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Resumo

Doengas bucais como a cérie e a gengivite se configuram como um dos principais problemas
da sadde publica em todo o mundo. A microbiota oral, em particular os estreptococos do
grupo mutans, estdo intimamente relacionados a formagdo do biofilme bacteriano e das
doencas dele decorrentes. Uma redugdo do nimero destes microrganismos implica, portanto,
em prevengdo e controle destas doencas. Neste trabalho foram testadas trés solugdes:
clorexidina a 0,12% (controle positivo) e solucdes hidro-etandlica de Neem (Azadirachta
Indica) e aquosas a partir do 6leo essencial do Alecrim pimenta (lippia sidoiddes) a 1,0 %.
Oitenta e um voluntérios sadios foram randomizados em trés grupos experimentais de acordo
com a solugéo em teste. Exames clinicos para pesquisa e quantificag@o de indices periodontais
foram realizados nos trés grupos. Amostras de saliva foram colhidas, diluidas e inoculadas (50
pl) em placas contendo Agar MSB. Todas as placas foram incubadas em condi¢des de
microaerofilia sob atmosfera de 5% CO, por 48 horas. Apds estes procedimentos, foram
obtidos os valores basais e comparados com os valores realizados ap6s uma semana de
bochechos com as solucdes teste sendo realizado uma avaliacdo quantitativa nestes indices
assim como nos nimeros de unidades formadoras de coldnias de microrganismos do grupo
mutans, considerando os valores iniciais (sem a utilizacdo das solugdes), com o uso das
solugdes controle positivo (Clorexidina 0.12%), com o uso das solugdes em teste em durante
uma semana de uso e posteriormente seguindo exames clinicos trinta dias depois. Os
resultados mostraram que as tr€s substancias testadas foram eficazes em reduzir de maneira
estatisticamente significante todos os quatro indices avaliados.( p<0,05). O grau de
desconforto e possiveis efeitos colaterais das solucdes foram avaliados através de um
questiondrio. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante,
em nivel de 5%, no efeito de reducdo entre as trés solucdes testadas para estreptococos do
grupo mutans. Foi observada também a reducdo do nimero de escores clinicos nas trés
semanas subseqiientes ao uso das solugdes com uso das solucdes acima citadas. O maior grau
de desconforto foi proporcionado pela solucdo hidro-etandlica de Neem a 20%. Os
desconfortos relatados foram (em % do total de respostas): gosto ruim (clorexidina 15%,
alecrim 20%, alho 100%), ardéncia (clorexidina 6%, alecrim 18%, Neem 82%), mau halito
(clorexidina 2%, alecrim 8%, Neem 88%) e ndusea (clorexidina 0%, alecrim 0%, Neem 70%).
Desta forma, foi possivel concluir que, embora a solu¢do de Neem tenha apresentado efeitos
indesejaveis, esta solugcdo bem como a de 6leo essencial de alecrim pimenta podem ser
utilizadas como alternativa a clorexidina.

PALAVRAS CHAVE: Clorexidina, Plantas Medicinais , Oleo Essencial
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Summary

Buccal illnesses as the caries and the gingivitis if configure as one of the main problems of the
public health in the whole world. Oral Microorganism, in particular the streptococcus mutans
group, are related to the formation of bacterial biofilm and the recurrent illnesses of it. A
reduction of the number of these microorganisms implies, therefore, in prevention and control
of these illnesses. In this work three solutions had been tested: clorexidina hidro-etandlica
0.12% (positive control) and solutions of Neem (Azadirachta Indica) and watery from the
essential oil of the Rosemary pepper (lippia sidoiddes) 1,0 %. Eighty and one voluntary
healthy had been randomizados in three experimental groups in accordance with the solution
in test. Clinical examinations for research and quantification of periodontais indices had been
carried through in the three groups. Samples of saliva had been harvested, diluted and
inoculated (5071) in plates I contend Agar MSB. All the plates had been incubated in
conditions of microaerofilic under atmosphere of 5% Co2 for 48 hours. After these
procedures, had been gotten the basal values and compared with the values carried through
after one week of mouths washing with the solutions it has tested being carried through a
quantitative evaluation in these indices as well as in the numbers of units formers colonies of
microorganisms of the group mutans, considering the initial values (without the use of the
solutions), with the use of the solutions has controlled positive (Clorexidina 0,12%), with the
use of the solutions in test in during one week of use and later following clinical examinations
thirty days later. The results had shown that the three you substantiate tested had been
efficient in reducing in statistically significant way all the four indices evaluated (p < 0.05).
The degree of discomfort and possible collateral effect of the solutions had been evaluated
through a questionnaire. The results had shown that it did not have statistically significant
difference, in 5% level, in the reduction effect enter the three solutions tested for
streptococcus of the group mutans. The reduction of the number was also observed of props
up physicians in the three subsequent weeks to the use of the solutions with use of the
solutions above cited. The biggest degree of discomfort was proportionate for the hidro-
etandlica solution of Neem 20%. The told discomforts had been (in % of the total of answers):
bad taste (clorexidina 15%, alecrim 20%, garlic 100%), heat (clorexidina 6%, rosemary 18%,
Neem 82%), bad breath (clorexidina 2%, alecrim 8%, Neem 88%) and nausea (clorexidina
0%, alecrim 0%, Neem 70%). Of this form, it was possible to conclude that, even so the
solution of Neem has presented effect undesirable, this solution as well as the one of essential

oil of rosemary pepper can be used as alternative the clorexidina.

KEY-WORDS: Clorhexidine, Alecrim essencial Oil, Medicinal Plants.
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1. Introducio
As doencas dentais sdo reconhecidas como um dos principais problemas de saide publica
no mundo (ref.) A gengivite e a carie dental apresentam uma elevada incidéncia e prevaléncia,

além de provocarem impacto social pela interferéncia na qualidade de vida dos individuos
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afetados [32]. Além disso, estudos demonstraram que doencas periodontais estdo diretamente

relacionadas ao aumento de doengas cardiovasculares [47] +reff..

1.1 Placa bacteriana, gengivite e carie: conceitos basicos

Placa bacteriana e gengivite

As alteragdes qualitativas da placa bacteriana podem se manifestar no periodonto de
protecdo (gengivite) ou estender-se para o sistema (??) de sustentacdo (periodontites) [31]. A
inflamacdo no periodonto compreende desde a mais suave gengivite marginal a periodontite,
com extrema perda de insercdo. O tipo mais comum de doenga gengival € a inflamacio
causada pelo ataque de placa bacteriana a superficie do dente.

Os estudo cléssicos sobre gengivite experimental realizados por Loe et al. (ANO!!)
mostraram uma associacdo do acimulo de placa e sua maturacdo com a gengivite; a remogao
da placa e a interferéncia com a sua maturacdo resultaram na eliminagdo da gengivite [24,25].

Outro fator ndo menos importante € a condicdo sistémica que pode agravar ou modificar a
inflamacdo causada pela placa devendo ser tratada oportunamente. Entretanto nenhuma
condicdo sistémica por si s6 causa gengivite cronica [26].

A presenca da placa bacteriana causa inflamacdo decorrente da producdo de fatores
irritantes como a calcificacdo da placa dental (deposi¢do continua de cristais de calcio
presente na saliva) vulgarmente conhecido como tirtaro ou cdlculo dental (Figura x---
renumerar todas as figuras!!), favorecendo o acimulo de microrganismos em ambientes de
dificil acesso na higiene oral didria [28].

A gengivite cronica simples (inflamacdo da gengiva) afeta tanto a gengiva interdental
como a marginal [38]. Geralmente indolor, € a causa mais comum de sangramento gengival
durante a escovacdo (Figura 3). Falhas no seu tratamento provocam a destruicdo dos tecidos

periodontais subjacentes e a perda prematura do dente [18].
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Embora a gengivite cronica ndo evolua para perda 6ssea, ela é muitas vezes o estigio
inicial da periodontite e deve ser tratada antes do desenvolvimento das bolsas. Nao ha no
momento um método disponivel para prognosticar se a gengivite estacionard ou progredird
para periodontite que estd associada com a perda Ossea ao redor da unidade dental

responsdvel pela sustentagdo do dente [12].

Figura 3: Gengivite Cronica Simples

Figura 4: titulo!!!

Carie

Na cavidade oral humana convivem milhdes de bactérias [25]. Desde os primérdios da
humanidade, essas bactérias aderiram aos dentes formando placa dental. As bactérias bucais,
particularmente o Streptococcus mutans, possuem enzimas que produzem substancias
pegajosas (polissacarideos insoliveis) que facilitam a aderéncia das bactérias. A sacarose
favorece a multiplicacdo bacteriana, levando a quedas mais acentuadas de pH na interface
dente-placa.

A implicagdo clinica desta propriedade da sacarose estd no fato de que sua presenga pode

tornar alimentos anticariogé€nicos em cariogénicos [5]. Tal fendmeno torna-se relevante
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quando a sacarose passa a fazer parte de uma cultura dietética.

Na prética didria, é comum ouvir falar de cdrie dental como "a cavidade no dente".
Entretanto, a cavidade cariosa representa um sinal ou um sintoma da doenga e como tal um
reflexo tardio da mesma [64]. A doenca da cdrie é um processo dindmico que ocorre nos
depdsitos microbianos (placa bacteriana nas superficies do dente) e que resulta em distirbio
do equilibrio entre o processo de trocas bioquimicas atualmente conhecido como “DES-RE”
(Desmineraliza¢do-Remineralizacdo) nas substincias (4dcidos) que atacam o dente e o fluido
da placa adjacente. Com o decorrer do tempo, o resultado serd a perda de mineral na
superficie do dente [1,32,39,44].

Em linhas gerais esta patologia € caracterizada principalmente pela perda de minerais da
estrutura dental, decorrente do ataque de acidos provenientes dos produtos metabdlicos das
bactérias residentes na placa bacteriana aderida a estrutura do esmalte dental [6,15,33].

O tunico evento que exibe relacdo direta com o aparecimento de lesdes cariosas é a
presenga € a permanéncia de uma placa cariogénica cobrindo a regido afetada [10].
Entretanto, outros fatores, que tém o potencial de desempenhar um papel modulador na
atividade do processo, podem levar a um aumento ou uma diminui¢do do desafio cariogénico.
Entre eles incluem-se os carboidratos da dieta, especialmente a sacarose, os componentes
salivares e a presenca de substancias quimicas preventivas como a adi¢@o de flior na agua de
abastecimento, uso tépico de substancias antimicrobianas e a dieta [5]. Substincias como o
timol, carvacrol e o 6leo de cravo demonstraram em estudos in vitro uma clara inibicdo do
crescimento de estreptococos cariogénicos [7] e substincias como a clorexidina, cloreto de
cetilpiridinio e o timol (dar os nomes comericais em parénteses, somente tem um dentista na
banca!) sdo comercializadas para uso na reducdo da placa bacteriana, gengivite e

subseqiientemente da cdrie [1,3,4,10].

1.2 Epidemiologia das Doencas Bucais
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A doencga periodontal sofreu vérias releituras durante as ultimas décadas, em face dos
avancgos no campo da epidemiologia e mudancas dos enfoques conceituais e metodoldgicos.
Dessa forma, obtiveram-se informagdes que estdo contribuindo para a compreensdo dessa
infeccdo e os determinantes de sua extensdo social e individual, como problema de sadde-
doenca bucal [58].

Trabalhos recentes tém demonstrado a existéncia de uma importante elevacdo nos niveis
de saide bucal em varios paises em individuos com idade até doze anos, sobretudo nas
pessoas mais jovens [6,8,9,11]. Outros estudos confirmaram a ocorréncia de um consistente
declinio (ou aumento??) na prevaléncia e na incidéncia de lesdes cariosas entre criancas e

adolescentes nos ultimos 25 anos (Figura 17?).

Figura 2: titulo!!!

Figura 1: titulo!!! Fig. 01

Existem indicacdes epidemioldgicas da alta prevaléncia das gengivites, contudo, nas
diversas populacdes analisadas (QUAIS???), apenas cerca de 10% dos individuos
desenvolvem doenga, periodontal avancada. [43].

