Lauril Sulfato de Sédio

Oleo essencial de Lippia sidoides

Sucralose Lauril Sulfato de Sédio
Mentol Sucralose
Esséncia de menta Mentol

Agua destilada

Esséncia de menta

Agua destilada

Fonte: elaborado pela autora com base nas formulacdes realizadas pelo Professor Dr. Said
Fonseca.

Todas as solugcdes foram formuladas e preparadas no laboratério de
Farmacotécnica da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob supervisdo dos Professores Dr.
Said Fonseca e Dr. Daniel Freire de Sousa. Em seguida, foram embalados em frascos opacos,

codificados, etiquetados e acondicionados em 4 caixas (QUADRO 2 E 3).
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Quadro 2- Fotografias do acervo pessoal ilustrando as etapas de formulagdo dos
enxaguatorios, com os insumos utilizados, fracionamento, medicdo, pesagem e preparo

propriamente dito.

Fonte: acervo pessoal dos pesquisadores
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Quadro 3 — Fotografias do acervo pessoal ilustrando as etapas apos o preparo das solugdes. A
esquerda imagens da etapa de envase. A direita, imagens dos enxaguatorios apds o envase, ja
etiquetados, detalhe para codificacdo dos rotulos com cddigos alfanuméricos. Abaixo imagem

dos produtos armazenados prontos para distribuicdo segundo a logistica definida.

Fonte: acervo pessoal dos pesquisadores

Em cada caixa inicialmente constavam 28 solucGes, sendo 7 de cada tipo de
enxaguatdrios. A pesquisadora selecionou aleatoriamente dentro da primeira caixa a
substancia utilizada por cada um dos voluntarios e somente passou para segunda caixa quando
findados os elementos da primeira. Essa logistica garantiu que a selecdo de enxaguatorio fosse
randomizada e que o estudo fosse conduzido de modo que a cada 28 individuos ingressantes

todas as substéncias tenham sido igualmente testadas.
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A pesquisadora-avaliadora e os sujeitos participantes da pesquisa ndo tinham
conhecimento de qual era o agente ativo presente no enxaguatério utilizado durante o

desenvolvimento do experimento.

4.6 Materiais

Materiais utilizados para o desenvolvimento do estudo:
e Gorros, mascaras e luvas descartaveis;
e Afastador bucal;
e Oculos de protec&o;
e Algodéo em roletes;
e Sugador;
e Pasta profilatica;
e Pedra-pomes;
e Escova de Robson;
e Jaleco;
e Papel grau cirdrgico;
e Filme PVC;
e Canudos;
e Evidenciador de placa;
e Enxaguatdrio de clorexidina 0,12% (CONTROLE);
e Enxaguatério a base de aroeira-do-sertdo (MU);
e Enxaguatério a base de alecrim-pimenta (LS);
e Enxaguatério combinado (MULYS);
e Bandeja clinica;
e Espelhos bucais;
e Sonda periodontal modelo OMS;
e Mocho, cadeira e equipo odontoldgico;
e Compressor de ar;
e Turbina de baixa rotagéo;
e Ultrassom odontoldgico elétrico;
e Pontas de ultrassom;

e Autoclave.
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4.7 Coleta de dados

Os exames clinicos foram realizados no consultorio odontologico da propria UBS
— Carqueja. A pesquisadora seguiu todas as normas de biosseguranca. O periodo de coleta de
dados iniciou-se em abril de 2018 na etapa de triagem, e se encerrou no més de novembro de
2018. Para sua execucdo foi utilizada a estrutura fisica e equipamentos odontoldgicos do
consultdrio cedidos pela Secretaria Municipal de Saude; e materiais de consumo adquiridos
com recursos proprios pelos pesquisadores.

Os usuarios foram instruidos da seguinte maneira: bochechar 15 ml da solucédo por
1 minuto duas vezes ao dia, pela manhd e a noite, durante 21 dias. Ap6s o bochecho, aguardar
no minimo 30 minutos antes de enxaguar a boca, escovar os dentes, deglutir ou ingerir agua
ou alimentos.

Os indices de sangramento e de biofilme foram anotados em ficha padronizada
(APENDICE C). A aferigdo dos indices ocorreu em quatro momentos diferentes: exame
inicial, ap6s 10 dias de uso do produto, ap6s 21 dias de uso do produto e 1 més apos o termino
do tratamento.

Houve uma etapa clinica de raspagem supragengival e remocdo de fatores
retentivos de placa, previamente a utilizacdo do produto. Considerando a intervencéao
profissional como necesséria para eliminacdo desses fatores retentivos, tais como, célculo

dental, restauracfes incorretas ou outros fatores locais que favorecam ao acimulo de biofilme.

4.7.1 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: questionario e fichas de anotacdo
do exame clinico (APENDICE C) para registro do IHO-S e do ISG.

4.7.1.1 Entrevista
Por meio de um questionario semiestruturado (APENDICE A) foram coletados

dados do perfil socioeconémico, histérico de saude e habitos de higiene oral do usuério. A

propria pesquisadora registrou no questionario as respostas dadas pelos usuarios.



44

4.7.1.2 Indice de Sangramento Gengival (1ISG) de Ainamo e Bay (1975)

Previamente a aplicacdo do ISG, a mucosa gengival foi seca com auxilio de ar
comprimido e rolinho de algoddo, afastou-se a mucosa jugal e a lingua com auxilio de
afastadores bucais, em seguida, o ISG foi aferido com auxilio de uma sonda periodontal
OMS.

A sondagem marginal foi realizada em todos os dentes presentes por sextante,
exceto nos terceiros molares. Um intervalo de 10 a 30s era dado para observar a presencga ou a
auséncia de sangramento a sondagem de cada face dentéria (vestibular, lingual ou palatina,
mesial e distal). O resultado obtido foi registrado em cada face, de acordo com o seguinte
codigo: “0” quando ndo houve sangramento; “1” quando ocorreu sangramento e “9” quando o
dente for ausente. O valor percentual do indice foi obtido somando-se o total de faces com

sangramento dividido pelo total de faces avaliadas e multiplicado por 100 (QUADRO 4).

Quadro 4 - Secéo da ficha clinica utilizada para anotacdo de codigos do ISG

17 |16 |15 (14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

Vestibular

Lingual/palatina

Mesial

Distal

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37

Vestibular

Lingual/palatina

Mesial

Distal

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos critérios de Ainamo e Bay (1975)

4.7.1.3 Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

Para avaliacdo da presenca de biofilme oral foi utilizado evidenciador de placa a
base de fucsina. Conforme Greener e Vermillion (1964), para aferi¢do deste indice, devem ser

examinadas seis superficies dentarias que representaram toda a boca: vestibular dos primeiros
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molares superiores direito e esquerdo (16 e 26), lingual dos primeiros molares inferiores
direito e esquerdo (46 e 36), vestibular do incisivo central superior direito (11) e inferior
esquerdo (31). Na auséncia de algum dos dentes indicados, examinou-se um dente adjacente.
Os componentes de avaliacdo seguiram os seguintes critérios:
e Critérios do Indice de Residuo Simplificado (IR-S):

0: Nenhum residuo ou mancha presente

1: Residuo ou mancha cobrindo até 1/3 da superficie dentaria ou presenca

de pigmento

2: Residuo cobrindo mais que 1/3 até 2/3 da superficie dental

3: Residuo cobrindo mais que 2/3 da superficie dentaria

IR-S = Soma dos IR-S de cada dente examinado/ N° de dentes examinados

e Critérios do indice de Calculo Simplificado (IC-S):
0: Célculo ausente
1: Calculo supragengival cobrindo até 1/3 da superficie dentaria
2: Célculo supragengival cobrindo mais que 1/3 até 2/3 da superficie
dental
3: Calculo supragengival cobrindo mais de 2/3 da superficie dentaria ou

presenca de fragmentos de célculo subgengival na por¢éo cervical

IC-S = Soma dos IC-S de cada dente examinado/ N° de dentes examinados

O célculo do IHO-S é obtido a partir da soma de IR-S e IC-S (QUADRO 5).

Quadro 5 — Secéo da ficha clinica utilizada para anotacdo de codigos do indice de Residuo
Simplificado (IR-S) e do Indice de Célculo Simplificado (IC-S)

Face/dente V16 V26 L46 L36 V11 V31

IC-S

IR-S

*V= face vestibular; *L= face lingual

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos critérios de Greener e Vermillion (1964)
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4.8 Desenvolvimento do experimento

4.8.1 Exame inicial e profilaxia odontolégica

Na primeira consulta o usuario foi examinado conforme a consulta de rotina
realizada na UBS, o que incluiu anamnese (historico de saude geral e bucal) e afericdo do
IHO-S e ISG. Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa, receberam
esclarecimentos sobre os objetivos e, entdo, foram convidados a participar do estudo. Os
voluntarios que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Na mesma sessdo clinica, foram realizados os procedimentos clinicos para
eliminacdo de fatores retentivos de placa, tais como, calculo dental, restauracdes incorretas ou
outros fatores locais que favorecam ao acimulo de biofilme.

