ILIP uniear

USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO CONTROLE DO BIOFILME
DENTAL PARA O TRATAMENTO E PREVENCAO DA
GENGIVITE -UMA REVISAO

Recebido em: 24/04/2023
Aceito em: 23/05/2023
DOI: 10.25110/argsaude.v27i5.2023-026

Carlos Daniel Siqueira Coradette *
Daniela de Cassia Faglioni Boleta-Ceranto 2
Leonardo Garcia Velasquez *

RESUMO: Introducdo: As gengivites sdo condi¢cdes comuns em todas as populacdes,
independente da faixa-etéria. A indicacdo de agentes quimicos como antissépticos bucais
mostra-se importante prevenindo a formacdo de novo biofilme na superficie dental.
Extratos vegetais tém sido propostos como possibilidades terapéuticas interessantes
devido as caracteristicas antimicrobianas e imunomoduladoras de diversos fitoterapicos.
Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico sobre o uso das plantas medicinais no
controle do biofilme dental para tratamento e prevencdo da gengivite. Metodologia: foi
realizada uma anélise de dados secundarios, através de uma revisdo da literatura sobre a
utilizacdo de plantas medicinais na prevencdo e tratamento da gengivite. Foram
analisados artigos cientificos publicados entre 2012 a 2021, obtidos nas bases eletronicas
de dados indexados no PubMed, Google Scholar, Lilacs e Scielo, que apresentaram
resultados positivos e que tiveram a clorexidina como controle. Resultados: As
informacBes obtidas foram apresentadas em trés tabelas separando enxaguatérios e
dentifricios. Nos estudos que comparam colutérios a base de ervas com enxaguatorio
bucal com clorexidina 0,12%, em sua maioria, discorrem sobre a igualdade da eficacia na
reducdo do biofilme dental e da gengivite. Nos dois trabalhos que avaliaram dentifricios,
pode-se notar que houve uma boa aceitacdo por parte dos pesquisados e ndo mostraram
efeitos adversos. Conclusdo: Os fitoterapicos sdo bem indicados como alternativas para
manter a salde gengival. Entretanto, devem ser realizados mais ensaios clinicos
longitudinais para fundamentar seus efeitos a longo prazo, testando diferentes protocolos,
concentracdes e parametros clinicos de avaliacdo para esclarecer a relevancia clinica
destes produtos naturais no controle e tratamento da gengivite.

PALAVRAS-CHAVE: Gengivite; Plantas Medicinais; Biofilme Dental; Enxaguatdrio;
Dentifricio.

USE OF MEDICINAL PLANTS IN THE CONTROL OF DENTAL BIOFILM
FOR THE TREATMENT AND PREVENTION OF GINGIVITIS - A REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Gingivitis is a common condition in all populations,
regardless of age group. The indication of chemical agents such as mouthwashes prove
to be important in preventing the formation of a new biofilm on the dental surface. Plant
extracts have been proposed as interesting therapeutic possibilities due to the
antimicrobial and immunomodulatory characteristics of several herbal medicines.
Obijective: To carry out a bibliographic survey on the use of medicinal plants in the control
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of dental biofilm for the treatment and prevention of gingivitis. Methodology: an analysis
of secondary data was performed, through a literature review on the use of medicinal
plants in the prevention and treatment of gingivitis. Scientific articles published between
2012 and 2021 were analyzed, from electronic databases indexed in PubMed, Google
Scholar, Lilacs and Scielo, which presented positive results and which had chlorhexidine
as a control. Results: The information was presented in three tables, two of which are
separated between mouthwash and toothpaste. The herbal mouthwashes with 0.12%
chlorhexidine found that most of them were equally effective in reducing plaque and
gingivitis compared to the 0.12% chlorhexidine mouthwash. In the two studies that
evaluated toothpastes, it can be noted that there was a good acceptance by those surveyed
and they did not show adverse effects. Conclusion: Phytotherapics are well indicated as
alternatives to maintain gingival health. However, further longitudinal clinical trials
should be performed to substantiate their long-term effects, testing different protocols,
concentrations and clinical evaluation parameters to clarify the clinical relevance of these
natural products in the control and treatment of gingivitis.