Baelum et al. avaliaram a saide periodontal em mais do que 1000 individuos entre 15 a 65
anos em Quénia. A higiene oral encontrada foi deficiente e 75% a 95% das superficies
examinadas possuiam placa. As superficies com cdlculo aumentavam consideravelmente com

a idade de 10% a 20% (15 a 24 anos) para 70% a 85% (55 a 65 anos).
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Marco Antonio, faltam uns dados de prevaléncia do mundo de comunidades carentes (e
de ndo carentes) Coloque uns 10 a 15 estudos recentes sem entrar em detalhe de cada estudo.

A doenca periodontal possui uma etiologia multifatorial. Varios fatores de risco potenciais
para a doenga periodontal t€ém identificados, tais como sexo masculino, origem negra, idade
avancada, baixas condicdes sécio-econdmicas ou educacionais, diabetes e fumo
[43:34;34;78].

O fator sécio-econdmico tem sido considerado atualmente como de fundamental
importancia na determinacdo das doencas periodontais [21]. Um estudo recente(?) realizado
em nnnn? Indicou que a influéncia de uma infincia em ambiente de nivel s6cio-econdmico
baixo estd associada a um status de saide bucal pior nos adultos se for comparado com
pessoas que passaram a infancia em alto nivel sdcio-econdmico (ESSE ESTUDO
PRESTA?7??). A prevaléncia de doenca periodontal e de cdrie estava significantemente
elevada em pessoas que cresceram em familias com baixo poder aquisitivo [77].

A situagdo sdcio-econdmica determina também o acesso aos servigos com conseqiiéncias
para a sadde; foi observado estabilizacio ou agravamento do quadro diagnosticado
inicialmente em pacientes que trataram ou ndo trataram a doenca periodontal,

respectivamente.[20;45]

1.3 A situacao das doencas bucais no Brasil

No Brasil, o dado nacional mais completo foi obtido mediante um levantamento
populacional da sadde bucal, no qual foi possivel dimensionar a prevaléncia da doenca
periodontal na populagdo brasileira com mais de 15 anos de idade, residente em regido
urbana. Foram incluidos 250 municipios das cinco regides do Brasil. Foram examinados em
total quantas pessoas???? Os exames foram feitos em escolas, creches e domicilios a partir
da atuacdo de equipes compostas por pelo menos um dentista e um auxiliar anotador, entre

maio de 2002 e outubro de 2003.
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Esse levantamento foi denominado “projeto SB Brasil” e correspondeu a mais ampla e
completa pesquisa sobre o tema realizada em todo o pais (Tabela 1). O quadro epidemiolégico
observado mostrou-se menos grave do que o esperado, fato explicado ndo pela melhor sadde,
mas pelo alto nimero de desdentados (49,7%, aos 50-59 anos) (REF.).

Tabela 1: Indicadores obtidos no projeto SB Brasil em 2003 e as metas da OMS/FDI

para o ano 2000.

B % decriangas sem  CPO nas criancas % de adolescentes % de adultos com % de idosos com 20
historia de carie (GII) (GIII) com todos os dentes 20 ou mais dentes ou mais dentes em

em boca ( GIV) em boca (GV) boca (GVI)

Meta 50 Menor que 3 80 75 50
OMS/FDI
BRASIL 40,6 2,8 55,1 53,9 10,2
Norte 35,0 3,1 39,1 46,3 8,6
Nordeste 34,9 3,2 45,1 50,0 11,1
Sudeste 44,9 2,3 66,5 62,3 9,3
Sul 43,3 2,3 66,5 55,1 10,4
Centro- 41,7 3,1 65,7 58,4 11,2
Oeste

Fonte: Brasil 2004:Projeto SB Brasil - Ministério da Satde do Brasil
Apenas 55% dos individuos dos adolescentes até 18 anos, possuiam todos os dentes em
boca. Dos adultos, 28% ndo possuiam nenhum dente funcional em pelo menos uma arcada.
Outro dado interessante salienta que mais de 15 % dos adultos necessitam de protese total em

pelo menos uma das arcadas. Entre os idosos acima de xxx anos, foi identificado uma média
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aproximada de 26 dentes extraidos por pessoa, sendo que 3 em cada 4 idosos ndo possuiam
nenhum dente funcional.

Menos de 22% da populacdo adulta e menos de 8% dos idosos apresentaram sadde
periodontal. O estudo mostra que 2,5 milhdes de adolescentes (13% da populacido) nunca foi
ao dentista. Entre a populacio adulta, 3% nunca esteve em um consultério dentdrio, sendo que
entre os idosos este nimero subiu para 6%.

A regido nordeste apresentou a maior concentragdo de pessoas sem acesso a odontologia e
a regido sul foi a mais bem avaliada nesse quesito.

No Ceara trabalhos prévios forneceram dados primarios apenas de populacdes infantil
[72] e idosa [31], permanecendo uma lacuna de informacdes a cerca de como se comporta a
populacdo na faixa etdria entre 18 a 65 anos, idade mais atingida com tal patologia.[80].

No Brasil a atividade de cérie na faixa etdria dos 30 aos 50 anos mostra claramente a
auséncia dos cuidados primdrios bem como métodos preventivos eficazes e de programas para
o controle das doencas bucais (Figura 27??) [65]. Além disso, a populacdo sdcio-
economicamente menos favorecida fica dependente do sistema publico que ndo atende a
demanda [34].

No Brasil a gengivite simples afeta cerca de 76% da populacao adulta em decorréncia da
presenca da placa bacteriana bem como de outros fatores irritantes locais que promovem o
aparecimento de tais sinais clinicos [34].

----existem mais estudos (seja populacional ou ndo) do Brasil!!! Porocurar e citar!!!

1.4 O uso das Plantas Medicinais na Saude Bucal
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Medidas de higiene oral baseada em produtos naturais sdo praticadas por populacdes e
culturas diferentes em torno do mundo desde a antiguidade (reff.). Registros arqueoldgicos
demonstram que hdbitos tradicionais, como os de mastigar pequenos galhos, foram usados
pelos babildnios hd 7000 anos (ref.). Tal pritica também foi exercida durante os impérios
gregos e romanos e foi usado mais tarde por Judeus, egipcios € mugulmanos [56].

Segundo a OMS, 80% da populagdo mundial usa a medicina popular, principalmente
através do uso de plantas medicinais, para suprir as necessidades de assisténcia médica
priméria. Cerca de 74% das 119 drogas desenvolvidas a partir de plantas até 1985, foram
obtidas através de estudos que avaliavam o uso popular de espécies bem conhecidas [87].

Principalmente na Africa, Asia, Mediterrinea Oriental e América do Sul sdo utilizados
arvores, pequenos arbustos, galhos e raizes de plantas esponjosas facilmente esmagadas entre
os dentes para o controle da placa bacteriana.[S]+mais reff., por exemplo aquele do México e
da India etc.

----falar das substdncias que sdo usados e que tem a eficdcia comprovada seja em Vitro
ou em vivo!!!! Coloque toda a literatura que vocé acha!!! Por exemplo cranberries, aquele do
México etc.

No Sudio foi observado que pessoas que usavam o galho do Miswak (EXPLICAR
nome) tinham pouca céarie quando comparado com aqueles que usavam escovas de dente.
[18]. A quantidade substancial de silicone detectada em cinzas da planta salvatora persica do
miswak foi sugerida para contribuir para a limpeza mecénica na ag¢do da remocgdo da
placa[22].

A mastigag@o de galhos de JJJJJ??? para a higiene oral usado no Zimbébue foi mostrado

ser eficaz na reducao da cérie [22].
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Em vdrias regides do Brasil produtos naturais sdo usados para a higiene bucal. Por
exemplo, no interior do Ceard populacdes utilizam a entrecasca do Jud (Ziziphus joazeiro)
para a sua prética de higiene, tendo em vista o seu rico teor em saponinas [46].

Os efeitos terapéuticos e profildticos de mastigar galhos podem ser devido a limpeza
mecanica, a liberagdo potencial de produtos quimicos bioldgicos ativos quando usados, e/ou
uma combinac¢do de ambos.

Os estudos atuais disponiveis faltam detalhes especificos a respeito do tempo, duragao, e
a freqii€ncia de seu uso que impede avaliagdes significativas do efeito de limpeza mecanica
do Jud e do Miswak na satide bucal [23]. O galho que € deixado freqiientemente na boca por
algum tempo, a salivacdo aumentada pode também promover uma melhor limpeza e a

manutengdo de uma higiene oral.

Alecrim pimenta (Lippia sidoides)

O género Lippia (Verbenaceae) tem fornecido um grande nimero de espécies que sdao
usadas freqlientemente na medicina brasileira. A Lippia sidoides é um arbusto, encontrado no
semi-arido sertdo nordestino, principalmente nos estados do Ceard e Rio Grande do Norte. A
ocorréncia comum € na caatinga entre Mossord (RN) e Tabuleiro do Norte (Ce). O arbusto é
conhecido vulgarmente como "alecrim-pimenta" ou "estrepa cavalo".

O alecrim pimenta € uma planta aromatica, de uso medicinal popular. Seu 6leo essencial,
rico em timol e carvacrol, apresentou propriedades bactericida e fungicida. Em virtude destas
propriedades, este vegetal € cultivado em hortos de plantas medicinais e faz parte do elenco
de plantas selecionadas pelo Governo do Estado, como fitoterdpico.

Muito utilizada na medicina popular como anti-séptico geral o alecrim (L. sidoides
Cham), é uma planta de uso tépico na pele, boca, nariz e garganta, infec¢gdes intestinais e

como vermifugo, principalmente contra Platelmintos. Atualmente o extrato hidroetandlico do
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alecrim pimenta € usado em diversas prefeituras do interior do estado para os mais diversos
fins ndo tendo sido observados relatos de efeitos adversos nos postos de saide (REF)
(DETALHAR OS FINS!!).

Isto respaldado por resultados obtidos de vdrios ensaios farmacoldgicos que vieram
validar cientificamente seu uso como agente anti-infecciosos. Onde o uso do mesmo ainda

ndo ocasionou nenhum efeito colateral ou mesmo de irritagdes ou processos de

O estudo fitoquimico das partes aéreas de L. sidoides, levou ao isolamento de vérios
constituintes quimicos pertencentes a diferentes classes de compostos quimicos sendo um
triterpeno (1), seis quinonas ( 3,4,5,6,7,11 ) , quatro flavondides ( 8,9,10, 12 ), um derivado
do acido benzdico ( 2 ) e uma lignana ( 13 ) identificados como: acetato do 4cido oleandlico
1, metil-3,4-diidroxibenzoato 2 , lapachenol 3 , tecomaquinona 4 , tectoquinona § , tectol 6 ,
tectol acetilado 7 , quercetina 8 , luteolina 9 , glucoluteolina 10, lippisidoquinona 11,
taxifolina 12 e isolariciresinol 13, representados na figura 5. Vale salientar que os
constituintes majoritarios presentes no extrato etandlico sdo as quinonas e os flavondides.

Feito a partir do 6leo essencial do alecrim pimenta, o “Cepakill” € um anti-séptico bucal a
base do dleo essencial da Lippia sidoides (alecrim-pimenta) e foi elaborado pelo setor de
Farmacotécnica da Faculdade de Farméacia da Universidade Federal do Ceard com o objetivo
de realizar ensaios clinicos de pesquisas na Faculdade de Odontologia objetivando a sua
validade clinica em programas alternativos na prevencao da carie dental.

O enxagiiatdrio bucal apresenta excelentes propriedades anti-cariogénicas, efetivo contra
os principais sorotipos de estreptococos acidogénicos responsdveis pelo inicio do processo de
cérie dental e de gengivite.[10]

A partir da primeira investigacdo in vitro contra bactérias orais, o 6leo essencial se

mostrou efetivo na inibi¢do do crescimento das principais bactérias cariogénicas. Em outros
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estudos em voluntarios sadios mostraram a validade clinica do uso deste anti-séptico em
humanos. A solucio se mostrou altamente segura para uso em humanos [manasses].