Os voluntarios receberam dois frascos de 300 mL de enxaguatério, um dosador de
15 ml e um folder explicativo/cartio de retorno (APENDICE D). Foram dadas as seguintes
instrucdes sobre a utilizacdo do produto: colocar 15 mL da solucdo no copo dosador e
bochechar por 1 minuto duas vezes ao dia, pela manhd e a noite, durante 21 dias. Apds o
bochecho, aguardar no minimo 30 minutos antes de enxaguar a boca, escovar os dentes,
deglutir ou ingerir agua ou alimentos. Foram instruidos ainda a iniciar a aplicacdo da solucéo
no mesmo dia do primeiro exame (a noite). Uma consulta de retorno foi agendada para o 10°

dia de uso do produto.

4.8.2 Segundo exame (10° dia de uso)

No segundo exame, o participante da pesquisa foi novamente examinado
quanto aos IHO-S e ISG os quais foram anotados em fichas padronizadas (APENDICE C). O
voluntério foi arguido sobre possiveis efeitos adversos decorrentes do uso do produto e sobre
abandono parcial ou total da terapia, estas informag6es foram anotadas em campo especifico

na ficha clinica.

4.8.3 Terceiro exame (21° dia de uso)

No terceiro exame, o0 participante da pesquisa foi novamente examinado quanto
aos IHO-S e ISG os quais foram anotados em fichas padronizadas (APENDICE C). O
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voluntario foi arguido sobre possiveis efeitos adversos decorrentes do uso do produto e
também sobre a adesdo ao tratamento, estas informacdes foram anotadas no campo de
observacao na ficha clinica. Um novo retorno foi agendado para 30 dias ap6s o término das

aplicacdes, com objetivo de se averiguar a eficacia dos produtos a médio prazo de tratamento.

4.8.4 Quarto exame: apdés 30 dias de finalizagcdo dos bochechos (51° dia de tratamento)

Trinta dias ap6s a finalizacdo do uso dos bochechos, os participantes da
pesquisa foram novamente examinados para se aferir e registrar o IHO-S e ISG. Nessa Ultima
consulta o participante da pesquisa recebeu instrucdo de higiene oral para melhoria de seus

habitos bucais.

4.9 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi elaborada com base nos principios da Resolucéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salde que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto
inicial foi submetido & apreciacio e autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab) e foi
aprovada sob CAAE 67653917.7.0000.5576, parecer numero 2.322.720 (ANEXO A). Neste
trabalho, serdo obedecidos os referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia e justica, assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica e aos sujeitos da pesquisa. As informacdes coletadas serdo resguardadas sob total
anonimato e ficardo sob responsabilidade da pesquisadora.

4.10 Andlise e apresentacdo dos dados

Os dados deste estudo foram tabulados, inicialmente, no Microsoft Office Excel
365© e descodificados. Posteriormente, foram registrados na forma de banco de dados no
programa SPSS® versdo 22 para Windows®. Apds isso os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial. Para os procedimentos descritivos foram apresentadas
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo).

Inicialmente, a exploragéo dos dados foi realizada afim de testar a distribui¢do da
normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e a homogeneidade da variancia (teste de Levene) das

variaveis ISG e IHO-S, de acordo com o0s grupos. ApoOs a interpretacdo dos testes, 0s
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procedimentos de inferéncia estatistica foram entdo realizados com base em métodos néo-
paramétricos: analise de variancia com amostras independentes (teste de Kruskal-Wallis) para
averiguar diferencas entre 0s grupos; e, analise de variancia com medidas repetidas (teste de
Friedman) para averiguar diferencas entre as avaliacdes de um mesmo indice de acordo com
cada grupo.

Como a analise de variancia informa somente que ha diferenca, apos verificada a
existéncia dessas diferencas, foram aplicados testes post hoc (teste U de Mann-Whitney e
teste de postos com sinais de Wilcoxon) nos fatores para examinar as diferencas entre os
niveis.

Para analisar os dados categdricos, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson
para avaliar a associacdo entre grupo de enxaguatério e efeito adverso; e, grupo de

enxaguatorio e abandono de tratamento.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizagdo da amostra

Obteve-se uma amostra de 40 individuos, com faixa etaria de 18 a 52 anos, média
de idade de 28,52 anos, composta por maioria feminina (57,50%) e nivel médio de

escolaridade predominante (55%), conforme consta na TABELA 1.

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra quanto ao sexo, nivel de escolaridade e idade

Variavel n %
SEXO
Masculino 17 42,50
Feminino 23 57,50
TOTAL 40 100,00
ESCOLARIDADE
Fund. incompleto 3 7,50
Fundamental completo 4 10,00
Ens. médio incompleto 10 25,00
Ens. médio completo 22 55,00
Ensino superior 1 2,50
TOTAL 40 100,00
IDADE n Média DP! Min.? Max.3
40 28,525 8,831 18 52

Fonte: dados da pesquisa
DP: Desvio-padrdo; *Min.: minimo e *Max.: maximo.

Quanto aos héabitos de higiene bucal, foram questionados a respeito do numero de
escovacOes que realizam por dia, dos itens utilizados para higienizacdo da boca e sobre a
ultima vez que realizaram procedimento odontolégico de profilaxia e raspagem
supragengival. Trés individuos (7,5%) relataram escovar os dentes somente uma vez por dia,
dezesseis (40%) relataram escova-los duas vezes por dia, dezoito participantes (45%)
responderam que escovam os dentes trés vezes por dia e outros trés pacientes (7,5%)

afirmaram escovar os dentes mais de que trés vezes. Em relagdo aos itens utilizados durante a
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higienizacéo oral: vinte e seis participantes (65%) relataram utilizar somente escova de dentes
e dentifricio; outros 14 (35%) afirmaram utilizar esses mesmos itens e também fio dental.
Sobre o tempo decorrido desde a ultima vez que realizaram limpeza e raspagem odontoldgica:
cinco (12,50%) responderam que havia entre 6 e 12 meses, quatorze (35%) relataram haver
mais que 12 meses, dez pessoas (25%) relataram nunca terem realizado o procedimento citado
e outras onze (27,5%) afirmaram néo recordarem (TABELA 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto aos habitos de higiene bucal (nimero de

escovacoes e itens utilizados) e tempo decorrido desde a realizagdo de limpeza e raspagem

profissional
Variavel n %
N° DE ESCOVACOES POR
DIA
Uma vez 3 7,50
Duas vezes 16 40,00
Trés vezes 18 45,00
Mais que 3 vezes 3 7,50
TOTAL 40 100,00
ITENS UTILIZADOS
Escova e dentifricio 26 65,00
Escova, dentifricio e fio dental 14 35,00
TOTAL 40 100,00

TEMPO DECORRIDO DESDE
A ULTIMA PROFILAXIA
ODONTOLOGICA

Entre 6 e 12 meses 5 12,50
Mais que 12 meses 14 35,00
Nunca 10 25,00

Nao recorda 11 27,50
TOTAL 40 100,00

Fonte: dados da pesquisa

5.2 Caracterizagdo dos grupos

A distribuicdo dos participantes por grupo de tratamento ndo foi totalmente
proporcional entre os grupos devido a randomizacéo da escolha da solugdo empregada. Dessa
forma, o Grupo Clorexidina (Controle) e o Grupo Aroeira-do-Sertdo (MU) contaram com 10

participantes (25%) cada um; o Grupo Alecrim-pimenta (LS) contou com 8 participantes
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(20%) e o Grupo Aroeira-do-sertdo + Alecrim-pimenta (MULS), com 12 participantes (30%)
(TABELA 3).

Na Tabela 3, pode-se observar a média, o desvio padrdo e os valores minimo e
maximo do Indice de Sangramento Gengival (ISG) e do indice de Higiene Oral Simplificado

(IHO-S) aferidos na sesséo inicial, de acordo com o grupo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com a solugdo utilizada,

média, desvio- padrdo, minimo e maximo de I1SG e IHO-S iniciais

Grupos n % Média ISG+DP? Média IHO-S+DP
(Min.2; Max?®) (Min; Max)

Clorexidina (Controle) 10 25 24,94 +7,75 1,398 £ 0,782
(15,17; 41,66) (0,166; 2,833)
Aroeira-do-sertao (MU) 10 25 23,94 + 8,96 1,315 + 0,560
(9,61; 38,46) (0,322; 2,500)
Alecrim-pimenta (LS) 8 20 23,32 + 6,28 1,373 £ 0,609
(13,39; 31,25) (0,826; 2,666)
Aroeira-do-sertao + 12 30 23,70 £10,81 1,790 + 0,783
Alecrim-pimenta (MULS) (9,8; 47,32) (0,666; 2,999)
TOTAL 40 100 23,81 + 8,54 1,490 £ 0,703
(9,61; 47,32) (0,166; 2,999)

Fonte: dados da pesquisa

'DP: Desvio-padrdo; 2Min.: minimo e 3Max.: maximo

5.3 Avaliacéo do Indice de Sangramento Gengival (I1SG)

5.3.1 Comparacao entre os grupos de enxaguatorio segundo o sangramento gengival

Na Tabela 4, pode-se observar as médias e o0s desvios padrdo de ISG descritos por
grupo de enxaguatorio de acordo com o tempo de avaliacdo. Na comparacgdo entre 0s grupos
de enxaguatorios, o teste de Kruskal-Wallis (KW) mostrou ndo haver diferenca

estatisticamente significativa nas aferigdes de ISG iniciais (p=0,973), ap6s 10 dias (p=0,875)
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e finais (p=0,061). Entretanto, houve diferenca significativa entre grupos quanto ao ISG
aferidos apos 21 dias (p= 0,022).