KEYWORDS: Gingivitis; Medicinal Plants; Dental Biofilm; Mouthwash; Toothpaste.
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USO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL CONTROL DEL BIOFILM
DENTAL PARA EL TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA GINGIVITIS -
UNA REVISION

RESUMEN: Introduccién: La gingivitis es una condicion comun en todas las
poblaciones, independientemente del grupo de edad. La indicacién de agentes quimicos,
como los colutorios, resulta importante para prevenir la formacion de un nuevo biofilm
en la superficie dental. Los extractos de plantas se han propuesto como interesantes
posibilidades terapéuticas debido a las caracteristicas antimicrobianas e
inmunomoduladoras de varias hierbas medicinales. Objetivo: Realizar un estudio
bibliografico sobre el uso de plantas medicinales en el control del biofilm dental para el
tratamiento y prevencion de la gingivitis. Metodologia: se realizé un analisis de datos
secundarios, a través de una revision bibliografica sobre el uso de plantas medicinales en
la prevencion y tratamiento de la gingivitis. Se analizaron articulos cientificos publicados
entre 2012 y 2021, de bases de datos electronicas indexadas en PubMed, Google Scholar,
Lilacs y Scielo, que presentaran resultados positivos y que tuvieran clorhexidina como
control. Resultados: La informacion se presentd en tres tablas, dos de ellas separadas entre
colutorio y pasta dentifrica. En los enjuagues bucales a base de plantas con clorhexidina
al 0,12% se observd que la mayoria de ellos eran igual de eficaces para reducir la placa y
la gingivitis en comparacién con el enjuague bucal con clorhexidina al 0,12%. En los dos
estudios que evaluaron los dentifricos, puede observarse que hubo una buena aceptacion
por parte de los encuestados y no mostraron efectos adversos. Conclusiones: Los
fitoterapicos estan bien indicados como alternativas para mantener la salud gingival. Sin
embargo, se deben realizar mas ensayos clinicos longitudinales para corroborar sus
efectos a largo plazo, probando diferentes protocolos, concentraciones y parametros de
evaluacion clinica para aclarar la relevancia clinica de estos productos naturales en el
control y tratamiento de la gingivitis.

PALABRAS CLAVE: Gingivitis; Plantas Medicinales; Biofilm Dental; Enjuague
Bucal; Pasta Dentifrica.
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1. INTRODUCAO

As doencas periodontais, incluindo a gengivite e a periodontite estéo entre as mais
prevalentes da cavidade bucal. Uma das principais causas de perda dentéria, podendo
comprometer a mastigacao, a estética, a autoconfianca e a qualidade de vida (GAMONAL
et al., 2020). De acordo com o Global Burden of Disease Study (2018) em ambito global,
h& cerca de 796 milhdes de casos de periodontite grave em todo 0 mundo, mostrando uma
variacao de 8,2% a 11,4%.

A doenca periodontal caracteriza-se por uma inflamacdo do tecido periodontal de
suporte, podendo ser reversivel, como no caso de uma gengivite, ou irreversivel,
quando h& perda de insercdo de tecido conjuntivo e destruicdo Ossea
(FOROUZANFAR et al., 2020). Ha muito se sabe que o biofilme microbiano e o célculo
iniciam a gengivite e que uma vez mantida e sustentada a inflamagdo gengival pode
eventualmente, e na maioria dos casos, progredir para a destruicdo do tecido conjuntivo
subjacente e 0sso alveolar levando a periodontite (KUMAR et al., 2018). A periodontite
é, portanto, caracterizada pela perda de inser¢do do tecido conjuntivo e 0sso alveolar e €
acompanhada pela conversao do sulco gengival raso em uma bolsa periodontal profunda
e uma proliferacdo marcada de um biofilme subgengival dishiético (CURTIS, 2014).

A desorganizacdo regular e remocdo periddica do acumulo de depdsitos
bacterianos nos tecidos periodontais € um componente chave da prevencao de doencas
periodontais induzidas por placa (TONETTI et al., 2015). Considerando que 0s
individuos muitas vezes ndo conseguem fazer isso, a intervencdo profissional é
necessaria. Isso é feito pela remocéo do biofilme microbiano e do célculo dos dentes por
raspagem e alisamento radicular e a remocéo ou reducdo de fatores de risco, seguido por
cuidados domiciliares diarios e profilaxia profissional no seguimento. A periodontite, por
sua vez, pode ser tratada por raspagem e outros meios mecanicos e até mesmo envolver
cirurgia.