Um estudo pequeno realizado em uma institui¢do militar em Fortaleza indicouque o anti-
séptico bucal é altamente eficaz na redugdo da placa bacteriana e sangramento gengival. A
reducdo de gengivite bacteriana e placa dental foi da ordem de 6 a 12% respectivamente [17].
Porém o referido estudo ndo permite a concluir sobre a eficécia tendo em vista a auséncia de
testes estatisticos analiticos adequados bem como a caracteristica do estudo do tipo piloto sem
grupo de controle (VERDADEIRQO?).

Em um estudo com animais da raga pastor alemao Girdo et al. (ANO) demonstraram um
potente efeito inibidor deste anti-séptico bucal na prevengdo da gengivite nestes animais [19].

Nos estudos acima citados, o anti-séptico desenvolvido ndo mostrou efeitos colaterais
considerdveis e foi muito bem aceito pela comunidade.

Outras locdes a base de 6leo de alecrim s@o usadas com sucesso como sabonetes € xampus
anti-caspa comercializados em escala piloto pelos programas do Governo do Estado do Ceard
nos CENTEC’S (Centros Técnicos) E CVT’S ( Centro Vocacionais) do interior do estado que
indicam sua seu uso para populacdo local contra vérios tipos de bactérias residentes em
mucosas bem como na epiderme.

Conforme Matos (ANQO), o 6leo essencial de alecrim-pimenta é muito rico em timol e
carvacrol, sendo um dos melhores anti-sépticos naturais [32.]. Na industria farmacéutica, por
exemplo, o dleo € utilizado em remédios destinados a combater pano branco, caspa, espinha,
sarna, impingem, ferimentos, mau cheiro nos pés e axilas[21].

Também é um conservante natural e funciona como excelente anti-oxidante. Além do
efeito anti-séptico, o alecrim é um arbusto rasteiro que nasce no sertdo sem ser semeado estd
se transformando em uma planta promissora com pontenciais aplicagdes nos mais diversos

campos do conhecimento. [telma].
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Estudos recentes indicam um poder inseticida contra o mosquito transmissor da dengue e
que o mesmo possa ajudar no combate ao dengue e ao mal de Chagas [13].

E provivel que esse efeito inseticida também funcione contra os dcaros que causam a
escabiose bem como contra fungos do trato génito urindrio feminino a exemplo do gel de

aroeira.

A Arvore Neem (Azadirachta indica)

--short intro sobre neem em geral com foto (drvore e folhas/sementes)

O primeiro uso de neem conhecido foi hd 4500 anos pela cultura de Harrappa na antiga
India oriental. Produtos compostos de extratos de Neem (Azadirachta indica) sio
tradicionalmente utilizados na India com vérios fins medicinais e cosméticos. .

As qualidades medicinais de neem sdo descritas nas primeiras obras em sanscrito, que
recomenda o uso de neem para tratamento de doencas bacterianas, fungicas e virais. A
medicina Ayurveda, com tradicdo de centenas de anos, usa a drvore de neem como um dos
ingredientes principais de sua farmdcia [14].

A arvore de neem tem um espectro mais abrangente de uso do que qualquer outro produto
natural. Hoje, extratos da arvore sdo usados contra vérias doencas de pele, como anti-sépticos,
contra endo e ectoparasitas, ou simplesmente como condicionador de cabelo [20].

O Neem tem sido usado na India e no sul da Asia por milhares de anos como a ferramenta
preferida para manter os dentes e gengivas saudaveis. Escovar com galhos do neem e mastigar
suas folhas e sementes apds uma refei¢do se constituem como prética tradicional do cuidado
dental nesta area.[3;14]

Com preparacdes modernas disponiveis muitas pessoas estdo usando agora os produtos
comerciais que contém os mesmos componentes bdsicos do neem. A atividade antibacteriana

do neem foi avaliada e conhecida desde as épocas antigas [20].
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Considerado ter outras atividades como adstringente, anti-séptico, inseticida, anti-ilcera
e para limpeza dos dentes assim como em outras doencas dentais. A exce¢do da folha o
extrato do Neem mostrou a atividade anti-viral e anti-hiperglicEémica superior in vitro e em
animais [19;79]. As suas folhas tem sido usadas no tratamento da gengivite e do periodontite
[52].

Em um estudo recente para determinar se o uso do Neem afeta a proporcdao dos
estreptococos atuais na superficie do dente, 30 voluntarios foram instruidos para usar o Neem
duas vezes por dia comercialmente preparado por 14 dias como um adjunto a sua prética oral
normal da higiene. Encontrou-se que seis dos participantes (20%) experimentaram uma
diminuicdo na proporcdo de estreptococos mutans totais de mais de duas vezes o valor que foi
restaurado depois que cessou o uso do Neem.

Neem mostrou também uma melhor eficdcia no tratamento de infec¢des e da inibi¢do oral
do crescimento da placa bacteriana no tratamento de periodontopatias [80]. Também mostrou
uma boa atividade anti-bacteriana da escala larga in vitro [88].

Além da experiéncia tradicional, estudos cientificos mostram que preparacdes das
sementes da drvore de neem sdo compardveis na sua eficdcia com substancias quimicas
sintéticas [19]. Estudos mostraram que o anti-séptico bucal a base de extratos de neem tem
efeito anticariogénico. [3;52]

O clima propicio do nordeste brasileiro e a facilidade de produgdo do 6leo da arvore de
neem constituem uma interessante base para elaborar e avaliar medidas de controle da carie
dental e de processos inflamatérios na gengiva de baixo custo e culturalmente aceitos em
comunidades carentes no nosso meio direcionado as populacdes de baixa renda as quais ndo
tem acesso direto aos postos de saide que direcionam suas acdes curativas ao atendimento
odontolégico. Investigacdes sobre a toxicidade mostraram que os ingredientes do neem sdo
seguros para o ser humano e animais [78].

----CITAR MAIS ESTUDOS SOBRE O USO DE NEEM E TOXICIDADE
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A Clorexidina

Virios agentes antimicrobianos e antiplaca foram e estdo sendo comercializados na forma
de solugdes para higiene oral e dentifricio, sendo utilizados com outros procedimentos de
higiene oral para modificar a composi¢do bacteriana da placa dentdria. Entretanto, a maioria
deles possui pouca ou nenhuma eficacia.[99]

Excegdes a esta regra sdo as bisiguanidas, particularmente a clorexidina, que foi lancada
como desinfetante geral usado na limpeza e desinfetante em banheiros publicos em 1954.0
efeito antiplaca da clorexidina é conhecido ha mais de 20 anos [2,3,4].

Os anti-sépticos costumam ser divididos principalmente em trés tipos: a base de
gluconato de clorexidina (Periogard® - Colgate-Palmolive); 6leos essenciais (Listerine®); e
cloreto de cetilpiridinio (Cepacol®). Anti-sépticos tém agles contra bactéria através de
diferentes mecanismos de acdo. Muitos contém, além do principio ativo, uma certa
concentracdo de dlcool, que chega até 21%, dependendo do enxagiiatdrio.

Atualmente a clorexidina a 0,12% € comercializado no Brasil com o nome de Periogard®
prescrito por dentistas podendo ser utilizada profilaticamente e como agente terap€utico em
pessoas com cdries ativas e previamente a procedimentos odontolégicos[8].

A clorexidina liga-se as mucosas e superficies do dente e posteriormente € liberada de
forma lenta, em concentragdes bacteriostiticas, durante varias horas. Em niveis
bacteriostaticos interfere na funcdo da membrana bacteriana, incluindo o transporte basico e a
manuten¢do dos gradientes de fons. Pode ser utilizada eficazmente na terapia das céries, para
reduzir especificamente o nimero de S. mutans na placa e na saliva geralmente, a supressao
destes microrganismos € seguida pelo controle das caries [11].

As bactérias orais sensiveis ndo se adaptam para resisténcia a clorexidina. Isto sugere que

ela € o tnico agente microbiano que pode ser usado em um médio prazo na terapia anti-cdrie.
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Entretanto cabe lembrar que algumas alteracdes que ocorrem na estrutura dental como
manchas assim como altera¢des na microbiota da placa durante o tratamento em longo prazo
com clorexidina, as quais em geral ndo persistem apds a interrupcao do uso da droga [14].

A clorexidina tem mostrado efeito bactericida contra cepas gram positivas e negativas,
fungos e leveduras, aerdbicas facultativas e anaerdbicas (24). Apesar de ser um agente
antimicrobiano de largo espectro, os estreptococos do grupo mutans sdo mais fortemente
afetados que os outros membros da microbiota oral [74].

A concentracdo minima das solucdes a base de clorexidina que produz inibi¢@o bacteriana
€ 0,12%. Concentracdes inferiores falham em reduzir a contagem de mutans na saliva [19].

Uma hora apés um bochecho de 30 segundos com clorexidina a 0,1% o nimero de
microrganismos viaveis no biofilme bacteriano € reduzido em 22 a 40%; entre 6 e 8 horas o
nimero de microrganismos volta aos patamares originais [63]. Outros estudos mostraram
reducdo significativa (mais de 10 vezes o nimero inicial) de S. mutans, em pacientes idosos
submetidos a bochechos tnicos didrios de clorexidina a 0,12%. A utilizacdo de um bochecho
didrio poderia ser suficiente para promover baixos niveis de microrganismos dentro da
cavidade oral [19].

Ap6s 3 dias de bochechos didrios com clorexidina 0,2% foi observado que houve reducédo
de mais de 99,99% das células vidveis com relagdo ao controle, sendo que o composto
fendlico Listerine® produziu redugdo de 97%. O ntimero de bactérias totais foi 99% e 80%
menor, com relagdo ao controle, para a clorexidina e Listerine®, respectivamente [64].

O uso clinico da clorexidina pode ocasionar efeitos colaterais [42]. O manchamento
dentédrio é bem documentado e, provavelmente, o mais problematico efeito adverso do uso
destes produtos orais [2]. Nao héd ddvidas que estes anti-sépticos catidnicos podem precipitar
ou ligar-se a superficies anionicas cromogénicas contidas em alimentos e bebidas, que podem

provocar ou aumentar as manchas. [49;55]
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Outros efeitos colaterais, como gosto desagradavel e alteracdes de paladar ou até mesmo
a inflamag@o gengival, apresentam-se como desconfortos também relatados [13].

Embora o efeito antibacteriano do gluconato do clorexidina seja geralmente reconhecido,
a modalidade do tratamento e o sistema de liberacdo da droga para a eficdcia mdxima nao
estdo ainda completamente esclarecidos. Evidentemente doses terapéuticas do agente devem
ser acessiveis as superficies dos dentes nos quais habita uma microflora cariogénica

estabelecida para um dado periodo suficiente de tempo [60].

1.5 Justificativa

As doencas periodontais atualmente s@o interpretadas a partir de um novo olhar, sendo
vistas como um fendmeno das "civilizagdes modernas", predominantemente urbanas (ref!).
Estas sdo influenciadas por fatores do meio ambiente e sdcio-comportamentais, como a
alimentacdo, stress, dentre outras condi¢des [37].

Cerca de 70% da populagdo mundial em vdrios niveis sdcio-econdmicos ja tenha
apresentado sinais e sintomas de gengivite, assim como problemas de ordem estética
funcional e distdrbios psico-sociais advindos destas.[37]. Estudos recentes sugerem que estas
infecgdes cronicas de baixa intensidade localizadas como a gengivite, contribuem para
doencas cardiacas. Foi demonstrado que a taxa de cardiopatias foi aumentada drasticamente
para aqueles pacientes que sofrem de periodontite cronica.[46]

Doengas peridontais sdo um importante problema de satde publica no mundo inteiro,
especialmente em populacdes de baixo poder aquisitivo. Essas populagdes, porém, tem baixa
acessibilidade aos servicos de odontologia, sejam preventivos sejam curativos. Nesse
contexto, uma substiancia natural culturalmente aceitdvel e de baixo custo que previne doenca

periodontal é de grande valor para as populacdes afetadas.
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A comunidade cientifica até bem pouco tempo nédo direcionava a devida atengdo para o
controle e tratamento das doencas periodontais a partir de plantas medicinais.