Tabela 4 — indice de Sangramento Gengival por afericdo temporal e por grupo de

enxaguatorio

GRUPO Teste

(Média = Desvio Padrao) KW! (p)
ISG Controle MU LS MULS

INICIAL 2494 +7,75 23,94 + 8,96 23,32 + 23,70+10,81 | 0,228
6,28 (0,973)

APOS 10 DIAS | 12,28 +3,66 17,14 + 3,54 16,16 + 6,84 0,693
16,72 + (0,875)

8,42 '

APOS 21 DIAS | 7,94 + 2,827 15,55 + 17,13 + 10,47 +1,98 9,601

5,084 11,59 (0,022)"

FINAL (APOS | 11,31 +3,06 19,01+7,64 21,19+ 12,86 + 3,32 7,376

51 DIAS) 8,22 (0,061)
Teste de 13,400 6,600 7,462 14,829
Friedman (p) (0,004)* (0,086) (0,059) (0,002)*

Fonte: dados da pesquisa

*.diferenga estatisticamente significativa ao nivel de 5% pelo teste de Kruskal-Wallist
#: diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5% pelo teste de Friedman

A: diferenca estatistica entre esses grupos

As comparac¢des multiplas post hoc foram utilizadas para se averiguar entre quais
grupos ocorreu a diferenca estatisticamente significativa entre os niveis de ISG apds 21 dias,
tais comparacgdes evidenciaram: diferenca entre os grupos clorexidina e MU (p<0,02); nédo
houve diferenca estatistica entre o grupo clorexidina e os grupos LS (p>0,02) e MULS
(p>0,02); e, ndo houve diferenca estatistica nas demais comparacdes entre pares dos demais
grupos (p>0,02) (TABELA 5).

O teste U de Mann-Whitney foi entdo utilizado para comparacdo de ISG entre 0s
grupos clorexidina e MU, pelo qual o grupo clorexidina (Mediana=7,14) mostrou-se
estatisticamente superior na reducdo do ISG (p=0,001) apos 21 dias quando comparado com 0
grupo MU (Mediana=16,20) (TABELA 5).
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Tabela 5 — Comparacao entre pares de grupos quanto ao I1SG aferido apds 21 dias

Clorexidina MU LS MULS
(7,14) (16,20) (15,83) (10,86)
Clorexidina - 0,019* 0,262 1,000
(0,001)*
MU 0,019% - 1,000 0,344
(0,001)*
LS 0,262 1,000 - 1,000
MULS 1,000 0,344 1,000 -

Fonte: dados da pesquisa
#:diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 2% teste de comparagdes multiplas;

*:diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5% pelo teste U de Mann-Whitney

5.3.2 Comparacdo dos niveis de sangramento ao longo do tempo de acordo com o grupo

O teste de Friedman foi utilizado para comparar se houve diferenca estatistica do
ISG inicial em relacdo aos IGS apds 10 dias, ap6s 21 dias e final em cada um dos grupos,
separadamente. Os resultados apontaram que houve diferenca de ISG estatisticamente
significante ao longo do tempo nos grupos clorexidina (p=0,004) e MULS (p=0,002), mas nao
houve diferenca nos grupos MU (p=0,086) e LS (p=0,059) (TABELA 4).

A analise post hoc do teste de Friedman foi realizada por meio do teste de postos
com sinais de Wilcoxon com correcdo de Bonferroni, portanto, assumiu-se que p<0,016 é
significativo. Conforme a Tabela 6 e a Figura 4: a distribuicdo de ISG inicial foi maior que de
ISG apos 10 dias e ap6s 21 dias de tratamento em todos os grupos (p<0,016), ou seja, 0S
niveis de sangramento gengival diminuiram em todos os grupos ao longo de 21 dias de
tratamento. Entretanto, apenas os grupos Controle (p=0,016) e MULS (p=0,008) mostraram
reducdo estatisticamente significativa (p<0,016) na comparacao de médio prazo, ou seja, 1SG

inicial comparado ao ISG aferido apds 30 dias de finalizagdo de uso do enxaguatorio.
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Tabela 6 — Comparacdo do ISG inicial com: ISG ap6s 10 dias, ISG ap6s 21 e ISG final, de
acordo com o grupo

GRUPO

COMPARACOES | Clorexidina MU LS MULS
ENTRE ISG* (p) (p) (P) (p)

ISG inicial > 1ISG (0,002)* (0,002)* (0,008)* (0,000)*
apos 10 dias

ISG inicial > 1ISG (0,008)* (0,004)* (0,008)* (0,001)*
apos 21 dias

ISG inicial > 1ISG (0,016)* (0,031)# (0,125)# (0,008)*

final

Fonte: dados da pesquisa
1- Teste de postos com sinais de Wilcoxon
*:diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 1,67%; #: diferenca nao significativa nessa comparacao.

Figura 4 — Média e desvio-padrdo (DP) do indice de Sangramento Gengival segundo o grupo
por afericéo
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Fonte: dados da pesquisa
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5.4 Avaliacéo do Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

5.4.1 Comparacao entre os grupos de enxaguatorio segundo os niveis de biofilme

As distribuigdes do IHO-S estdo descritas por enxaguatorio e por afericdo. Na
comparacao entre 0s grupos de enxaguatorios, o teste de Kruskal-Wallis (KW) mostrou nao
haver diferenca estatisticamente significativa nas afericdes de IHO-S iniciais (p=0,430), ap0s
10 dias (p=0,905), apds 21 dias (p=0,282) e finais (p=0,863) (TABELA 7).

Tabela 7 — indice de Higiene Oral Simplificado por afericdo temporal e por grupo de
enxaguatorio expressos por média = desvio padrdo, nivel de significancia entre os grupos e

entre as afericdes

GRUPO Teste KW
(Média = Desvio Padréo) (p)

IHO-S Clorexidina MU LS MULS
INICIAL 1,398 + 0,782 1,315+ 1,373 + 1,790 + 2,759
0,560 0,609 0,783 (0,430)
APOS 10 DIAS | 0,663 +0,577 0,777 + 0,874 + 0,833 + 0,560
0,490 0,785 0,593 (0,905)
APOS 21 DIAS | 0,333 +0,349 0,694 + 0,791 + 0,761 + 3,817
0,464 0,984 0,286 (0,282)
FINAL 0,777 + 0,554 0,776 * 0,748 + 0,831 + 0,743
0,391 0,982 0,374 (0,863)

Teste de 13,655 8,089 7,462 13,147

Friedman (p) (0,003)" (0,054) (0,059) (0,004)"

Fonte: dados da pesquisa
*: diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5% pelo teste de Friedman
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5.4.2 Comparacdo dos niveis de biofilme ao longo do tempo de acordo com o grupo

O teste de Friedman foi utilizado para comparar se houve diferenca estatistica do
IHO-S inicial em relacdo aos IHO-S apds 10 dias, apos 21 dias e final em cada um dos
grupos, separadamente. Os resultados apontaram que houve diferenca de IHO-S
estatisticamente significante: clorexidina (p=0,003) e MULS (p=0,004). Porém, ndo houve
essa diferenca estatistica relevante para os grupos MU (p=0,054) e LS (p=0,059) (TABELA
7).

Na Tabela 8, observa-se a anélise post hoc do teste de Friedman por meio do teste
de postos com sinais de Wilcoxon, com corre¢do de Bonferroni, portanto, assumiu-se que
p<0,016 é significativo. Conforme a Tabela 8 e a Figura 5: as médias de IHO-S iniciais foram
maiores que de IHO-S apds 10 dias e apos 21 dias de tratamento em todos 0s grupos, ou seja,
os niveis de biofilme diminuiram em todos os grupos ao longo de 21 dias de tratamento. Na
comparagdo entre IHO-S inicial com o IHO-S final: o grupo LS (p=0,063) e o grupo MU
(p=0,031) ndo mostraram reducdo de IHO-S estatisticamente significativa; entretanto, os
grupos clorexidina (p=0,016) e MULS (p=0,008) demonstraram reducdo significativa
(p<0,016).