Uma vez que a insercgéo clinica periodontal e/ou as perdas 0sseas séo evidentes, 0
objetivo do tratamento serd o de controlar inflamacéo, interromper a progresséo da doenca
e criar condicdes que ajudardo o paciente a se manter saudavel, com denti¢do funcional e
confortavel a longo prazo (KINANE; STATHOPOULOU & PAPANOU, 2017). No
entanto, ha necessidade de opc¢des alternativas seguras, eficazes e econémicas para
prevencao e tratamento, devido ao aumento na incidéncia de doengas, da resisténcia por

bactérias patogénicas aos antibioticos e quimioterapicos usados atualmente, infeccbes
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oportunistas em individuos imunocomprometidos e consideracdes financeiras em paises
em desenvolvimento (BADRIA & ZIDAN, 2004).

O controle quimico é cada vez mais estendido como um complemento a acdo do
controle mecanico do biofilme. A American Dental Association aprovou a utilizacdo de
clorexidina e 0leos essenciais para bochechos como auxiliares no controle do biofilme
dental. Porém, principalmente a clorexidina tem apresentado efeitos colaterais
desagradaveis como manchamentos extrinsecos na superficie dos dentes, alteracdo de
paladar, e irritacdo da mucosa oral (METUSHAJ, 2014).

Os agentes fitoterapicos ampliam o leque de possibilidades, por exemplo, ha
estudos destacando que o enxague bucal a base de plantas como Triphala, mostrou ser
tdo eficiente quanto clorexidina a 0,2% no controle da placa. Mostrou-se
significativamente atil na reducdo do acumulo de placa e inflamacdo gengival,
prevenindo assim a doenca periodontal. Além de ser econémico, facilmente disponivel e
bem tolerado, sem efeitos colaterais relatados, quando comparado com o padréo ouro, no
caso a clorexidina (NAIKATARI et al., 2014).

A terapia a base de ervas pode oferecer muitas vantagens. Algumas plantas tém
se mostrado mais eficazes do que produtos sintéticos na reparacao de todo o corpo devido
a sinergia de seus ingredientes ativos para ter efeitos preventivos, estimular a acdo
reguladora das fungdes defensivas do corpo e se preparar para uma possivel atividade
contra agentes externos (CRUZ-MARTINEZ et al., 2017).

Considerando o potencial dos produtos naturais na Odontologia, o objetivo desta
revisdo €& apresentar estudos de extratos de plantas medicinais tradicionais ou
fitoquimicos, incorporados em formulagcfes de enxaguatdrio ou dentifricio, que podem
promover a reducdo do desenvolvimento de biofilme dentéario, visando o tratamento e

prevencdo das doencas periodontais.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma analise de dados secundarios, por meio de uma
revisdo da literatura sobre a utilizagdo de plantas medicinais na prevengao e tratamento
da gengivite. Para tanto, foram analisados artigos cientificos publicados no periodo de
2012 a 2021. As buscas foram realizadas nas bases eletronicas de dados indexados no
PubMed, Google Scholar, Lilacs e Scielo utilizando os descritores previamente
consultados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude) em portugués ‘“plantas

medicinais”, “doenga periodontal”, “gengivite”, e seus correspondentes em inglés.
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Foram incluidos no estudo os artigos que mencionaram a utilizacéo de plantas na
prevencéo e/ou tratamento da gengivite, que apresentaram resultados positivos. Para 0s
enxaguatdrios bucais, ainda foi considerada a necessidade de ter a clorexidina como
controle positivo. Trabalhos que abordavam outras fontes de tratamento, que ndo a
natural, redigidos em outras linguas que ndo portugués e inglés, que obtiveram resultados
negativos ou ndo eram de estudos clinicos, foram excluidos da pesquisa. Os trabalhos que
foram identificados em mais de uma das bases de dados pesquisadas tiveram a sua
primeira identificacdo incluida na pesquisa e as demais ndo foram consideradas, a fim de
ndo contabilizar de forma duplicada o mesmo trabalho.

Os trabalhos que obtiveram resultados negativos, ainda que usando 0 mesmo
modelo de pesquisa, foram excluidos do estudo, para que se pudesse discutir de maneira
mais ampla os resultados positivos.

A anélise dos artigos foi realizada em trés etapas. A primeira foi avaliar os textos
quanto ao titulo, na segunda etapa, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos
separados na primeira fase, foram selecionados os que avaliavam a utilizagéo de plantas
medicinais na prevencao e/ou tratamento da gengivite. Na sequéncia a terceira etapa foi
a avaliacdo integral dos artigos escolhidos para identificar os que citavam a planta
utilizada, constituintes, uso popular e mecanismo de acdo provavel. As informacdes

encontradas nos artigos foram sistematizadas em tabelas e descritas no texto.