Tendo em vista o alto custo dos procedimentos odontoldgicos e a pequena cobertura da
demanda atendida realizada pelos programas de saide da familia no aspecto curativo, novos
métodos e técnicas preventivas baseadas em produtos naturais tem sido propostos pela
comunidade cientifica nacional e internacional.[3;12,53;98]

O uso de uma substancia natural de baixo custo e culturalmente aceite que tenha uma boa
efetividade na controle de gengivite e placa bacteriana seria de grande beneficio

principalmente para as populagdes de baixo poder aquisitivo.
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2. Objetivos

2. Objetivo Geral

Avaliar a eficacia de dois anti-sépticos bucais elaborados a partir de extratos do alecrim-
pimenta (Lippia sidoides) e do Neem (Azadirachta indica) na reducdo da gengivite e carie

dental em um ensaio clinico controlado randomizado;

2.1 Objetivos Especificos

e Avaliar as condi¢des periodontais (gengivite) da populagdo em estudo através da
quantificacdo de indices;

e Determinar as variagdes na quantidade de bactérias cariogénicas (S. mutans) por ml de
saliva de cada paciente através da quantificacdo de Unidades formadoras de colonias antes e
ap6s os bochechos com as substancias testadas.

e Descrever a eficicia de bochechos com os anti-sépticos bucais a base de extratos das
plantas Lippia sidoides Cham (Alecrim-Pimenta) e da Azadirachta indica (Neem) no controle
da placa bacteriana e gengivite;

e Avaliar o gosto e aceitabilidade e os efeitos advindos das substancias testadas;
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3. Material e Métodos

3.1 Area de estudo

O estudo foi realizado na comunidade Serviluz / Vicente Pinzoén II, uma favela tipica em
Fortaleza, capital do Estado do Ceard. A drea € localizada na Praia do Futuro a beira-mar,
onde migrantes pobres do interior do Estado comecaram a habitar as dunas no inicio dos anos
50.

Segundo dados do cadastro do Programa de Satde da Familia, a 4rea tem uma
populacdo total de 20.000 pessoas: 97% das familias tém energia elétrica, 70% t€m acesso a
dgua encanada e 60% t€m renda familiar inferior a dois saldrios minimos. A taxa de
analfabetismo em adultos € 30%. [45]

Na érea de estudo as doencas orais sdao hiperendémicas, e a prevaléncia da cdrie e
gengivite é da ordem de 63% e 49%, respectivamente. Em nimeros gerais cerca de

aproximadamente 78% da populag@o encontra-se acometida por alguma doenca bucal [67].

3.2 Populacio do estudo

Foram selecionados a participar do estudo 81 indiniduos com a idade variando entre 18
e 65 anos da comunidade da Favela do Serviluz (n=46) e das localidades vizinhas (n=35). A
populacdo-alvo foi identificada através do contato com lideres comunitarios locais. Com essa
medida objetivou-se maximizar a participacdo das pessoas que estavam com um alto indice
CPOD. As localidades incluidas neste estudo foram consideradas como representativas para
as demais localidades da drea em estudo por apresentarem caracteristicas demograficas, socio-
econdmicas e de acesso ao sistema de saide semelhante, segundo dados do cadastro do

PSF.[67]
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3.3 Desenho do estudo

Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado sobre a eficacia terapéutica dos
anti-sépticos bucais naturais a base do Neem e do Alecrim pimenta para o controle e
tratamento da cdrie dental e gengivite. Como controle foi utilizado o anti-séptico comercial a
base de clorexidina a 0,12%, tratamento considerado padrdo-ouro[26]. O investigador, o
paciente e o microbiologista eram cegos a respeito do tratamento alocado.

Os participantes do estudo foram examinados clinicamente antes e 7 e 30 dias ap6s o

primeiro dia de tratamento.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo habitantes da drea com a faixa etdria variando entre 18 - 60
anos que apresentem cdrie ou gengivite avancada. Os pacientes foram identificados com a

ajuda dos lideres comunitarios. ( figura 01)

(figura 01): Selecdo de Pacientes
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- Critérios de Inclusio

Foram incluidos individuos entre 18 e 60 anos com pelo menos 10 dentes restantes e
pelo menos um dos seguintes sinais clinicos:

a. CPOD:

Individuos com o indice CPO-D de pelo menos 13,9. Esse niimero € considerado pela
OMS como padrio para carie dental avangada [20].

A Organizagdo Mundial da Saidde (OMS) estabeleceu em 1982 um indice aceito
internacionalmente que visa medir de forma acurada a satide bucal de populagdes para tanto
instituiu o Indice Periodontal Comunitdrio que mede a saide dos dentes de determinada
populacgdo[1].

b. Gengivite:

Individuos com indice gengival (IG)= de 1 a 2,0 de acordo com (LOE & SILNESS,
1963); Individuos com Histéria clinica de Sangramento gengival ou a presenca de sangue
durante a escovacgdo. O indice gengival mede a saide da gengiva de individuos através de
uma escala numérica onde um numero € atribuido a cada um dos 4 sitios do dente[24].

- Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo foram mulheres gravidas ou em amamentacio, pessoas com idade
menor de 18 anos e maiores de 50 como também individuos com doenca sistémica grave,
alcoolismo crdnico, doenca mental. Individuos que possuam unidades dentarias indices com
mais de 2/3 destruidos por les@o cariosa assim como aqueles que ndo assinam consenso

escrito pds-informagdo ndo participaram do estudo.
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3.5 PROCEDIMENTOS

Apo6s aplicacdo de um questiondrio semi-estruturado pré-testado a respeito de dados
demograficos, sécio-econdmicos e de hébitos relacionados com as doencas em questdo, os
pacientes foram examinados clinicamente a respeito da presenca de placa bacteriana, cérie e
gengivite.

Foram aplicados os seguintes procedimentos em todos os participantes do estudo:

a. Aplicacao de questionario semi-estruturado

Os participantes do estudo foram interrogados a respeito de habitos alimentares, fumo,

freqiiéncia e tipo de higiene oral.

O gosto foi avaliada usando um visual analogue scale (Figura 01).
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Figura 08:avaliacdo do sabor das substancias (visual analogue scale) para avaliagdo do

sabor

b. placa bacteriana

Os dentes foram cuidadosamente sondados com exploradores No. 17 ou 3A para localizar
pequenas acimulos de placa. Sendo atribuido um escore ordinal de 0 a 3 quantificando o

acumulo da placa bacteriana (IP):

0 = Nenhuma placa na drea gengival.
1 = Nenhuma pelicula, inflamagao leve, pequena alteracdo na cor, pouco edema; nenhum
sangramento a palpacao.

2 = inflamag¢do moderada, rubor, edema; nenhum sangramento a palpacao.
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3 = inflamacdo grave, rubor intenso e edema, ulceracdes; tendéncia a sangramento

espontaneo.

c. gengivite

Em um primeiro momento, o paciente foi interrogado sobre a presenca de sangramento
gengival ao escovar os dentes. Em um segundo momento, um pesquisador examinava o
periodonto a procura de inflamagdo gengival e perda de aderéncia da gengiva a estrutura
dental.

Como demostrando nas figuras abaixo

Fig. 28.20 “Conduzindo” a sonda a fim
rig-20.2 de explorara bolsa em toda a sua

L

Fig.02 Vista Lateral da Sondagem Flg.03 Vista superior das

regides sondadas

Os dentes selecionados para o diagnéstico de placa bacteriana foram cuidadosamente
sondados com exploradores No. 17 ou 3A para localizar pequenas particulas de calculo.
Depois, a gengiva serd inspecionada com uma sonda periodontal milimetrada para a
determinacgdo do indice de sangramento gengival.

Foi aplicado um escore ordinal para descri¢do quantitativa de gengivite:
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0 = Gengiva normal

1 = inflamacdo leve, pequena alteracdo na cor, pouco edema; nenhum sangramento a
palpacdo

2 = inflamagdo moderada, rubor, edema; nenhum sangramento a palpagao

3 = inflamagdo grave, rubor intenso e edema, ulceracdes; tendéncia a sangramento

espontaneo

Além dos procedimentos acima descritos, foi realizado foto-documentagdo do quadro
clinico em pacientes selecionados antes e apds tratamento. (ver anexos)

3.6 Tamanho da amostra

Para detectar uma diminuicdo da média do escore de indice gengival em um grupo de 2,5
a 1,5 com poder de 90% e a de 95% foi necessario um tamanho de amostra de 24
participantes por grupo. Levando em consideracio uma margem de seguranca e possivel
perda de seguimento, foram incluidos 27 individuos em cada grupo, perfazendo um total de

81 participantes do estudo.

3.7 Randomizacao e tratamento

Os participantes do estudo foram alocados para o tratamento pela randomizagdo em
blocos de seis cada. O paciente e os investigadores foram mascarados a respeito do tratamento
alocado. Serdo formados trés grupos de tratamento:

a. Grupo 1: bochechos com o antisséptico de Alecrim-pimenta

b. Grupo 2: bochechos com o antisséptico do Neem

c¢. Grupo 3: bochechos com clorexidina 0,12% (como controle positivo)
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Os pacientes serdo instruidos a cerca dos cuidados que deverdo ter durante os bochechos
sendo avisados apenas para bochechar e as substincias durante 30 segundos e depois expelir a
mesma.

Os individuos foram tratados com antissépticos do Neem, Alecrim pimenta e clorexidina

(bochecho duas vezes ao dia durante 1 minuto em um periodo de 07 dias).

3.8 CAUSUISTICA E METODOS

3.8.1 Selecao dos voluntarios

Conforme definido na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saidde, esta pesquisa
foi submetida ao Comité de ética da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceard (COMEPE - UFC) e s6 foi realizada ap6s aprovagdo pelo mesmo (nimero do protocolo
551/2004 - Anexo 01).

Cada voluntario recebeu um termo de consentimento (Anexo 02) onde constavam todos os
detalhes do projeto de pesquisa. Somente apds a anuéncia do voluntario, através da assinatura
do termo, sem qualquer espécie de coacdo e com o esclarecimento de possiveis dividas, este
foi considerado como participante da pesquisa.

Foram utilizados 81 (oitenta e um) individuos selecionados através de anamnese e exame
clinico com as seguintes caracteristicas:

1. Adultos na faixa etéria entre 18 e 60 anos;

2. Saudaveis, isto é, sem apresentar patologias sistémicas, que poderiam impedir a

utilizacdo das substincias em estudo;
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3. Nao poderiam ter feito uso de nenhum enxagiiatério bucal ou substincia
antimicrobiana, hd pelo menos duas semanas antes do inicio do estudo;

4. Com o histérico onde haviam relatado sangramento gengival ou presenca de sangue na
escova dental durante a escovagao;

5. Sem histdrico de alergia ou outros problemas decorrentes do uso de qualquer um dos

componentes de quaisquer das solugdes que seriam utilizadas.

3.8.2 Anamnese

Os pacientes selecionados para o estudo foram submetidos a um exame através da coleta
de sua saliva onde a partir desta serd determinado seu risco de cdries através da quantificagio
de S.mutans por ml de saliva conforme preconizado por KHOLER & BRATAHALL, (1978)
posteriormente foram examinados clinicamente no intuito de determinar seu status
periodontal sendo avaliado os indices de placa , de gengiva e de sangramento conforme
descrito por (LOE & SILNESS, 1963) sendo posteriormente seus dados foram transferidos

para uma ficha clinica que indicava seu status periodontal antes do uso das substancias.