Tabela 8 — Comparacdo de IHO-S inicial com: IHO-S apds 10 dias, IHO-S apés 21 e IHO-S

final, de acordo com o grupo

GRUPO
COMPARACOES | Clorexidina MU LS MULS
ENTRE IHO-S* (p) (p) (p) (p)
IHO-S inicial > IHO-S | (0,012)*  (0,005)*  (0,016)*  (0,000)*

apos 10 dias

IHO-S inicial > IHO-S (0,016)* (0,004)* (0,016)* (0,001)*
apos 21 dias

IHO-S inicial > IHO-S (0,016)* (0,031)* (0,063)* (0,008)*
final

Fonte: dados da pesquisa
1- Teste de postos com sinais de Wilcoxon;
*.diferenca estatisticamente significativaao nivel de 1,67%; #: diferenca ndo significativa nessa comparacao.
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Figura 5 — Média e desvio-padrdo (DP) do indice de Higiene Oral Simplificado segundo o
grupo e a afericdo
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Fonte: dados da pesquisa

5.5 Avaliagéo dos efeitos adversos

Na Figura 6 e na Tabela 9, estdo descritas a quantidade (n) e a frequéncia dos
efeitos adversos relatados pela amostra de acordo com o grupo de enxaguatorio. Quase a
totalidade de participantes (85%) relataram o surgimento de efeitos adversos. Dentre 0s que
néo relataram esta condicdo (15%): trés participantes (7,5%) pertenciam ao grupo clorexidina;

dois (5%) eram pertencentes ao Grupo MU; e, um (2,5%) pertencia ao Grupo MULS.
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Tabela 9 — Distribuicdo da presenca ou auséncia de efeito adverso de acordo com o grupo de

enxaguatorio

GRUPO
Houve efeito adverso? | Clorexidina MU LS MULS Total
n n n n 0 %
SIM 7 8 8 11 34 | 85%
NAO 3 2 0 1 6 | 15%
TOTAL 10 10 8 12 40 | 100%

Fonte: dados da pesquisa

Figura 6 — Numero de individuos quanto a presenca ou auséncia de efeito adverso de acordo

com o grupo
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O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar a relacdo entre o
uso de determinado enxaguatdrio e o aparecimento de qualquer efeito adverso. Conforme a
Tabela 10, ndo houve associacdo significativa entre os tipos de enxaguatorio e a presencga ou
auséncia de efeitos adversos: clorexidina (p=0,125); aroeira (p=0,609); alecrim (p=0,184) e
alecrim+aroeira (p=0,440). Ou seja, 0 aparecimento de efeito adverso ndo esteve associado

especificamente a um Unico enxaguatorio.

Tabela 10 — Relagéo entre o tipo de enxaguatorio e a presenca ou auséncia de efeito adverso

houve efeito adverso? ¥? de
Total | Pearson
Sim Nao (p)
usou clorexidina? Sim 7 3 10
Nao 27 3 30 2,353
Total 34 6 40 (0,125)
usou MU? Sim 8 2 10
Nao 26 4 30 0,261
0,609
Total 34 5 40 ( )
usou LS? Sim 8 0 8
Nao 26 6 32 1,765
0,184
Total 34 5 40 ( )
usou MULS? Sim 11 1 12
Nao 23 5 28 0,598
(0,440)
Total 34 6 40

Fonte: dados da pesquisa

Na Figura 7, observa-se os efeitos adversos relatados pelos pesquisados de acordo
com o grupo. Dentre os efeitos citados estdo: ardéncia bucal, dorméncia, alteracdo de paladar,
mancha nos dentes, ferida, descamagdo de mucosa e queimagdo na lingua. Os efeitos adversos
mais relatados por grupo foram: “manchas nos dentes”, no Grupo Clorexidina; “ardéncia
bucal” e “descamacéo”, no Grupo MU; “ardéncia bucal”, no Grupo LS; e, “ardéncia bucal” e
“ferida”, no Grupo MULS.
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Figura 7 — Tipos de efeitos adversos relatados pela amostra segundo o grupo de enxaguatério
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Fonte: dados da pesquisa

O teste de qui-quadrado de Pearson foi também utilizado para verificar a relacdo
entre o uso de cada enxaguatdrio e o aparecimento de um efeito adverso especifico (TABELA
11). Houve uma associacdo estatisticamente significativa entre 0o uso do enxaguatorio de
alecrim e a presenca de ardéncia bucal ¢?(1)=5,714, (p=0,017). Os demais grupos e efeitos

adversos ndo apresentaram associacao significativa (p>0,05).

Tabela 11 — Associacdo entre grupo de enxaguatdrio e tipo de efeito adverso relatado, valores

do teste de qui-quadrado de Pearson e nivel de significancia

Efeito adverso
gueimacao a . Ardéncia ~
Grupo Paladar na lingua dorméncia manchas  ferida bucal descamacéao
X2 de Pearson
(p)
Clorexidina 0,76 2,048 1,481 1,443 2,828 0,76 0,519
(0,783) (0,152) (0,224) (0,230) (0,093) (0,783) (0,471)
MU 0,686 0,376 0,00 0,519 0,519 1,905 1,443
(0,408) (0,540) (1,000) (0,471) (0,471) (0,168) (0,230)
LS 0,000 2,539 1,111 0,173 0,390 5,714 0,173
(1,000) (0,111) (0,292) (0,677) (0,533) (0,017)* (0,677)
MULS 0,272 0,293 0,053 0,008 2,977 0,272 0,008
(0,602) (0,589) (0,818) (0,928) (0,084) (0,602) (0,928)

Fonte: dados da pesquisa
*:diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%
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5.6 Avaliacao da adesdo ao tratamento e influéncia sobre os resultados

Os dados de abandono de tratamento por grupo podem ser observados na Figura
8. No Grupo Clorexidina, trés participantes abandonaram o tratamento; no Grupo MU e no
Grupo LS, um participante de cada grupo abandonou o tratamento; e, no Grupo MULS, dois
participantes abandonaram o tratamento. A Figura 8 registra também a quantidade de
pacientes que relataram o abandono parcial do tratamento, ou seja, esqueceram ou estiveram

impossibilitados de usar o produto em algum momento.

Figura 8 — Distribuicdo da amostra segundo o abandono parcial ou total de tratamento de
acordo com o grupo
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Quanto aos motivos que levaram ao abandono parcial ou total do tratamento
foram citados: efeito adverso ndo suportavel (60%), indisponibilidade de continuar no estudo
(5%) e esqueceu de usar (25%). Outros 10% nao justificaram. Na Figura 9, pode-se observar a
quantidade de amostra por motivo de abandono de acordo com o grupo. Segundo o teste de
qui-quadrado de Pearson, ndo houve uma associagdo significativa entre o tipo de enxaguatério
e 0 abandono ou ndo do tratamento (p>0,05 para todos 0s grupos).

Figura 9 — Quantidade de voluntarios que abandonaram o tratamento por motivo, segundo o
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Na Figura 10, pode-se observar o comportamento das médias e do desvio-padrédo
de ISG e IHO-S de acordo com o nédo-abandono ou abandono parcial do tratamento. As
médias de IHO-S e ISG foram maiores quando relatado abandono de tratamento, alem de
desvio-padrao alto.



Figura 10 — Média e desvio-padrao de ISG e de IHO-S segundo o abandono de tratamento
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Na Figura 11, sdo apresentados os dados de média e desvio-padrdo de ISG
segundo o abando de tratamento nos Grupos MU e LS, os quais evidenciaram maior
quantidade de abandono. Observa-se que o Grupo LS apresentou médias de ISG
numericamente maiores que cresceram, ao longo das aferi¢Bes, nos individuos que relataram
abandono de tratamento; além de desvio-padrdo muito alto. Em relacdo ao Grupo MU, o0s
individuos que relataram abandono de tratamento apresentaram médias de ISG ligeiramente
mais elevadas em relacdo aqueles que ndo relataram abandono; e, um comportamento das
médias bem semelhantes entre eles, com reducdo numérica do dia 10 para o dia 21 e aumento
numerico do dia 21 para o dia 51, em ambos. O desvio-padrdo foi mais acentuado naqueles
que referiram ndo abandonar o tratamento.

A distribuicdo da amostra segundo a escolaridade, abandono de tratamento e
Grupo de enxaguatério pode ser observada nas Figuras 12 e 13. O teste de qui-quadrado de

Pearson ndo mostrou associacdo estatisticamente significativa entre essas variveis (p>0,05).
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Figura 11 — Média e desvio-padrao de ISG segundo o abandono de tratamento, nos Grupos LS
e MU
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Figura 12 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de escolaridade e abandono
tratamento por Grupo (Clorexidina e MU)
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Figura 13 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de escolaridade e abandono
tratamento por Grupo (LS e MULS)
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6 DISCUSSAO

A indicacdo de substancias para controle quimico do biofilme oral encontra
justificativa em diversas situacdes como complemento ao controle mecénico e ao tratamento
profissional. Atualmente a clorexidina é a substancia que apresenta resultados mais
promissores no controle de placa, sendo, portanto, a mais utilizada (ZANATTA e ROSING,
2007).

As pesquisas com produtos naturais tém aumentado nos ultimos anos devido a
busca por novas substancias com maior atividade farmacoldgica, com menor toxicidade,
maior biocompatibilidade, além de apresentarem, sobretudo, menor quantidade de efeitos
adversos e um valor mais acessivel a populacdo (BOTELHO et al., 2007b; LOBO et al.,
2015).

Desse modo, 0 uso de produtos naturais na Odontologia pode ser uma alternativa
viavel e eficaz no preenchimento desta lacuna, pois apresentam potencial de prevenir e
combater diversas patologias da cavidade oral cujo fator etioldgico € o biofilme. Portanto, o
presente estudo avaliou o efeito de enxaguatérios a base de extratos vegetais contra o
sangramento gengival e o biofilme oral, presentes na gengivite induzida por placa, com o
intuito de fornecer evidéncias cientificas para uso de novos enxaguatorios com seguranca e
eficacia clinica comprovadas.