3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados encontrados em cada uma das bases de dados
pesquisadas, utilizando os descritores “plantas medicinais”, “doenga periodontal e
gengivite”. Dessa forma, foram selecionados 09 artigos de estudos cientificos, que
abordam o tema relacionado ao objetivo do presente trabalho, sendo 06 trabalhos obtidos
no PUBMED e 03 no Google Académico, nas demais bases de dados ndo foram

encontrados artigos que atendessem 0s requisitos.
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Tabela 1. Resultado das buscas nas bases PubMed e Google Académico utilizando os descritores “plantas
medicinais”, “doenca periodontal” e “gengivite”.
Total de artigos Excluidos ap06s leitura de

Base de dados Selecionados

titulo e resumo

PUBMED 120 99 06
Google 651 631 03
Académico

Scielo 5 5 0
Lilacs 29 29 0

Fonte: o autor

Com base nos resultados obtidos apds aplicar os quesitos constantes na
metodologia previamente descrita foi construida a tabela 2 que traz informagdes inerentes

a estudos realizados com extratos de plantas na prevencéo e controle da gengivite.

Tabela 2. Estudos com extratos de plantas preparados como enxaguatorios na prevencgéo e controle da

gengivite.

Tipo de prepara-| Tipo de Estudo Conclusdes Referéncia
Nome da| %
planta
cientifico e
popular
Triphala Enxaguatério bucal | Ensaio randomizado, du- Bhattacharjee et
(churna) plo-cego e controlado, al., 2014

A eficcia do Triphala na
reducéo da placa e gengi-
vite foi comparavel a clo-
rexidina, e pode ser
usado em curto prazo

com 60 criangas em idade
escolar divididas em dois
grupos, um Triphala e ou-
tro clorexidina 0,12%. Fo-
ram avaliados os indices

de placa e gengival. Foram
orientadas a realizar bo-
chechos de 30 segundos, 2
vezes ao dia por duas se-
manas.

sem efeitos colaterais po-
tenciais como uma alter-
nativa econdmica na re-
ducdo da placa e da gen-
givite.
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Melaleuca
alternifolia
(melaleuca)

Enxaguatorio bucal

Ensaio clinico randomi-
zado, duplo-cego, cruzado,
comparou os efeitos de
Melaleuca com 0,12% de
gluconato de clorexidina
em superficies livres de bi-
ofilme (BF) com biofilme
(BC). Foram 60 npartici-
pantes que se abstiveram
das praticas de higiene oral
por 72 horas antes do expe-
rimento.

O extrato mostrou efeitos
antiinflamato-
rios
semelhantes aos da clo-
rexidina, entretanto, sdo
necessarios ensaios clini-
cos testando diferentes
protocolos,  concentra-
cOes e periodos de
acompanhamento  para
estabelecer sua aplicacdo
clinica.

Psidium  gua
java
(goiaba)

Enxaguatdrio bucal

Ensaio clinico randomi-
zado controlado por pla
cebo com 60 individuog
aleatoriamente designadog
para um dos 3 grupos de es-
tudo, ou seja, Grupo A (20)
- 0,15% de enxague bucal
de goiaba, Grupo B (20) -
enxague bucal com clorexi-
dina 0,2% (CHX), Grupo
C(20) Agua destilada ( plad
cebo). Todos os participan-
tes receberam profilaxia
oral profissional e boche-
chos experimentais por um
periodo de 30 dias.

O enxaguatério bucal
com goiaba pode sef
usado como um comple-
mento a profilaxia oral
profissional devido suag
propriedades
multifatoriais e aceitacéq
favoravel. Estudos de
longo prazo precisam sen
realizados para validan
seu uso por um longo pe-
riodo de tempo.
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Triphala
(churna)

Enxaguatdrio bucal

Ensaio clinico controladg
randomizado com 90 indi-
viduos com gengivite cro-
nica generalizada divididog
aleatoriamente em trés gru-
pos: 1) colutério com pla
cebo; 2) enxaguat6rio bu-
cal TRP; 3) colutério com
clorexidina (CHX).
Instruidos a bochechar 2
vezes ao dia. Avaliou-se o
indice de placa; indice gen-
gival e o indice de higieng
oral simplificado e as con-
tagens de col6nias microbi-
ologicas foram registradag
no inicio, aos 7, 30 e 60
dias.