3.8.3 Exame Clinico

O exame clinico foi realizado por um tnico examinador treinado( profissional. Utilizando
uma sonda milimetrada, sendo examinados e registrados os valores correspondentes a cada
dente do referido arco em cada uma das 4 regides : disto-vestibular, mesio vestibular,

centro-vestibular e lingual.
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Foram registrados os seguintes indices:

1. Indice Gengival (Loe & Silness, 1963)

2. Indice de Placa Bacteriana (Silness & Loe, 1964)

3. Indice de Sangramento Gengival (Ainamo & Bay, 1975)

4. Indice de S.mutans por ml de saliva ( Kélher & Bratahall, 1978)

3.9 Exame microbiolégico - Meio de cultura

Para a determinagdo da contagem parcial de estreptococos do grupo mutans foram
utilizadas placas 5x2 contendo 10 ml de Meio de Cultura Agar (ACUMEDIA) MSB (4gar
Mitis Salivarius com Bacitracina 3,3mg por litro, 20% de sacarose e telurito de potdssio a

1%), que é o meio seletivo para estreptococos do grupo mutans (KHOLER & BRATTHALL,

1979).
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Fig.03: Atividades de Identificacdo Microbioldgica por pesquisador cego.

Fig.04: Provas Bioquimica s. mutans ..pesquisador cego.

Para cada diluicdo, 1:100 pl obtida através das amostras coletadas, foram feitas duplicatas,

isto €, cada diluicdo era semeada em duas placas petri placas contendo dgar MSB.
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Para o exame microbioldgico foi selecionado o método descrito por KHOLER &
BRATAHALL, 1979, onde se determina o risco de céries pela determinacdo do nimero de

bactérias por ml na saliva estimulada antes e apds uma semana do uso das substancias.

Para a coleta o paciente serd instruido a mastigar um pedago de algodao estéril durante um
minuto e engolir a saliva vigorosamente apds outro minuto de mastigacdo a sua saliva serd

estimulada e coletada conforme é demonstrado na figura 05:

figura 05 : determinag@o do método para coleta de saliva

3.11 — Analise microbiolégica da saliva

Dos voluntarios incluidos no estudos foram quantificados os niveis de S. Mutans antes e

depois dos sete dias com os bochechos com as solucdes avaliadas.



CRT® bacteria

Step by step

Fig.06: Atividades de Identificacdo Microbioldgica por pesquisador cego.

Fig.07: Provas Bioquimica s. mutans ..pesquisador cego.

3.10 - VALORES BASAIS

50
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Nas primeiras semanas do estudo, os voluntdrios foram submetidos aos exames clinicos
acompanhados de um questiondrio sécio econdmico; para s6 assim ser submetido ao
tratamento com solugdes para bochecho, as coletas de saliva foram realizadas nas condic¢des
habituais, a fim de verificar a microbiota normal de cada voluntario.

Para tanto o método acima descrito por KHOLER & BRATAHALL, 1979 minimiza
possiveis interferéncias da dieta uma vez que os voluntdrios eram orientados apds a
estimulacdo salivar durante um minuto a descartar ou engolir a primeira saliva produzida no
primeiro minuto.

Os voluntirios compareceram ao consultério odontolégico da Fundagcdo Mandacaru, no
periodo da manha (até as 10:00h), para a realizacdo da colheita de amostras de saliva para a
conseqilente quantificacdo de S.mutans, exames clinicos e entrevistas com base no
questiondrio socio-econdmico realizado por uma funciondria da Funda¢do Mandacaru.

A média individual dos resultados obtidos com as duas medidas foi considerada como
valor basal do nimero de S.mutans de cada voluntario e serviu como referéncia (linha base)

para comparag@o com as demais condi¢des do estudo.

Fig.08: Placas petri mostrando as duplicatas em dilui¢cao

3.12 - BOCHECHOS



52

Os individuos selecionados receberam uma solucdo com a substincia a ser testada
(principio ativo) uma letra que foi identificado cabendo apenas ao Prof. Said o Sigilo absoluto
da mesma sendo revelada apds o estudo para as devidas andlises. Cada um dos voluntarios
recebeu um frasco de vidro ambar contendo 150 mL da solugdo teste com as instrucdes, por
escrito, de como utilizd-la. Sendo o bochecho feito sob orientacdo de uma funciondria da

Fundacio.

Fig 09 Bochechos orientados.

Diariamente, durante 7 dias consecutivos, uma hora apds. a dltima higienizag¢ao bucal do
dia, os voluntarios bochechavam 10 ml. da solucao por 30 segundos. Apds o bochecho, os
voluntdrios eram orientados a nao beber liquidos ou alimentarem-se durante pelo menos 2

horas.



53

Fig 10 Visita domiciliar para Bochechos orientados

Neste periodo foram colhidas amostras de saliva e quantificados o numero de S. mutans.
os resultados obtidos com este procedimento foram considerados como o valor do nimero de

S.mutans por ml. de saliva no inicio do tratamento.

3.14 Avaliacio Microbioldgica

Para a avaliacdo dos indices microbioldgicos foi usada a contagem bacteriana da saliva
que isola de forma efetiva e fornece uma visdo geral do quadro infeccioso na cavidade oral. O
método € fécil, simples, vélido, e foi mostrado ser exato e de confianga para a contagem
bacteriana ao invés de amostras da placa bacteriana. A saliva permite representar de forma
fidedigna a carga oral do microorganismo assim como a sua colonizacdo média na
denti¢do[13,14,15]. As amostras da placa bacteriana representam somente um unico local, e

h4 uma variacdo larga em niimeros bacterianos entre o dente com diferentes superficies.[16]
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além disso, a colecdo da quantidade de placa é dificil, peso, cronometragem, medir, e ainda
pode facilmente faltar uma drea chave ao coletar as amostras.[17] No estudo atual, houve uma
reducdo imediata significativa na contagem de streptococcus mutans em todos os grupos.

Nao havendo nenhuma diferenca significativa nas contagens entre os trés grupos.

3.15 coleta da planta, extracio e Analise do 6leo essencial.

A planta foi coletada na Fazenda da PRONAT (Produtos Naturais LTDA.) assim como a
extracdo do Oleo essencial. A preparacdo dos anti-sépticos executada no Laboratério de
Farmacotécnica da Faculdade de Farméacia da UFC.

A identificagcdo dos compostos presentes nos extratos foi feita pelo PADETEC. (figs 11 e

12).

PARQUE DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

CENTRAL ANALITICA I - LABORATORIO DE CROMATOGRAFIA
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Analise dos compostos encontrados no é6leo essencial usado na fabricacao do

antisseptico bucal do Alecrim pimenta.

Figura 13 . mostrando a atividade antibacteriana dos antissépticos comerciais.

Figura 14 . mostrando a atividade antibacteriana do 6leo de acordo com a sua dilui¢@o.



Figura 15 . atividade antibacteriana do 6leo a 1% e o timol puro a 50% .

3.14 Preparacao dos anti-sépticos bucais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE F.flul'-‘\I'\:U;.(:I.f'u= ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DISCIPLINA DE TECNOLOGIA FARMACEUTICA

Composicdes utilizadas no ensaio de poder anti séptico no combate 3 placa bacteriana
Tintura de folhas de NEEM

Folhas secas de NEEM (Azadirachta indica) 20g
Solucdo hidro-zalcodlica 70% wiv q.5.p. 100mil

Folhas coletadas no horto de plantas medicinais do LPN/PicifUFC, dessecadas em estufa a
40°C, e grosseiramente trituradas.

Anti séptico de alecrim-pimenta

Oleo essencial de Alecrim-pimenta (Lippia sidoides) 1,00ml
Polissorbato 80 (monocleato de polioxistileno sorbitano) 9,00ml
Mentaol 0,064
Acido citrice 0,600
Sacarina sodica 0,40g
Agua purificada a.5.p. 100,00mil

0 dleo essencial foi adquirido da empresa PRONAT e processado como recehido.

Solugao de digluconato de clorhexidina

Digluconato de clorexiding sol 20% 0,60ml
Nipagim 0,15g
Steviosideo 0,10g
Esséncia de Manta 0,20ml
Propilenoglicol 5,00ml
Agua purificada q.s5.p. 100,00ml

A concentracdo de digluconato de clorhexidina na solugdo final fica am 0,129%.

56
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SOLUCAO DE CLOREXIDINA A 0,12 %

A solugdo teste de clorexidina foi feita a partir de 120 mg de gluconato de clorexidina
diluida em 100 mL de dgua destilada, deionizada e esterilizada, adicionando-se esteviosideo a

2% e ess€ncia de horteld a 5 %, concentragdo final de 0,12%.(Farmécia Magistral).
SOLUCAO DE NEEM A 20 %

Foi elaborada uma férmula para a preparacio do anti-séptico, com uma concentragdo de

acordo com PAI, (2004) .

As amostras foram preparadas e enviadas para o controle de qualidade na Faculdade de
Farmacia da UFC. Foram elaboradas fichas clinicas de cada paciente, constando nome, idade,
perguntas sobre a sadde fisica bem como a avaliacdo didria, durante o periodo do

experimento, do indice de placa bacteriana e do indice de sangramento marginal.

3.13 EXAMES DE SEGUIMENTO

Os pacientes foram reexaminados de acordo com os critérios diagndsticos acima descritos
e interrogados sobre o sabor das solucdes 7 e 30 dias apds o primeiro dia de tratamento.

Os exames clinicos foram repetidos nas visitas de seguimento. Antes e apds o tratamento,
os pacientes foram examinados pelo mesmo investigador. Para avaliacio do efeito long-term

os pacientes foram re-avaliados clinicamente apds 30 dias.



Figs. 16 e 17 . resultado clinico apds o uso do antisséptico do 6leo essencial do alecrim

pimenta a 1%.

3.14 Documentacio de efeitos adversos e aceitabilidade

Sintomas indicativos de efeitos adversos relacionados ao tratamento foram acessados a
cada visita de seguimento. Pacientes apresentando eventos adversos receberam assisténcia
profissional e no presente estudo nao houve a necessidade de aplicacio de uma terapia
curativa adequada. Os pacientes que apresentaram efeitos colaterais (dnsia de vomitos) foram

acompanhados e tais efeitos cessaram ap6s a continuidade do tratamento.

3.15 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados e checados para erros que possam ter acontecido na digitacdo
através do programa Epi Info versd@o 6.04d (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, OA, EUA) e analisados pelo programa STATA versdo 7.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, EUA).

Todos os dados foram computadorizados através do programa Epi-Info, versdo 6.04d e

analisados pelo programa STATA (versdao 7). Foram realizados testes paramétricos e ndo
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paramétricos para andlise dos dados, como teste t, teste t pareado, ANOVA, teste de qui
quadrado e andlise multivariada.

Para a comparacdo de propor¢des de varidveis dicotdmicas foi utilizado o teste exato de
Fisher. Como as variaveis continuas ndo foram distribuidas de forma normal, foram
apresentadas a mediana e as amplitudes interquartis. Para efeito de comparacdo com outros
estudos, uma razdo proporcional arittmética foi calculada em alguns momentos. O teste
utilizado para a comparagdo dessas varidveis foi o Wilcoxon Mann- Whitney para amostras
ndo pareadas.

3.16 Tamanho da Amostra

Para detectar uma diminui¢do da média do escore de indice gengival em um grupo de 2,5
a 1,5 com poder de 90% e a de 95% foi necessario um tamanho de amostra de 24
participantes por grupo. Levando em consideracio uma margem de seguranca e possivel
perda de seguimento, foram incluidos cerca de 27 individuos em cada grupo, perfazendo um

total de 81 participantes do estudo.

3.17 Randomizaciao e Tratamento

Os participantes do estudo foram alocados para o tratamento pela randomizagdo em
blocos de seis cada. O paciente e os investigadores foram mascarados a respeito do tratamento
alocado. Foram formados trés grupos de tratamento:

a. Gp 1- bochechos com Antisséptico bucal de Alecrim-pimenta ( Oleo essencial a 1%)

b. Gp 2 - bochechos com Antisséptico bucal de Neem (hidroetandlico a 70 %)

¢. Gp 3 - bochechos com clorexidina 0,12% (como controle positivo)

3.18 Vieses
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Para diminuir os vieses, as seguintes medidas foram adotadas:

. Viés de selecao: a populacido-alvo consistiu em todo o universo de pessoas com
problemas severos periodontais das localidades selecionadas.