O principal sintoma de gengivite € a presenca de sangramento gengival. No
presente estudo, ndo havia diferenca significativa nos niveis de sangramento entre 0s grupos
na avaliacdo inicial. Ap6s 10 dias de uso das solugdes, houve diminui¢cdo numérica nas
médias de ISG de todos os grupos, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles.

Portanto, ap6s 10 dias de tratamento, os resultados sugerem que todos o0s
enxaguatorios-testes bem como o enxaguatorio-controle foram igualmente eficazes na
reducdo do sangramento gengival. Tal resultado corrobora com Botelho et al. (2007a), o qual
testou um enxaguatorio bucal com 1% de 6leo essencial das folhas de L. sidoides em um
tratamento que consistiu em bochechar 15mL da solugdo por 30 segundos, duas vezes ao dia
durante 7 dias. O grupo teste recebeu o enxaguatdrio a base de L. sidoides e o grupo controle
positivo recebeu enxaguatorio com clorexidina a 0,12%. Como resultado, observou-se que 0
grupo tratado com L. sidoides apresentou reducdo do indice placa gengival e do sangramento
gengival similar ao controle positivo com clorexidina (BOTELHO et al., 2007a).

Apbs 21 dias, observou-se neste estudo que as médias de ISG diminuiram em

alguns grupos e aumentaram em outros. Essa diferenga de distribuigdo foi estatisticamente
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significativa e conforme apontado pelo teste de comparacdo multiplas entre pares, ela se deu
entre os enxaguatorios aroeira e clorexidina. A analise post hoc verificou que a eficacia em
diminuir os niveis de sangramento do enxaguatorio de aroeira foi inferior ao enxaguatorio de
clorexidina, aos 21 dias de tratamento.

Em relacdo a avaliagdo de médio prazo (ISG final), ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao nivel de sangramento. No entanto,
esse resultado isoladamente ndo € suficiente para afirmar que todos os enxaguatdrios tiveram
a mesma eficacia em reduzir o sangramento, pois inicialmente os niveis de ISG ja eram
semelhantes em todos 0s grupos.

Diante do exposto, foi entdo necessario verificar diferencas entre os niveis de
sangramento dentro de um mesmo grupo. O resultado dessa segunda analise mostrou que
houve diferenca significativa estatisticamente entre o nivel inicial e o nivel final de ISG nos
Grupos Clorexidina e MULS. Entretanto, até os 21 dias — tempo que perdurou o uso do
produto — houve reducdo significativa do nivel de sangramento em todos os grupos. Sendo
que nesse periodo, o enxaguatorio MU mostrou-se inferior ao enxaguatorio de clorexidina,
conforme elucidado anteriormente.

Portanto, todos os enxaguatérios foram igualmente eficazes em reduzir os niveis
de sangramento aos 10 dias. Aos 21 dias, todos ocasionaram redu¢do do ISG em relagédo ao
nivel inicial, entretanto, o enxaguatdorio MU mostrou-se inferior ao enxaguatorio de
clorexidina.

A comparacdo considerando o ISG inicial e o ISG final de cada grupo mostrou
que somente os grupos clorexidina e MULS obtiveram resultados estatisticamente relevantes
a médio prazo. Ou seja, a clorexidina e a solugdo combinada MULS foram mais eficazes em
manter niveis de sangramento gengival mais baixos que os iniciais (30 dias ap0s a finalizacéo
do tratamento).

A acdo prolongada da clorexidina esta relacionada a sua alta substantividade
(retentividade). Propriedade que se refere a capacidade de um produto permanecer retido no
seu local de acédo, sendo liberado lentamente. No tratamento de infec¢Oes causadas pelo
biofilme dental a substantividade do agente antimicrobiano € muito importante, haja vista que
0S agentes necessitam de um certo tempo de contato para inibir um microrganismo. A
clorexidina, conhecidamente, fica retida na superficie dental, na gengiva e mucosa oral,
dificultando a recolonizagdo das superficies. Ela atua também na formacdo da pelicula
adquirida, pois causa alteracdo na aderéncia microbiana (HORTENSE et al., 2010;
ZANATTA e ROSING, 2007).
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O enxaguatorio combinado MULS apresentou atividade similar ao enxaguatério
de clorexidina no combate ao sangramento gengival e na manutencdo dos niveis a médio
prazo, entretanto, ndo ha evidéncias suficientes para afirmar como se deu o mecanismo de
acao dessa substancia que levou a este resultado. Acredita-se que pode existir uma possivel
relacdo de sinergismo entre as conhecidas propriedades anti-inflamatéria (BOTELHO et al.,
2007a; BOTELHO et al., 2007b; BOTELHO et al., 2008) e antiaderente (ALVES et al., 2009)
da aroeira-do-sertdo com a também evidente acdo antibacteriana do alecrim-pimenta
(ALBUQUERQUE et al., 2010; MONTEIRO et al.,, 2007; BOTELHO et al., 2009a;
BOTELHO et al., 2008).

Em relacdo aos niveis de biofilme, a amostra inicial também ndo mostrou
diferenca significativa nas médias de IHO-S. Houve reducdo numérica nas médias de todos 0s
grupos com 10 e com 21 dias, sem diferenca estatistica entre os grupos. A avaliacdo final em
relacdo a avaliagdo de 21 dias mostrou ligeiro aumento numérico nas médias de alguns grupos
(clorexidina, MU e MULS), mas ndo houve diferenga significativa entre os niveis finais de
biofilme entre eles.

A analise elucidada no paragrafo anterior ndo é suficiente para afirmar que houve
reducdo significativa em relacéo aos niveis iniciais em cada um dos grupos. Diante disso, foi
entdo necessario verificar diferencas nos niveis de biofilme ao longo das avaliagcfes de um
mesmo grupo. A nova analise mostrou que os niveis iniciais de biofilme foram
significativamente maiores em relacdo aos niveis aferidos ap6s 10 e ap6s 21 dias de
tratamento em todos 0s grupos, ou seja, houve reducdo significativa de biofilme em todos os
grupos até 21 dias — tempo que perdurou o uso do produto. Entretanto, apenas 0s
enxaguatdrios de clorexidina e o combinado MULS mostraram-se eficazes em manter niveis
de biofilme mais baixos que os niveis iniciais considerando um médio prazo (30 dias apds
finalizacdo do tratamento), tal como ocorreu com 0s niveis de sangramento e corrobora com a
hip6tese de sinergismo das substancias.

Um estudo randomizado e controlado com dois grupos de tratamento paralelo foi
feito para avaliar a eficacia de enxaguatdrio bucal com 6leo essencial de Lippia sidoides 1%
em comparagdo com o enxaguatorio de clorexidina 0,12%, aplicados duas vezes ao dia por 1
semana, no tratamento de placa dentaria e gengivite. Os indices periodontais foram avaliados
nos dias 0, 7 e 30 apds o inicio da terapia. Os resultados indicaram que o enxaguatorio bucal
com clorexidina reduziu o indice de placa, o sangramento gengival de forma mais eficiente do
que L. sidoides tal como ocorreu na analise de médio prazo do presente estudo (BOTELHO et
al., 2009b).
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Os efeitos adversos relatados pelos pesquisados foram: ardéncia bucal, dorméncia,
alteracdo de paladar, mancha nos dentes, ulceracdes, queimacdo na lingua e descamacgdo. O
maior percentual de surgimento de manchas ocorreu no grupo clorexidina, embora, no
presente estudo, ndo tenha sido observada significancia estatistica nessa relacdo; o surgimento
de pigmentacdo extrinseca nos dentes, nas restauracfes e no dorso da lingua sdo efeitos
adversos constantemente associados ao uso de clorexidina em periodo superior a 14 dias
(PERRY, 2011; HASS, 2007; ELEY, SOORY e MANSON, 2012; PEGORARO et al., 2014).

De acordo com os resultados é possivel inferir que ndo houve associacéo entre o
tipo de enxaguatorio e o surgimento de efeitos adversos de um modo geral, ou seja, 0 uso de
qualquer uma dessas substancias pode acarretar o aparecimento desses efeitos indesejaveis e
esse fato parece estar relacionado com a prépria aceitabilidade e sensibilidade individual do
organismo a formula do que com a formulacdo em si ou com o extrato base utilizado.
Entretanto, é importante frisar que houve uma maior frequéncia de surgimento de ardéncia
bucal quando o enxaguatorio utilizado foi a base de alecrim-pimenta. Alguns efeitos adversos
relatados durante o uso de enxaguatdrio contendo 6leo essencial sdo: sensacdo de queimacao,
gosto amargo, manchas nos dentes e injarias no tecido bucal (NOGUEIRA et al., 2013).

Diniz et al. (2014) avaliaram a percepcdo dos pacientes quanto as sensacfes apos
0 uso de enxaguatdrios bucais com Oleos essenciais e cloreto de cetilpiridinio. Foram
constituidos dois grupos que realizaram 2 bochechos diarios durante 3 semanas. Ao final de 3
semanas, 0s participantes responderam a um questionario sobre desconforto, alteracdo de
paladar, sensibilidade dentaria e ressecamento de mucosa. O desconforto foi de 93,3% para o
enxaguatdrio com 6leos essenciais, e de 26,6% para o cloreto de cetilpiridinio. A ardéncia
bucal foi o efeito adverso mais relatado em ambos os grupos. Os individuos do grupo 6leo
essencial também relataram percentuais elevados de alteracdo de paladar, algo que nédo foi
relatado com relevancia pelos participantes que utilizaram alecrim ou alecrim + aroeira no
presente estudo.