Houve a diminuicdo dog
pardmetros inflamatorios
desde o inicio até os inter
valos de acompanha-
mento. A melhora da gen-
givite foi comparavel §
clorexidina. O enxaguatd-
rio a base de Triphalg
pode ser considerado um
potencial agente terapéu-
tico no tratamento da gen-
givite.

Pradeep et al.,
2016

Terminalia
chebula
(Haritaki)

Enxaguatério bucal

Ensaio clinico randomiH
zado conduzido em estu-
dantes voluntarios dividi-
dos em 3 grupos com 30
participantes em cada. Um
grupo com Terminalia che-
bula. Foram avaliados o in-
dice de placa e indice gen-
gival.

A Terminaliga chebulg
mostrou ser um enxagua
torio bucal eficaz, po-
dendo ser uma alternativg
ao uso da clorexidina de-
vido as propriedades si-
milares e sem os efeitos
indesejados.

Gupta et
2015

al.,

Camellia sinen-
sis
(Cha verde)

Enxaguatério bucal

Ensaio clinico randomiH
zado com 30 pacientes que
foram divididos aleatoria-|
mente em dois grupos com
15 pacientes. Um grupo foi
prescrito clorexidina em
outro enxaguatério com|
cha verde. Foram avaliados
os indices gengival, de san-
gramento, manchas nos
dentes e lingua. Os regis-
tros foram no inicio do es-
tudo, 15 dias e 1 més.

O enxaguatério bucal
contendo chd verde €
igualmente eficaz a clo-
rexidina na reducdo da in
flamagdo gengival e da
placa bacteriana.

Priya et al., 2015
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Aloe vera
(babosa)

Enxaguatdrio bucal

Um ensaio clinico rando-
mizado de trinta dias foi
conduzido entre 390 estu-
dantes de odontologia. OS
alunos foram randomiza-
dos em trés grupos de inter-
vencdo: um grupo de clo-
rexidina (CHX), um Alog
Vera (AV) e um grupo de
controle (placebo). O in-
dice de placa e o indice
gengival foram registrados
para cada participante ng
inicio do estudo, 15 dias €
30 dias.

O Aloe vera demonstroy
eficacia igual a da clo
rexidina. Portanto, pode
ser usado como um pro-
duto alternativo para tra-
tar e prevenir a gengivite.

Vangipuram,
Jha
Bhashyam,
2016

&

J4 a tabela 3 abaixo traz informacdes acerca dos estudos selecionados que

utilizaram as plantas medicinais em preparo de dentifricios como forma de controle

complementar do biofilme dental e logo da gengivite.

Tabela 3. Estudos com extratos de plantas preparados como dentifricios na prevencéo e controle da

gengivite

Nome da

planta

Tipo de prepara-
céo

Tipo de Estudo

Conclusdes

Referéncia

Salvadora per-
sica
(miswak)

Dentifricio

Ensaio clinico randomi-
zado com 3 grupos de 20
pacientes cada que deve-
riam escovar os dentes 2X
ao dia por 2 minutos por
um periodo de 21 dias.
Comparado com outros
dentifricios.

O creme dental contendo
0 extrato da planta mos-
trou um efeito seme-
lhante ao creme dental
comum e pode ser usado
com seguranca para higi-
ene bucal doméstica em
pacientes com gengivite.

Azaripour et al.,

2015
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Aloe Vera Dentifricio

(babosa)

A pasta de dente de Aloe| Pradeep,

vera pode ser uma for-| Agarwal Naik,
mulagdo fitoterdpica atil| 2012

para agentes quimicos de
controle de placa e me-
lhora no estado gengival.

Ensaio clinico controlado
randomizado com 90 paci-
entes diagnosticados com
gengivite generalizada cro-
nica divididos aleatoria-
mente em trés grupos:
grupo 1, creme dental pla-
cebo; grupo 2, creme den-
tal contendo Aloe vera; e
grupo 3, creme dental com
polimero e flior contendo
triclosan. Avaliaram indice
gengival, placa e contagem
microbioldgicas no inicio
do estudo, 6 semanas, 12
semanas e 24 semanas.