. Viés de participacdo: foram realizadas reunides com as lideres comunitdrias
responsdveis por cada localidade para colaborar no recrutamento das pessoas mais
necessitadas de suas respectivas areas. As reunides com a populacdo-alvo previamente a
coleta de dados, o tratamento oferecido e os resultados entregues pessoalmente também
contribuiram para maximizar a participagdo. O possivel viés de participagdo, causado pela
distancia ao consultério, foi minimizado pela instalacio dop consultério dentro da
comunidade.

. Viés interobservador e de aferi¢io: todos os procedimentos foram realizados por um
minimo de investigadores: entrevistas e coloracdo de laminas para bacterioscopia (Unica
investigadora), exame clinico, coleta de material e exame direto da cavidade oral (o
mestrando), leitura de 1aminas de bacterioscopia (uma médica citopatologista).

. Viés intraobservador: todos os exames laboratoriais foram realizados por
investigadores cegos em relagdo a identificacdo da participante, que foram identificadas
através de nimeros. Na entrevista foi utilizado um questiondrio estruturado. O exame clinico
odontologico, a coleta da saliva e o manuseio do material foram realizados seguindo
estritamente rotinas pré-estabelecidas. O material foi processado por laboratérios com rotinas
estabelecidas para os exames em questdo. O estudo foi planejado e realizado em curto espaco
de tempo (dois meses).

. Viés do respondente: houve um treinamento anterior com a entrevistadora na forma de
abordagem das perguntas e reagdo as respostas obtidas, principalmente as consideradas de
cunho mais intimo. Antes de cada entrevista foi refor¢cado a participante a natureza sigilosa e
a importancia da veracidade das informagdes obtidas. As entrevistas foram realizadas em

ambiente reservado e por uma entrevistadora do sexo feminino.
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Consideracoes éticas

O protocolo do estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cearda (COMEPE/HUWC/UFC) [anexo 3]. Todos as participantes,
assinaram o termo de consentimento pds informag¢do. Na ocasido dos exames, foi utilizada a
abordagem do indice periodontal comunitdrio preconizado pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), recebendo os pacientes, medicacdo para si. Neste estudo optou-se pelo
tratamento dos pacientes através de bochechos orientados para cada participante. Essa escolha
foi tomada nio somente por razdes logisticas, mas por maior aceitabilidade da comunidade
local (sugestdes das reunides de sensibilizacdo). Além do mais, esse método tem se mostrado
mais efetivo do que a distribuicio do medicamento para o uso em casa[32]. Todas as
informagdes foram manuseadas de forma sigilosa, e todos os resultados de exames foram
entregues pela mestranda aos participantes em consultas previamente agendadas no
consultério da Fundagcdo Mandacaru (em ambiente improvisado, porém reservado) Nesta
ocasido, os pacientes que apresentaram Problemas Periodontais severos receberam
esclarecimento acerca da doenca e medicacdo para si e para sua familia. Todos os pacientes
que apresentaram DP foram orientados para consulta de retorno no consultério Odontolégico

recém implantado na sede do Centro Comunitario da Funda¢do Mandacaru.

4. Resultados

4.1Caracteristicas demograificas e sécio-econdmicas
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Foram examinados 81 individuos maiores de 20 anos de idade, do total de 105

selecionados previamente na comunidade Serviluz / morro do Sandra’s 59.28% pacientes e

40.72% das localidades adjacentes Morro do Sandra's, sendo 44 do género feminino 44

(54.32%) e 37 (45,68%) do género masculino. De ambos os géneros, sessenta e 0ito eram

edéntulos parciais. A mediana da idade foi 31 anos (amplitude 20 - 65; amplitude interquartil

24-38; média = 38 ,3 anos).

De uma maneira geral, as condi¢des quanto ao nimero de unidades dentais presentes na

cavidade oral apresentam-se nesta populacdo conforme a descri¢cdo na Tabela 2.

Tabela 1 : Numero de dentes na boca por faixa etaria

Faixa Etaria Média dp
<20 28 1.8
20 -35
27 3.6
A fim de
35-50
. 19.4 4.4
uma visao
Lo 50 — 65
indicadores de 13 2.3

pesquisados e

correlacdes

indicadores de risco, foi elaborada a Tabela 2.

possibilitar

geral

com

dos
doenca
suas

0s
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Variaveis Avaliadas

Dentario nto

Idade 0.005* 0.42 <0,05
Tabaco

0,038* 0.63 <0,05
Escolaridade

0,015* 0.48 <0,05
Ultima consulta

0.141* 0.67 <0,05

* * correlagdo estatisticamente significante

No Brasil, a doenga periodontal encontra-se dentro dos padrdes mundiais em sua forma
moderada e grave, ou seja entre 10% e 15%., o tnico estudo de prevaléncia que se tem € o
levantamento epidemioldgico do MS, no qual a prevaléncia é menor. Contudo, foi usado o
CPITN, o que leva a uma perda de alguns dados, ndo permitindo uma comparagdo direta com

trabalhos epidemiolédgicos utilizando dados de todos os dentes.

Sendo assim, os indicadores de risco considerados internamente ao grupo, a
escolaridade, a faixa etdria e o tabagismo, que apresentaram relacdo estatisticamente
significante com os indicadores IP e ISG, parecem confirmar a teoria de sua atuagdo como

agravantes da doenca periodontal.

4.2 Critérios Clinicos e Microbiolégicos

No presente trabalhos foi avaliado a eficidcia de substancias no controle da placa
bacteriana e na gengivite. Os graficos e as tabelas a seguir ilustram o desempenho de cada

substancia para cada indice avaliado nos seus referidos grupos.
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Tabela 1: Valores Basais (Baseline) clinico (indice de placa bacteriana)

Grupos Avaliados Meida Me;han dp P
Grupo 1 - Alecrim-pimenta <0,00
1.69 0.55 68 % |
Grupo 2 - Neem <0,00
1.62 0.71 57 %
Grupo 3 - Clorexidina <0,00
1.74 0.43 75 %

Considerando-se os pacientes avaliados quanto a reducdo da placa bacteriana, os
graficos demonstram uma expressiva e significante reducdo no indice de placa bacteriana
sendo detectada em todos os grupos avaliados ficando com a clorexidina o melhor
desenpenho 75%, sendo seguida pelo alecrim pimenta 68% e o Neem com o pior desempenho

57%, no critério de reducdo da placa.

LN

Fig 04 nimero de UFC nas placas em duplicatas dilui¢do 1:100 apds realizacdo dos

bochechos



4.2. Graficos dos Indices avaliados
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Grupos Avaliados Meida Me;han

dp

derando-se

os pacientes avaliados quanto a reducdo do indice gengival, a tabela 3 abaixo e os graficos

demonstram uma expressiva e significante reducdo no indice gengival sendo também

detectada uma reducdo estatisticamente significante (p<0.005) em todos os grupos avaliados

ficando com a clorexidina o melhor desenpenho 74,69 %, sendo seguida pelo alecrim pimenta

73.88% e o Neem com o pior desempenho 70 %, no critério de reducao do indice gengival.

Tabela 3: Baseline clinico (indice Gengival)

Grupo 1 - Alecrim-pimenta
1,.57 0,41

Grupo 2 - Neem
1,52 0,45

Grupo 3 - Clorexidina
1,62 0,41

73,88 %

70,39 %

74,69 %

<0,00

<0,00

<0,00
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Considerando-se os pacientes avaliados quanto a reducdo do indice de sangramento
gengival, a tabela 4 abaixo e os graficos demonstram uma expressiva e significante reducio
deste indice sendo detectada uma redug@o estatisticamente significante (p<0.005) em todos os
grupos avaliados ficando desta feita O grupo do Alecrim Pimenta o melhor desenpenho 52%,
sendo seguido pela Clorexidina 50% e o Neem com o pior desempenho 44 %, no critério de

reducdo do indice de sangramento gengival.

Tabela 4: Baseline clinico (indice Sangramento Gengival)
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Grupos Avaliados Meida Meglan dp p
Grupo 1 - Alecrim-pimenta
0,67 0.32 52 % <0,001
Grupo 2 - Neem
0.55 0.3 44 % <0,001
Grupo 3 - Clorexidina
¢ 0.61 0.3 50 % <0,001
Ind
ice de
Sangra

mento Gengival - Alecrim-pimenta - Grupo 1
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N

Considerando-se os pacientes avaliados quanto a reducdo do indice de S.mutans, a
tabela 5 abaixo e os graficos demonstram uma expressiva e significante redugdo deste indice
sendo detectada uma reducdo estatisticamente significante (p<0.005) em todos os grupos
avaliados ficando desta feita O grupo do Neem com o melhor desenpenho 86,51%, sendo
seguido pela Clorexidina 72,72% e o Alecrim com a menor reducdo bacteriana 41,07 %, no

critério de reducdo do indice de s.mutans por ml de saliva.

Tabela 4: Reducido do numero de S.mutans por ml na saliva.

Grupos Avaliados Mediana A Mediana D Re((l)uga p
Grupo 1 - Alecrim-
<0,00
pimenta 5600 3300 41.07 % |
Grupo 2 - Neem <0,00
8900 1200 86.51% |
Grupo 3 - Clorexidina <0,00
3300 900 72,72%
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5. Discussao

5.1 Eficacia das Substincias Testadas

A selec@o dos extratos naturais tanto da arvore do Neem como o Alecrim Pimenta para o
estudo atual foi baseada em um niimero de fatores. O uso do alecrim é o mais comum na
regido nordeste ¢ o Neem na India, o alecrim mostrou possuir um sabor nio desagradavel, é
barato, e foi relatado previamente possuir muitos properties alem da sua comprovada
atividade anti-carie[34]. No Presente estudo foi avaliado a eficacia clinica do uso de trés
substancias no controle da placa bacteriana e gengivite, de acordo com os indices
preconizados pela OMS.

O comeco da doenga periodontal ocorre com a acumulagdo de uma pelicula fina das
bactérias na superficie dos dentes chamado placa bacteriana.

Novos estudos tentaram entregar as drogas em maneiras diferentes tais como alimentos
em humanos. Muitos agentes antimicrobianos foram tentados enquanto enxagiiatério e anti-
sépticos bucais no intuito de controlar infec¢Ges orais com pobres para moderados graus de
sucesso, exceto a clorexidina que foi provado ser seguro em reduzir a formagéo da gengivite e
da chapa [ Emilson, 1994 e Bowden, 1996 ].

As solucdes avaliadas no presente estudo foram o0s anti-sépticos a base de produtos
naturais feitos a base de extratos do Alecrim pimenta, Neem e o padrdao ouro Clorexidina
0.12% os quais reduziram de maneira estatisticamente significante (p< 0,05) todos os trés
indices clinicos assim como a contagem do nimero de UFC ( Unidades Formadoras de
Colonias) de S.mutans por ml de saliva (critério microbiolégico) avaliados no periodo

compreendido entre 7 dias (shot term ) e 30 dias (long term).



74

A presenga de cdlculo foi detectada em 84 % dos individuos, ocorréncia alta se
comparada aos dados encontrados por Gesser et al. [29], 50,7% ou Tomita et al., 17% de
ocorréncia, ambos em populagdo brasileira. Por ser um dificultador da higiene bucal, o
célculo pode ter contribuido para a prevaléncia de sangramento gengival (91%), dado
indicativo de gengivite. Em apenas sete individuos ndo se observou a ocorréncia de
sangramento a sondagem, prevaléncia muito alta, quando comparada a encontrada por Hornig
et al.[34], em uma clinica militar: 37%. No entanto, esses resultados sao similares ao de Costa
[5], que, em um estudo, verificou a presenca de sangramento em 100% da amostra avaliada.

Em outro estudo realizado no Brasil, Gesser et al.[54]observaram uma prevaléncia de 86%.

Considerando-se os pacientes dentados, a presenca de cdlculo foi detectada em 84 %
(68) dos individuos examinados. O sangramento a sondagem apresentou uma prevaléncia de

91.35% (74 individuos).