Em relagcdo ao abandono de tratamento, ndo houve associagdo estatisticamente
significativa entre escolaridade, abandono de tratamento e enxaguatdrio utilizado. O
percentual de abandono total foi de 17,5 %, sendo que a maior taxa se deu no Grupo
Clorexidina cujo principal motivo alegado foi a presenca de efeitos adversos. No entanto,
todos os grupos tiveram valores percentuais de abandono, em relacdo a amostra total, bem
proximos, ndo havendo relacdo significativa entre o tipo de enxaguatorio e o abandono do
tratamento. Sugerindo que houve boa aceitabilidade dos enxaguatérios em todos 0s grupos.

Contudo, o percentual de abandono parcial (esquecimento, indisponibilidade temporaria de
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uso e etc.) foi um pouco maior (24%) suscitando a conhecida premissa do fator motivacional
nos tratamentos odontoldgicos, sobretudo, durante o tratamento periodontal.

Os cirurgides-dentistas tém a responsabilidade de prevenir doengas, minimizar
riscos e promover saude. Os pacientes precisam ser despertados sobre o seu papel nos
cuidados com a salde bucal. Torna-se, entdo, indispensdvel a instituicdo de métodos
preventivos de motivagdo e orientacdo para o controle mecanico da placa dentaria (BARDAL
etal., 2011).

O impacto do fator motivacional nos Indices de Placa e Sangramento Gengival
foram medidos ao longo de 6 meses em pacientes em tratamento ortodontico. Os participantes
receberam gratuitamente dentifricio e escova dental durante todo o estudo, seguido de
palestras e instrucdes sobre higiene oral ao longo do tratamento. Foram realizados exames
clinicos iniciais, ap6s 6, 12 e 24 semanas. As acdes preventivas, educativas e motivacionais
realizadas foram estatisticamente eficazes na melhora da salde bucal dos participantes
(BARDAL, et al., 2011).

Ressalta-se que no presente estudo ndo houve orientacdo de higiene oral, palestras
ou atividades motivacionais antes do fim do experimento com intuito de que os individuos
mantivessem 0s habitos anteriores ao inicio da pesquisa, ou seja, mantivessem 0s habitos que
levaram ao surgimento de gengivite. Para que, dessa forma, apenas o uso do enxaguatorio
fosse o fator modificador dentre os seus habitos iniciais. Sugere-se, entdo, que a causa de
abandono parcial ou total, principalmente entre aqueles que néo justificaram, pode ter sido a
auséncia de motivacdo durante o tratamento.

Houve influéncia do abandono parcial no comportamento das médias de ISG e
IHO-S ao longo do estudo. As médias de IHO-S e ISG cresceram ao longo das aferigdes e o
desvio-padréo foi elevado no grupo de individuos que abandonaram o tratamento. Os Grupos
MU e LS tiveram proporcionalmente o maior nimero de individuos que relataram abandono
parcial de tratamento, afim de analisar o impacto do abandono nos resultados desses grupos,
aquela mesma analise foi realizada para tais grupos. Em ambos, as médias de ISG foram
maiores nos individuos que relataram abandono, sendo que essa diferenca se mostrou mais
acentuada no Grupo LS do que no Grupo MU. Diante do exposto, sugere-se que o abandono
parcial mais elevado nos Grupos LS e MU exerceu influéncia sobre os resultados menos
promissores apresentados pelos respectivos enxaguatdrios no presente estudo, dessa forma,
sd0 necessarios outros estudos com metodologia que eliminem o viés da ndo-adesdo e que,

portanto, sejam capazes de aferir resultados mais legitimos a respeito dessas substancias.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados no presente estudo, pode-se concluir que:

v' Ap6s 10 dias de tratamento, todos os enxaguatorios-testes foram tdo eficazes
quanto o enxaguatério de clorexidina em reduzir o sangramento gengival e 0s
niveis de biofilme;

v' Ap6s 21 dias de tratamento, todos os enxaguatorios-testes foram eficazes em
reduzir o sangramento gengival e os niveis de biofilme, entretanto, o enxaguatorio
de aroeira-do-sertdo mostrou eficacia inferior ao enxaguatorio de clorexidina
guanto ao sangramento gengival;

v" Ap6s 30 dias de finalizacdo dos tratamentos, o0 enxaguatorio de clorexidina e o
enxaguatorio combinado MULS mantiveram niveis de sangramento e também de
biofilme inferiores aos niveis iniciais;

v' Todos os enxaguatorios-testes mostraram-se eficazes em manter niveis mais
baixos de sangramento e biofilme durante o tempo o qual o paciente permaneceu
em tratamento (21 dias);

v" O enxaguatorio-teste com melhor eficacia clinica foi o combinado de aroeira e
alecrim, o qual controlou os niveis de sangramento gengival e de biofilme de
forma similar ao enxaguatdrio de clorexidina;

v' Os efeitos adversos relatados foram: ardéncia bucal, dorméncia, alteracdo de
paladar, mancha nos dentes, ulcerac@es, queimacdo na lingua e descamacao;

v Houve associacdo entre 0 uso de enxaguatério LS e o surgimento de ardéncia
bucal;

v" Néo houve associacdo entre o tipo de enxaguatério e o abandono parcial ou total
de tratamento, portanto, ndo houve diferenca quanto a aceitabilidade das diferentes
solugdes;

v’ Estudos adicionais poderdo ser feitos de forma a aprimorar a formulagdo,
diminuindo a frequéncia de surgimento de efeitos adversos e a probabilidade de
abandono, bem como fornecendo mais dados clinicos para o avango da aplicacdo
do enxaguatorio MULS para o tratamento de gengivite e outras condi¢bes

infeciosas e inflamatdrias da cavidade oral.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE CONDICOES DE SAUDE E HIGIENE
ORAL DO PACIENTE

PESQUISA: AVALIACAO CLINICA DE ENXAGUATORIOS BUCAIS A BASE DE
Myracrodruon urundeuva FR. ALL. (AROEIRA-DO-SERTAO) E Lippia sidoides
CHAM. (ALECRIM-PIMENTA) CONTRA O SANGRAMENTO GENGIVAL E O
BIOFILME DENTAL

VOLUNTARIO:

IDADE: SEXO: TELEFONE: DATA: [ |
ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL:

01. Apresenta algum problema de saude sistémico, esta gravida ou amamentando,
ou é fumante?
( ) NAO
( ) SIM. QUAL?

02. Esta fazendo uso de algum remédio atualmente?
( YNAO
( ) SIM. QUAL?

03. Escov~a os dentes todos os dias?
( ) NAO
()SIM

04. Escova os dentes quantas vezes por dia?
()1vez
() 2vezes
() 3vezes
( ) mais que 3 vezes

05. Quais destas opcdes utiliza para limpar os dentes?
( ) Escova
( ) pasta de dentes
( ) fio dental
( ) enxaguatdrio bucal (bochecho)

06. Ultima vez que realizou o procedimento de limpeza dental em consultério
odontoldgico?
( ) até 6 meses
( ) de 6 a 12 meses
( ) mais de 12 meses
( ) n&o recorda ou nunca realizou

Agradecemos a colaboragao!
Incluido no estudo ( )
Excluido do estudo ( ), motivo:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PARTICIPANTES

(Em duas vias, firmado pelos responsaveis)

Titulo da pesquisa: Avaliacdo clinica de enxaguatorios bucais a base de Myracrodruon
urundeuva fr. All. (aroeira-do-sertéo) e lippia sidoides Cham. (alecrim-pimenta) contra o
sangramento gengival e o biofilme dental

Este é um convite para participar de forma voluntaria de uma pesquisa que incluira
pessoas que sofram de uma doenca bucal chamada de gengivite.

Meu nome é Priscila Freitas. Sou estudante da terceira turma do Mestrado Académico
em Sociobiodiversidade e Tecnologias Sustentdveis da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Estou desenvolvendo um estudo em
conjunto com uma equipe de professores-pesquisadores que tem como finalidade avaliar a
efetividades de bochechos contendo duas plantas muito comuns na nossa regido: a aroeira e 0
alecrim . Para isso, pe¢o sua contribuicdo para responder a um pequeno questionario contendo
perguntas a respeito de sua saude geral e bucal; além de permitir que eu examine sua boca em
quatro momentos diferentes. E principalmente para participar vocé deve estar ciente que sera
Ihes entregue um produto para bochecho didrio (manha e noite) por um periodo de 21 dias,
este produto foi fabricado por um profissional de exceléncia na area de farmacia.

Saliento que alguns riscos de natureza fisica podem surgir com o uso do produto, dentre
0s quais destacam-se: manchamento de dentes, perda de sensibilidade gustativa, alergias na
mucosa oral, descamacdo. O pesquisador tomara todas as medidas necessarias para prevencao
desses riscos, € uma delas é o acompanhamento constante e possivel suspensdo do uso do
produto pelo participante. Procedimentos técnicos de Odontologia serdo empregadas para
remocao de manchas caso isso ocorra, 0s sintomas de sensibilidade gustativa, alergia e
descamacédo podem ocorrer com o uso de qualquer produto na cavidade oral, sendo em sua
maioria fracos e transitorios.

Quanto aos beneficios, todos os participantes deste estudo receberdo sem 6nus, exame e
diagnostico de sua condicdo gengival, profilaxia e raspagem supragengival (limpeza
profissional), acompanhamento com retorno programado para averiguagdo da remissdo de
sinais, além de contribuirem para formacéao de evidéncias na busca de novos produtos. Outro
beneficio destacavel, é que ao final do estudo, todos os participantes receberdo Instrucdo de
Higiene Oral para melhoria de cuidado de sua saude bucal, nova profilaxia e raspagem
supragengival, se forem necessarias.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas no estudo serdo usadas apenas para a
realizacdo de minha pesquisa e, também, lhe asseguro que a qualquer momento vocé tera
acesso as informacdes, inclusive para resolver possiveis davidas. Informo ainda que vocé tem
o direito e a liberdade de negar sua participacdo no estudo ou de se retirar do mesmo quando
assim desejar, sem nenhum prejuizo.

E ainda, para participar do presente estudo, ndo sera oferecido nenhuma quantia em
dinheiro a vocé como participante. A sua identidade serd mantida no anonimato, bem como
qualquer informacao que possa identifica-lo apds a consolidacéo final dos dados. Caso aceite
participar desta pesquisa, vocé esta sendo convidado a assinar este Termo de Consentimento
em duas vias. Uma ficara com voceé e a outra com a pesquisadora.

Nome da pesquisadora: Priscila da Silva Freitas Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Endereco: Campus dos Palmares, Rodovia CE 060 — 51, CEP: 62783-
000 — Acarape — CE Brasil, Contato: (88) 9 9769 1155 Email: pry.freittas@gmail.com
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ATENCAO: Se voc tiver alguma divida sobre a pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UNILAB ou com a prépria pesquisadora nos contatos disponibilizados acima.

Comité de Etica UNILAB. Endereco: Campus da Liberdade- Avenida da
Aboli¢édo, n° 3, Centro. Rodovia CE 060, Km 51, Redenc¢éo/CE/Brasil.
Contato do CEP: (85) 3332 1414. Email: cen@unilab.edu.br

Eu, abaixo assinado , anos, RG: .
Declaro que € de livre e espontanea vontade que participarei como voluntario da pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteddo, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicacGes que responderam por completo minhas davidas. E declaro
ainda estar recebendo uma cdpia assinada deste Termo.

DIGITAL (CASO

NAO-
ALFABETIZADO)
Nome do voluntéario Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome do profissional que aplicou o Data Assinatura

TCLE



APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO CLINICA

PARTICIPANTE:

85

IDADE: SEXO:

TELEFONE:

EXAME INICIAL - Triagem

Indice de Sangramento Gengival

Data do exame:

/

/

*marcar “0” quando ndo sangra, “1” quando sangra e “9” quando excluido

*ISG= (nimero de escores “1”/numero de faces examinados) X 100

17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
Vestibular
Lingual/palatina
Mesial
Distal

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
Vestibular

Lingual/palatina

Mesial

Distal

ISG:

Indice de Higiene Oral Simplificado

*IR-S: marcar “0” para auséncia de placa, “1” placa até 1/3, “2” placa de 1/3 a 2/3 e
“3” placa em mais de 2/3

* |C-S: marcar “0” para auséncia de calculo, “71” calculo até 1/3, “2” calculo de 1/3 a
2/3 e “3” calculo em mais de 2/3

IR-S/IC-S= soma dos escores de cada/6

* |[HO-S=IR-S + IC-S

Face/dente V16 \/26

L46

L36

V11

V31

IC-S

IR-S

IHO-S:
Observagao:

Incluido no estudo ( )
Excluido do estudo ( ), motivo:

CODIGO DO PRODUTO:




SEGUNDO EXAME

Apos 10 dias de uso do enxaguatoério

Indice de Sangramento Gengival

Data do exame:

/

86

/

*marcar “0” quando ndo sangra, “1” quando sangra e “9” quando excluido

*ISG= (numero de escores “1”/numero de faces examinados) X 100

17 |16 |15 |14 |13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
Vestibular
Lingual/palatina
Mesial
Distal

A7 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
Vestibular

Lingual/palatina

Mesial

Distal

ISG:

Indice de Higiene Oral Simplificado

*IR-S: marcar “0” para auséncia de placa, “1” placa até 1/3, “2” placa de 1/3 a 2/3 e
“3” placa em mais de 2/3
* |C-S: marcar “0” para auséncia de calculo, “1” calculo até 1/3, “2” calculo de 1/3 a
2/3 e “3” calculo em mais de 2/3
IR-S/IC-S= soma dos escores de cada/6
* |[HO-S=IR-S + IC-S

Face/dente

V16

V26

L46

L36

V11

V31

IC-S

IR-S

IHO-S:

Efeitos adversos?
Aderiu ao tratamento?
Motivo da ndo-adesao?




TERCEIRO EXAME

Apos 21 dias de uso do enxaguatério

indice de Sangramento Gengival

Data do exame:

/

87

/

*marcar “0” quando ndo sangra, “1” quando sangra e “9” quando excluido

*ISG= (numero de escores “1’/nimero de faces examinados) X 100

17 |16 |15 |14 |13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
Vestibular
Lingual/palatina
Mesial
Distal

A7 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
Vestibular

Lingual/palatina

Mesial

Distal

ISG:

Indice de Higiene Oral Simplificado

*IR-S: marcar “0” para auséncia de placa, “1” placa até 1/3, “2” placa de 1/3 a 2/3 e
“3” placa em mais de 2/3
* |C-S: marcar “0” para auséncia de calculo, “1” calculo até 1/3, “2” calculo de 1/3 a
2/3 e “3” calculo em mais de 2/3
IR-S/IC-S= soma dos escores de cada/6
*|[HO-S=IR-S + IC-S

Face/dente

V16

V26

L46

L36

V11

V31

IC-S

IR-S

IHO-S:

Efeitos adversos?
Aderiu ao tratamento?
Motivo da ndo-adesao?




QUARTO EXAME

30 dias apos a finalizacédo do uso do enxaguatorio
Data do exame:

indice de Sangramento Gengival

/

88

/

*marcar “0” quando ndo sangra, “1” quando sangra e “9” quando excluido

*ISG= (numero de escores “1’/numero de faces examinados) X 100

17 |16 |15 |14 |13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
Vestibular
Lingual/palatina
Mesial
Distal

A7 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
Vestibular

Lingual/palatina

Mesial

Distal

ISG:

Indice de Higiene Oral Simplificado

*IR-S: marcar “0” para auséncia de placa, “1” placa até 1/3, “2” placa de 1/3 a 2/3 e
“3” placa em mais de 2/3
* |C-S: marcar “0” para auséncia de calculo, “1” calculo até 1/3, “2” calculo de 1/3 a
2/3 e “3” calculo em mais de 2/3
IR-S/IC-S= soma dos escores de cada/6
* |[HO-S=IR-S + IC-S

Face/dente

V16

V26

L46

L36

V11

V31

IC-S

IR-S

IHO-S:

OBSERVACAO:




APENDICE D - FOLDER EXPLICATIVO

DADOS PESSOAIS
NOME:
IDADE:  TELEFONE:
US0 DO ENXAGUATORIO
DATA DE INICI0: [

DATA DE TERMINO:  /  /

AGENDAMENTO

DATA OBSERVACOES

Pesquisadores:

Mestanda Priscila da Silva Freitas
Prof. Dr. Daniel Freire de Sousa
Prof. Dra. Ana Caroline Rocha de
Melo
Prof. Dr. Said Gongalves da Cruz
Fonseca

Apoio:

DUVIDAS

Em caso de duvidas no decorrer

do tratamento, dirigir-se a UBS

Carqueja ou pelo telefone:

(88) 9 9259-5751 P

UNILAB
=

UEC
OUAsIs sus

) ' . r ) 0S1
Elt CAPISTRANO S04
NI Secsciatin oo Snick “SAUDE>

GUIA DE ORIENTACAO
PARA USO DE

ENXAGUATORIO
BUCAL

A gengiva inflamada costuma ter uma cor
mais avermelhada que o normal ou até
mesmo arroxeada. Fica inchada, sensivel e
sangra com facilidade durante a escovacao
e durante o uso de fio dental.

GEMGIVA SAUDAVEL GENGIVA COM GENGIVITE

Algumas medidas como o uso de enxagua-
torio bucal antisséptico pode ajudar a ame-
nizar os sintomas e até mesmo controlar a
doenca.

Orientacoes
Vocé recebera a sequir algumas orien-
tacbes de como utilizar de forma cor-
reta o produto.

0 que eston recebendo?
2 Frascos com 300mL de enxaguatério
bucal

1 Copo dosador
1 Guia de uso

| - | -

Este produto foi desenvolvido por dois far-
macéuticos e professores-pesquisadores da
Universidade da Integracao Internacional
(UNILAB) & da Univarsidade Federal do Ce-
ard (UFC).

Por que estou recebendo esse
produto?