O levantamento nacional apresentou dados mais positivos para a populagdo brasileira
com renda similar a que foi avaliada no presente estudo (61% de presenca de sangramento e
48% de calculo) e ainda melhor se considerada somente a Regido Sudeste (42% e 40%,
respectivamente). Deve-se lembrar que esta populag@o, além de renda média de um saldrio
minimo, possui baixa escolaridade (26% até quarta série) e pouco acesso aos servigos de

atendimento odontoldgico, sendo os dois tltimos fatores agravantes para a saude.

Em relacdo ao género, pdde-se verificar que 55,9% dos individuos do género feminino e

75,7% do género masculino possuiam IP > 1.5mm, grupo em que foram observadas as
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maiores perdas dentarias, diferenga esta ndo significante (Mann-Whitney, p < 0,05).

Considerando a escolaridade, o IP > 1.5 foi observada em 84,4% dos individuos com até
a quarta série e 53,2% dos individuos acima da quinta série; a andlise estatistica demonstrou

que essa diferenca foi estatisticamente significante (Mann-Whitney, p < 0,05)

Quanto ao fato de o individuo ser ou ndo fumante, 57,3% dos nao fumantes e 85,7% dos
fumantes possufam IP > 1.4. A andlise estatistica mostrou que existe diferenca

estatisticamente significante entre os fumantes e os ndo fumantes (Mann-Whitney, p < 0,05).

Quando uma anélise por faixa etdria foi realizada (Tabela 1), verificou-se um aumento
do IG com o aumento da idade. O aumento nos valores (18 a 20 anos) sofre um acréscimo
médio de 0,49 na faixa compreendida entre (21 a 35 anos), e 0,2 (36 a 45 anos) e 0,3mm (46
a 60 anos). Em virtude da progressdo da doenca, que acarreta perdas dentdrias, a média do 1G
diminui na faixa etaria com mais de 60 anos, sendo de 0,3, mas, excetuando-se esta faixa
etaria, a diferenca foi confirmada estatisticamente (Kruskal-Wallis, p < 0,05), indicando

existir uma relacdo entre a Indice gengival e a faixa etaria.

Através do tratamento estatistico dos dados, ndo foi possivel relacionar o indice de
sangramento gengival com a dltima consulta ao dentista e com o fato de o individuo ser ou

nao diabético.(viés de informacao).

A escolaridade e o tabagismo parecem ser fatores de risco para a doenca periodontal
(Mann-Whitney, p = 0,003 e p = 0,018, respectivamente). Locker & Leake , Ismail et al. e
Elter el al. relataram que a baixa escolaridade é um indicador de risco para doenga
periodontal. O tabagismo também € considerado fator de risco significativo. Stoltemberg et al.
concluiram que fumantes possuem cinco vezes mais chance de possuir um IG aumentado

quando comparado a ndo fumantes, muito préximo do encontrado neste estudo, cuja odds

ratio foi de 3,28.
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Estudos longitudinais da progressdo da doenca em adolescentes indicam que individuos
com sinais de periodontite destrutiva em idade jovem estdo predispostos a deterioracdo futura.
Assim sendo, a deterioracdo parece ser mais pronunciada nos sitios inicialmente afetados, em
pacientes diagnosticados com periodontite juvenil e oriundos das classes sdcio-econdmicas
mais baixas ~*°. Desta maneira, podemos concluir que a alta prevaléncia da doenca na faixa
18 a 20 anos segue um processo de destruicdo periodontal na faixa de 21 a 35 anos e atinge o
maior grau de destruicdo na faixa de 46 a 60 anos, grupo etdrio em que foi encontrados os
maiores indices peiodontais avaliados, com diferenca estatisticamente significante (Mann-

Whitney, p = 0,031). Por causa das perdas dentdrias ocasionadas pela doenca.

Observando a escolaridade, 48 % dos individuos que estudaram até a quarta série e
45,3% dos individuos acima da quinta série mostraram uma discreta melhora nos seus indices.
A dltima consulta ao dentista foi realizada em até 24 meses por 46,7% dos examinados e

acima de 24 meses por 53,3%.

Convencionalmente o gluconate do clorexidine a 0.12% € usado para o tratamento de
infecgdes orais. O gluconato de Clorexidina em gel [ Emilson, 1981 e Sennel et al., 2000 ] e
as peliculas [ Natalie et al., 1999 ] foram avaliadas como sistemas melhores na entrega para
tratar as infecc¢des locais na cavidade oral. Embora descoberto nos anos 50, a clorexidina, é
considerado ainda um dos agentes os mais eficazes no controle e tratamento anti-placa na
odontologia. Entretanto, o uso a longo prazo é limitado por seus gosto disagradavel e
propensdo para manchar de cor marrom os dentes [ Fardal e Turnbull, 1986 ].

Conseqiientemente, a eficidcia do antisseptico do 6leo essencial da Lippia sidoides
(alecrim) e do extrato da folha Azadirachta indica (Neem), no controle e prevencdo na
formacdo da placa foi avaliada. A L. sidoides Cham, € uma planta da familia das
(verbanaceas) muito utilizada na medicina popular como antisséptico geral de uso tépico na

pele, boca, nariz e garganta, infecgdes intestinais e como vermifugo, principalmente contra
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Platelmintos. Com base na sua importancia como fitoterdpico, ela foi introduzida nos
programas governamentais de fitoterapia em véarios estados e municipios nordestinos.O Neem
(Azadirachta indica), pertence a familia Meliaceae e € distribuido extensamente em Asia e em
Africa. Quase cada parte da drvore foi usada em sistemas indigenos da medicina para o
tratamento de uma variedade de alimentos humanos, particularmente de encontro as doengas
da origem bacteriana e fungos [ Randhawa e Parmar, 1996 ]. Patel e Venkatakrishna,
estuddaarm o efeito terapéutico do Neem em desordens periodontais na India.Onde este
mostrou uma considerdvel melhora na eficicia em reduzir as culturas bacterianas da placa
bacteriana humana assim como as bactérias gram-negativas comparadas ao dentifricio
comercialmente disponivel. [ Rao et al., 1986 ], descreveram na atividade anti-bacteriana de
vitro do dleo do neem em diferentes patdégenos bacterianos isolados das fontes clinicas
variadas. devido ao gosto amargo da droga o excesso todo o uso do neem em vdrias
preparagdes comerciais era restrito.

Assim, o antisseptico do extrato do neem foi formulado junto com um adogante e uma
melhora com um sabor artificial para aumentar a conformidade e o aceitabilidade para os
pacientes.

No estudo atual, a intengdo foi tentar usando um antisséptico liquido como agente
liberar a droga através da mucosa oral. Para comparar o eficicia da formulacdo do anti-
sépticos que contem os extratos do Alecrim e Neem com a clorexidina( Padrdo-Ouro).

A eficdcia dos anti-sépticos do Oleo essencial do Alecrim e do extrato do neem foi
avaliada pelo estudo clinico e microbioldgico com o anti-séptico comercialmente disponivel
da clorexidina.

O estudo atual suporta os estudos similares conduzidos para determinar a eficicia das
formulagdes e das dosagens convencionais das formulagdes que liberam a droga localmente

na cavidade oral.
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A avaliag@o clinica dos anti-sépticos naturais do alecrim e do extrato do neem sobre um
periodo 4-semanas mostrou uma redugdo significativa ( p < 0.05) em todos os 4 (quatro)

indices periodontais avaliados.

O Alecrim se mostrou com uma atividade superior ao padrdo ouro no critério
sangramento gengival.

Para melhor mostrar a atividade entre os grupos tratados em comparagdo com a
clorexidina (tabela 1, tabela 2 e tabela 3). A contagem microbiana na saliva foi avaliada e
encontrados valores estatisticamente significantes na sua reducio pelos 3 agentes testados de
acordo com os gréficos (Fig. 1 e Fig. 2).

A eficicia observada dos anti-sépticos testados poderia ser atribuido ao fluxo diminuido
do saliva durante a noite [Edgar, 1992 ], para diminuir esse viés foi administrado a droga
apenas em dois periodos o matinal e o taciturno e como a soluc¢do era liquida em contraste da
elaborada por PAI essa ndo possuia a propriedade de retardar a liberacdo da droga da matriz
viscosa do formulacdo do gel que mantém a concentragdo da droga bem acima da
concentragcdo terapéutica. Isto poderia também ser devido a propriedade mucoadesiva do
carbopol que permanece na cavidade oral por um periodo prolongado que prolonga a agéo da
droga.

O anti-séptico de Clorexidina foi também muito bem sucedido em reduzir o indice da
placa e a contagem microbiana comparados em um nivel sem diferencas estatisticamente
significantes ao grupo do Neem e do Alecrim.

Fica clara a partir deste estudo que aplicando a formulacdo regularmente dos
antissepticos na duracdo total da terapia (7 dias) pode ser elevada a uma extensdao maior dos
indices avaliados com a devida instru¢do do paciente.

Este estudo também mostrou determinadas vantagens a terapia convencional relativa a

como manter niveis eficazes de um agente antimicrobiano localmente por um periodo
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prolongado e pode ser util para a aplicagdo em criancas, idosos e pacientes com dificuldade
motora, 0s quais ndao pode controlar seu reflexos musculares. Assim, a formulagdo do anti-
séptico do alecrim pois sendo este 0 mais bem aceito entre os pacientes pesquisados pode ser
usado com taxas elevadas de sucesso de aceitacd@o clinica e cultural para tais pacientes com
infecgdes orais.

Este estudo mostrou uma eficdcia maior do Alecrim quando comparado ao Neem e a
clorexidina no fator sangramento gengival isto nos leva a crer que outros mecanismos além do
controle bacteriano devem estar envolvidos no processo inflamatério de encontro as infec¢des
orais locais quando aplicado na formulacio aqui descrita.

O Neem se mostrou superior aos outros dois grupos no quesito indice de S. mutans.
Entretanto, cabe lembrar que em uma concentracio hidro-etandlica de 70% também foi capaz
de induzir um halo de inibicdo bacteriana bastante claro fato este que nos leva a questionar em
parte a acdo do Neem nesta concentracio, dessa maneira para a futura comercializacdo deste
produto, estudos adicionais serdo requeridos com nimero expressivo de pacientes.

Os anti-sépticos herbais forneceram uma redugdo significativa na contagem de bactérias
cariogénicas na saliva assim como também foram eficazes em diminuir todos os indices
periodontais avaliados ndo mostrando diferencas estatisticamente significantes quando
comparado com o grupo controle padrao-ouro.

Avaliado os resultados obtidos pela andlise estatistica para o grupo 1 (alecrim pimenta)
em parte estes resultados estdo de acordo com os aqueles relatados por Fernandes Filho
(1996), quando este autor relata que houve reduc@o da placa bacteriana da ordem de 6% e
12% para gengivite. Os nimeros encontrados no presente trabalho demonstram um nitido
contraste sendo o alecrim responsével por uma redugdo de 52 % para a placa bacteriana, 73.8
% para a gengivite e cerca de 68% para o indice de sangramento gengival

O extrato hidro-etandlico do Neem obteve resultados que divergem em parte com um

ensaio clinico nos mesmos padrdes realizados por PAI et al 2004, Os nimeros encontrados no
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presente trabalho demonstram que o Neem foi responsavel por uma redugdo de 52 % para a
placa bacteriana, 73.8 % para a gengivite e cerca de 68% para o indice de sangramento
gengival para mais quando comparado como referido trabalho a mas estdo em desacordo com

o Pai et al. 2004 .

5.2 O Efeito Hawthorne

Um fator que pode influenciar o resultado destas investigagdes é o efeito Hawthorne. Os
participantes em experimentagdes clinicas podem experimentar alguma melhoria associada
ndo as propriedades terapéuticas do agente do teste mas sim estando esta relacionada mais a
uma modifica¢do do comportamento, em conseqiiéncia da participacio na experimentacao.

Os sujeitos que participam em estudos de higiene oral da higiene melhoram seus habitos
de escovacdo independente do produto que eles recebam[15]. Desde que os voluntarios nesta
pesquisa eram moradores de uma comunidade de baixa renda, pode-se considerar que o efeito
Hawthorne € de importancia particular nos resultados da experiéncia. Além deste é possivel
que o periodo experimental (4 semanas) seja insuficiente para demonstrar a superioridade da

Clorexidina sobre os antissépticos herbais.