Vocé foi diagnosticado com gengivite
e esse produto ira ajudar na resolucdo
do quadro inflamatério. O objetivo e
verificar quais dos produtos apresenta
maior eficacia.

Como utiliza-lo?
E muito simples, vocé devera realizar
o5 bochechos duas wvezes por dia
(manh3 e noite) no prazo estipulado
pela sua dentista.

| — ] % Colocar 15mL da
A solucio no copo

|
[ L
- dosador

%]
i/

et Bochiechiar por 1
minuio

1

Cuspir o produto
fotalmente

Agnardar 30 minutes
antes de comer, beber
ou enxaguar a boca

ATENCAO!

0 uso de qualquer produto na mu-
cosa oral pode ocasionar sensa-
goes tais como: perda transitoria
de sensibilidade gustativa, man-
chamento, mucosite, descamacdo,
sensacdo de queimacdo, contragdo
da mucosa e etc. Nos primeiros di-
as de uso & mais provavel o apare-
cimento dessas sensagbes que sdo
em sua maioria fracas e transito-
rias.

IMPORTANTE

0Os profissionais responsaveis estao
capacitados para orienta-lo e to-
mar todas as medidas necessarias
para prevencdo dos riscos elucida-
dos. Ndo deixe de contatar o pro-
fissional em caso de divida ou mai-
ores desconfortos.




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRAGAO QB
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE CLINICA DE ENXAGUATORIOS BUCAIS A BASE DE AROEIRA-DO-
SERTAO E ALECRIM-PIMENTA CONTRA A GENGIVITE E O BIOFILME ORAL

Pesquisador: Priscila da Silva Freitas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67653917.7.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.322.720

Apresentacdo do Projeto:

O bicfilme dental & o principal fator etiolégico da carie e das doencas periodontais. Dessa forma, o sucesso
da prevencédo e da terapia destas doencas estd diretamente relacionado ao controle do biofilme
supragengival, realizado por meio de sua remocé&o mecénica durante a escovacdo dentaria e uso do fio
dental. Entretanto, uma grande parcela dos individuos falha no controle mecénico do biofilme, visto as
variadas prevaléncias de doencas periodontais no Brasil (CYPRIANO et al, 2003; SANTOS et al, 2007).
Dessa forma, o uso complementar de agentes quimicos contidos em enxaguatorios bucais pode ser uma
forma de amenizar estas deficiéncias mecénicas.

A Clorexidina é a substancia que apresentou os melhores resultados terapéuticos como agente quimico na
reducéo da placa bacteriana e na prevencéo e tratamento da gengivite. Entretanto, alguns efeitos colaterais
como pigmentacdo extrinseca nos dentes, restauracdes e dorsc da lingua, descamacéo da mucosa e
sensibilidade, além de reacdes alérgicas e interferéncia na sensacéo gustativa tém sido relatadas (PERRY,
2011; HASS, 2007; ELEY, SOORY e MANSON, 2012).

Atualmente, tém sido motivadas pesquisas cientificas no pais com a finalidade de se investigar as
propriedades terapéuticas dos mais diferentes tipos de plantas, e estas tém se constituido cada vez mais
como importante fonte de novos compostos biologicamente ativos para o tratamento de biofiimes. Haja vista

gue o Brasil é detentor de uma grande biodiversidade, pois possui 25% da
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Outros ausenciadeonus.pdf 09/09/2017 |Priscila da Silva Aceito
22:46:43 | Freitas

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 09/09/2017 |Priscila da Silva Aceito

Assentimento / 22:46:08 |Freitas

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento orcamento.pdf 09/09/2017 |Priscila da Silva Aceito
22:45:45 |[Freitas

Cronograma cronograma.pdf 09/09/2017 |Priscila da Silva Aceito
22:44:31 [Freitas

Projeto Detalhado / | projetocompletoversao2.pdf 09/09/2017 |Priscila da Silva Aceito

Brochura 22:44:16 |Freitas

Investigador

Declaracéo de termodecompromissopriscila.pdf 25/04/2017 |Priscila da Silva Aceito

Pesquisadores 20:10:54 [Freitas

Outros respostapendencial.pdf 22/04/2017 |Priscila da Silva Aceito
19:21:15 | Freitas

Outros 3.pdf 15/04/2017 | Priscila da Silva Aceito
21:53:14 | Freitas

Qutros 2.pdf 15/04/2017 | Priscila da Silva Aceito
21:52:57 |Freitas

Outros 1.pdf 15/04/2017 | Priscila da Silva Aceito
21:52:15 | Freitas

Folha de Rosto img20170331_12265337 .pdf 15/04/2017 | Priscila da Silva Aceito
21:39:21 |[Freitas

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

REDENCAQ, 09 de Qutubro de 2017

Assinado por:
Emilia Soares Chaves
(Coordenador)
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ANEXO B — ANALISE QUIMICA DO OLEO ESSENCIAL DE LIPPIA SIDOIDES

PARQUE DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO
CENTRAL ANALITICA 1 - LABORATORIO DE CROMATOGRAFIA
SISTEMA GC/EM - SHIMADZU GCMS QP2010s

Chromatogram
Pt

Chr Lippia sidoides C\GCMSsol, 'Sergio Hortalol il lippia sidoides qed

mtensity
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GCMS Sample Information
OPERADOR: Admin
CODIGO Lippia sidoides DATA: 7/11,2017 14:08:55 o
AMOSTRA - Amostra: Oleo essencial de Lippia sidoides
Solicitante: Sérgio Horta
Origem: Horizonte-Ce
injegdo 1 ul
OPERADOR:Afranio Craveiro
METODO - CGCMSsolution'Data metodos'oleo-spl qgm

GCMS Peak Repon TIC . N

| Peak# R Time| Area Heght AH| Mark | Name E Basem'z  Aren”s /
[ 1 12388 2049883 492029 417 9310|036
2 15427 12030579 2760417 436 4105 328
3 17.021 3667122 796038 461, . | 9310 100
A 175% 45058126 8975044 509 X T
3 17.758 2437672 474109 512 < B 6805 066
b 17.938] 1974325 418864 471 v === 43.00 0.54
7 19.541 | 7168101 1530333 468 9310 193
[ 26.829] 2383723 119734 568 S 7105|063
9 30.069] 3238568 | 679609  4.75 - [ 199.10] 0.8
10 33755 262569950 20550350]  12.78] _ | 13500] 7155
10 409712 19953133 3216964 6.20 4105 s
| 12] 47932 3861001 199703 193 i 4105 105
| 366972183 ] 42310522 100.00
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PADETEC

CAMPUS DO PICI— UNIV. FED. DO-CEARA — BLOCO 310 Fortalezs- Ce - ES

N" PO LAUDO: 0012017
EMPRESA INTERESSADO: SERGIO HORTA

IDENTIFICACAU DAS AMUSTRAS RECEBIDAS: LiPPIA SIDOIDES

LAUDO DE ANALISE

ANALISE: DETERMINACAO DE COMPOSTQS.
METODO: CROMATOGRAFIA GAS-LIQUIDA ACOPLADA A ESPECTROMETRIA DE MASSA.

3 E 288.99.67 FAX 0852874778 e-mail padctcc @t br

RESULTADOS:
AMOSTRA: OLEO ESSENCIAL DE LIPPIA SIDOIDES

PICO | RTIME | TEOR% PROBABILIDADE DE ACERTO COMPOSTO
i 12388 | 056 98% d.- PINENE
2 15.427 328 %% MIRCENE
3 17.021 1.00 %% ALPHA-TERPINENE
4 17.537 12.44 96% PARA CYMENE
5 17.758 0.66 97% LIMONENE
6 17.938 0.54 %% 1,8-CINEOLE
7 19.541 1.95 %% GAMMA-TERPINENE
8 | 26829 0.65 94% TERPINEOL 4
9 | 30.069 088 7% THYMYL METHYL ETHER
10 | 33755 | 7155 93% THYMOL
11| 40972 544 97% CARYOPHYLLENE
12| 47.932 1.05 95% CARYOPHYLLENE OXIDE

Estes dados referem-se apenas a estas amostras ¢ nfo tem valor extrapolativo para outras amostras ou lotes do

mesmo produto.

Fortaleza, 08 de novembro de 2017
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ANEXO C - ANALISE QUIMICA DO EXTRATO FLUIDO DE AROEIRA-DO-

SERTAO

UNIVERS

IDADE FEDERAL DO CEARA

zgﬁ“:tms DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
> e nio Farmacia - Escola — FFOE/UFC
| C EDEQUALIDADE ,
ALISE DE MATERIA -PRIMA  N° ol
Produto: LOTE:
EXTRATO FLUIDO DE AROEIRA E-025/18
Wi Lote do Fornecedor: Data de chegada:
V‘SCDAA/F&' 2] AL
B Amostra Retirada por: | Fabricag&o: Validade:
Yt @pome _ |34]40118 | 34]10k20
ESPECIFICACOES RESULTADOS
Extrato Fluido De acncto
77777 Castanho Escuro B a cnels
Caracteristico D awncts
Taninos catéquicos poa iAo
Taninos Pirogdlicos >
= 5
A, 0085 g/ml

TROLE MICROBIOLOGICO

ESPECIFICACAO

RESULTADO

IMAaximo 10° UFCimL

10° UFC/mL