5.3 Avaliacao Clinica

A avaliagdo clinica dos produtos nos assuntos selecionados foi realizada com a ajuda de
um dentista de acordo com os guias da declaragdo de Helsinque para as pesquisas biomédicas
que envolvem assuntos humanos.

A permissdo ética institucional do comité foi obtida antes de comegar o estudo e todos
os individuos assinaram o formuldrio de consentimento. Os indices clinicos avaliados incluem

a placa dental, a gengiva e o sangramento gengival.
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Avaliar os indices a partir da linha de base (baseline) seguido pelo uso dos produtos
especificados. O estudo clinico foi capaz de avaliar 81 individuos que foram selecionados a
partir dos critérios de inclusdo / exclusdo foram divididos de forma randomizada em trés
grupos diferentes que continham cerca 27 membros em cada grupo, de tal maneira que o
indice médio dos indices clinicos de placa gengiva e sangramento de cada grupo permanece
razoavelmente o mesmo.

O estudo consistiu avaliar o status do indice da placa, gengiva e sangramento de acordo
com os critérios dados por [ Silness e Loe, 1964 | modificado IPC (Indice periodontal
Comunitario).

Os individuos realizaram bochechos com o anti-séptico a base do 6leo essencial do
alecrim pimenta, do extrato do neem e da clorexidina para a aplicagdo por um periodo de 7
dias. Depois do uso de 7 dias de seu produto atribuido, o dentista examinando marcou os
individuos para uma nova avaliacdo clinica dos indices previamente escolhidos.

Sendo o mesmo examinador em cada exame clinico, para evitar variagdes do inter-
examinador atendeu todos os individuos.

Durante o periodo do estudo os pacientes continuaram suas praticas didrias da higiene
do normal. Os grupos foram tratados como segue: Grupo I: Alecrim pimenta. Grupo II: Neem
e Grupo III gluconate do clorexidina (controle positivo).

Para todos os integrantes dos grupos foram orientados bochechos de 30’ segundos com
apenas 10 ml do anti-séptico na cavidade oral por 1 minuto e solicitados para cuspi-los apds
este intervalo de tempo.

Em todos os individuos foram aplicados a dosagem pré estabelecida apds o café da
manha e imediatamente apds o almogo. Para minimizar a variagdo os individuos foram
monitorados por uma funciondria da Fundac@o a qual provia demonstragdes e os treinavam a

respeito da aplicacdo do respectivo anti-séptico formulado.
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5.4 Avaliacao Microbioldogica

A quantifica¢do dos estreptococos do grupo mutans na saliva, no presente trabalho, foi
escolhida como método de avaliagdo da eficicia dos tratamentos devido a sua associacdo com
a carie dentdria e o biofilme, bacteriano (GIBBONS & VAN HOUTE, 1975; LOESCHE et
al, 1975; DASANAYAKE et aL,, 1995; BOWDEN, 1996).

A redugdo do ntimero destas bactérias tem sido relacionada com o controle e prevengdo
de doengas orais (ZICKERT et al, 1982; ZICKERT et al.,1983; GISSELSSON et al, 1988;
UNDQUIST et al, 1989; ISOKANGAS et al, 1991; BOWDEN, 1996).

Todos os voluntarios apresentaram-se, em graus variados (média de 0,25 X 10* ufc/ml no
inicio do estudo), colonizados por S. mutans spp., fato constatado pelos resultados do cultivo
da saliva em MSB, conforme preconizado por GOLD (1973).

A saliva foi escolhida como nicho representativo da contaminagao oral, pois, a contagem
de seus microrganismos é apontada como o principal método utilizado para a quantificacio de
S. mutans. (DASANAYAKE et al, 1995), existindo uma relag@o direta entre seu nimero € o
nimero de sitios intra-orais colonizados (TOGEUUS et al, 1984; DASANAYAKE et al,
1995).

Assim a redugcdo do nimero de microrganismos proporcionada por cada tratamento,
verificada neste estudo, poderia indicar uma condi¢c@o de redugdo do biofilme bacteriano ou
da doenga cérie, embora estes parametros ndo tenham sido medidos (LODAL et al., 1961;
SUOMI et al., 1971; AXELSSON et al., 1991).

Um outro componente, encontrado em todos os dentifricios, tido como incompativel com
a clorexidina € o detergente lauril sulfato de sédio (LSS) (KIRKEGMRD et al., 1974; ROLLA
et al., 1970; ROLLA & MELSEN, 1975; BONESVOLL, 1977; BARKVOLL et al., 1988).

Devido a esta incompatibilidade, BARKVOLL et al. (1989) recomendam um intervalo entre a
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escovagdo com estes dentifricios e bochechos com clorexidina, superior a 30 minutos ou,
preferencialmente, préximo de 2 horas apds a escovagdo, razdo pela qual os voluntarios desta
pesquisa foram instruidos a fazer o bochecho com as solugdes uma hora apds a ultima
escovagao.

Para que tenha eficicia minima como anti-séptico, o 6leo de alecrim pimenta deve
apresentar uma percentagem de cineol (agente irritante) abaixo de 15%. Os valores
comprovados pele cromatografia gasosa, indicam que o 6leo utilizado neste estudo era de
qualidade superior.

A concentragd@o de 1% escolhida para a solugdo do 6leo de alecrim € apoiada pelo fato de
que a CIM contra os patdgenos mais comuns situa-se entre 0,5 a 1%[4], RAMACCIATO et
al. Usando o tea tree oil (1999) observaram OM<0,0125% e CBM100 de 0,2% para S.
mutans spp. € CIM<0,05% e CBM100 de 0,4% para S. oralis spp., in vitro Estes autores
verificaram uma reduc¢io do ndmero de bactérias com o uso de enxagiiatérios a base de alho a
10%.

Como agente emulsificante para solu¢des aquosas de ambos os 6leo essenciais foi
utilizado o Tween 80, tradicionalmente utilizado pela inddstria de cosméticos, pois nido
interfere com qualquer propriedade antimicrobiana do o6leo (WILLIANS et al., 1990;
CARSON et al, 1995).

As capacidades de inibi¢@o de crescimento e lise bacteriana do extrato de alecrim pimenta
devem-se a presenca de componentes do 6leo tais como timol e carvacrol assim como outros
componentes ativos[34].

A concentragd@o do extrato de alecrim a 1%, empregada neste estudo, mostrou em estudos
preliminares, ser suficiente para inibicdo de microrganismos orais, ndo justificando, portanto
uma concentracdo mais alta, pois efeitos colaterais como ardor e gosto desagraddvel da
solu¢do poderiam ser agravados. A média de redugdo de S. mutans spp. observada neste

estudo com relacdo a clorexidina € similar aquela verificada por NEUSCHII et al. (1989),
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embora as condi¢des metodoldgicas tenham sido diferentes. Mais importante que a reducio
em si, é o fato de que as trés solugdes testadas conseguiram manter baixos niveis destes
microrganismos, mesmo apos uma semana semanas apos o término do uso da solugdo, o que
vai ao encontro dos achados destes autores, que observaram auséncia de efeito apds 6 e 8
horas do uso da solucao.

Dentre as vérias posologias possiveis para o uso da clorexidina, aquela que usa a
concentragcdo de 0,12%, com bochechos unicos e didrios ja mostrou ser eficaz (CLARK &
GUEST, 1994). Os achados do presente estudo sdo concordantes aos destes autores que
mostraram reducdo de mais de 10 vezes o numero inicial de s. mutans spp.

Uma vez que a clorexidina a 0,12% apresentou, no presente trabalho, uma eficicia
comparavel aquela verificada na literatura, seria possivel inferir que as solucdes de 6leo de
alecrim a 1% e extrato de Neem a 20% seriam tdo eficazes quanto a mesma, pois as
percentagens de reducdo ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).

A acfo antimicrobiana destes dois agentes fitoterdpicos verificada neste trabalho, ja foi
citada em estudos prévios. [1,8] mostraram, em um estudo clinico, a eficidcia do dleo de
alecrim sobre estreptococos orais, assim como a CIM para estreptococos mutans e varias
bactérias anaerdbias orais foi estabelecida [13,87]

O presente trabalho comprova os achados in vitro de BOTELHO (1999) que observou
valores de concentragdo inibitéria minima menores que 1,25% e bactericida igual a 0,2% para
cepas de S. mutans sp.. Este mesmo trabalho mostrou inibicdo total de aderéncia em superficie
de vidro para os microrganismos orais com uma concentragdo de 0,2% do dleo. Os presentes
achados clinicos corroboram estes dados e confirmam a eficicia do dleo.

Da mesma forma, a atividade antimicrobiana do 6leo de alecrime extrato de Neem foi
demonstrada também sobre bactérias orais in vivo e in vitro (3). Estes dados vao ao encontro
dos achados do presente trabalho, quando o neem e o alecrim provaram sua atividade sobre S.

mutans.
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Os efeitos colaterais da clorexidina tais como, manchas provocadas nos dentes
(GREENSTEIN et al., 1986; JENKINS et al., 1993; LEARD & ADDY, 1997), gosto
desagraddvel e altera¢Oes de paladar ou até mesmo a inflamacdo gengival (BOWDEN, 1996),
nio foram verificados. A razdo provavel seria a posologia empregada, isto €, bochechos
duplos didrios, por um curto espaco de tempo (1semana).

O presente trabalho mostrou que, na concentracdo empregada, o 6leo de alecrim mostrou
ser seguro, uma vez que nao houve relatos de complicacdes sist€émicas sérias.

Como esperado, as maiores implicagcdes quanto aos efeitos colaterais recairam sobre a
solugcdo de extrato aquoso de Neem que provocou sensagdo significativa de mau halito nos
individuos e com gosto desagraddvel associado as alguns relatos de ansia de vomitos.

Assim, o 6leo de alecrim pimenta, e com as devidas correcdes nos efeitos adversos que
proporciona, poderia ser incorporados em solugdes para bochecho e dentifricios como
suplementos a higienizacdo tradicional, atuando como agentes antimicrobianos tdo eficazes
quanto a clorexidina [19, 84].

Existem estudos na comparacdo da eficicia de substancias naturais [ramaciatto, pai,
Fernandes filho] entretanto em nenhum deles foi realizado um estudo duplo cego controlado e
randomizado dessa forma algumas observacdes podem ser avaliadas a cerca dos resultados

assim como o tipo de desenho escolhido para a obtengao dos resultados.
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6. Conclusao

Baseado nos resultados obtido podemos concluir que:

1. A solug@o aquosa de Neem a 20% e do 6leo essencial do alecrim pimenta a 1%, quando
usadas na forma de bochechos, exibiram eficicia similar a solucio de clorexidina a 0,12% na
reducdo da microbiota oral de estreptococos do grupo mutans, em voluntarios sadios, podendo
ser indicadas como alternativas clinicas;

2. As solucdoes de Neem a 20% e do O6leo essencial do alecrim pimenta a 1%,
apresentaram efeito residual nas trés semanas pds-tratamento, apresentando efeito de reducéo
a exemplo da clorexidina.

3. A solucdo aquosa de Neem a 20% apresentou o maior nivel de efeitos colaterais ou
indesejdveis, sendo que as solugdes de o6leo essencial do alecrim-pimenta a 1% e de

clorexidina 0,12% nio apresentaram efeitos colaterais ou indesejaveis.

4. A prevaléncia da doenca periodontal estd dentro dos padrdes do Brasil e do mundo,

apresentando uma prevaléncia de 66,4% na forma moderada e 9,6% na forma grave.

5. Quanto aos fatores de risco pesquisados a escolaridade, o uso do tabaco e a faixa etéria
eles mostraram relacdo com o IP, e somente a faixa etdria mostrou relacio com o uso de

proteses.
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“A estrada para as geragdes futuras foi aberta o caminho ainda é tortuoso mas com os

estudos futuros com certeza iremos melhor pavimentd-la “

Muito Obrigado a todos envolvidos no estudo !!!

FIM.
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