Fonte: o autor

Além dos aspectos referentes as plantas medicinais e sua forma de utilizagdo no
controle e prevencado da gengivite, os quais foram abordados nas tabelas 1 e 2, a figura 1
abaixo traz um esquema dos principais micro-organismos envolvidos na patogénese de
doencas periodontais, assim como as plantas medicinais que ja apresentaram atividade

contra elas.

Figura 1. Demonstragdo dos principais problemas da cavidade oral, micro-organismos responsaveis,
plantas com potencial acao e seus respectivos marcadores.

P M.O: S. mutans

M.O: S. mutans, P.
sanguinis, P. intermedia,
P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans,
F. nucleatun

Planta: Psidiun guajava
Agidio: Bactericida,

bacteriostatico, a¢do anti
agregante de placa.
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Planta: Camelia
sinensis

Agido: Bactericida

Marcadores:
Saponinas

M.O: P. sanguinis

Planta: Aloe vera
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Figura 2. Ciclo da nao utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapicos na préatica de salde em geral

Falta nas
estruturas
curriculares
dos cursos de
graduacdo

PLANTAS
MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS

Falta de
pesquisa
Falta de
uso
Fonte: o autor
4. DISCUSSAO

De forma geral o grande crescimento mundial da medicina herbal como medidas
preventivas e curativas tem estimulado estudos com extratos de plantas para utilizagcdo na
odontologia como estratégias de apoio no controle do biofilme dental e outras doencas
bucais. Algo muito benéfico a odontologia pela riqueza de recursos naturais obtidos na
flora brasileira, que faz com que produtos naturais estejam cada vez mais presentes nos
consultdrios odontoldgicos, apesar da fitoterapia ainda ser pouco conhecida no cotidiano
clinico do dentista (SOYAMA, 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aconselhou a investigacdo do possivel
uso de produtos naturais, como ervas e extratos de plantas, uma vez que eles tém sido
usados para fins medicinais ha milhares de anos. Nesse contexto, abriu-se um leque para

desenvolvimento e comercializacdo de produtos para a saide bucal com ingredientes
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naturais. J& existe uma variedade de produtos odontoldgicos que contém produtos naturais
sendo utilizados como alternativas aos produtos de higiene bucal consagrados
(AZARIPOUR et al., 2015).

Nessa vertente, o Ministério da Sadde através da Portaria GM n° 971, de 3 de maio
de 2006, aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS almejando a inclusdo de préticas alternativas, como a medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia. Essa portaria aponta
responsabilidades institucionais para as trés esferas governamentais e com envolvimento
popular em todos os momentos de sua implementacao, além de garantir o acesso seguro
e uso racional destes produtos a populacdo, bem como promover o uso de forma
sustentavel da biodiversidade brasileira. Desde entéo, surgiu o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que em consonancia com as diretrizes da portaria
destaca as acdes, atores envolvidos no processo, prazos e origem de recursos, detalhando
de que forma deve ser a insercdo das plantas medicinais e fitoterapicos no cotidiano do
SUS (LARA et al., 2018).

A doenca periodontal acomete cerca de 800 milhdes de pessoas em todo o mundo,
levando cerca de 270 milhdes ao edentulismo ou ao menos a perda dentéaria severa.
Atualmente se sabe que uma infinidade de fatores e doencas sistémicas causam as doencas
periodontais, desde biofilmes microbianos a sindromes genéticas e malignidades
(LAUDENBACH; KUMAR, 2020).

A gengivite crénica é uma inflamacéo reversivel identificada clinicamente por
sangramento a sondagem e aumento do exsudato gengival. Globalmente, é uma das
doengas mais comuns, afetando 20%-50% da populacdo dentada (ELTAY et al., 2021).
Uma relacdo direta tem sido demonstrada entre os niveis de biofilme e a severidade da
gengivite, assim, uma vez que ja é sabido que o biofilme é o principal fator causador das
doencas gengivais e periodontais, 0 método mais racional para a prevencao das doencas
periodontais seria a remocao regular e eficaz do biofilme por meio de higiene bucal
pessoal (BHAT et al., 2014).

Uma superficie dentaria limpa ou com um minimo de biofilme dentério é essencial
para uma saude bucal ideal. Isso pode ser alcancado escovando os dentes e usando fio
dental diariamente. Infelizmente, essas medidas mecéanicas de controle de placa requerem
alta destreza individual e complacéncia (LANG et al., 2021).

Atualmente, devido ao problema da pandemia de COVID-19 e o estresse que isto

vem causando na populacéo, e ainda considerando que este é um fator predisponente para
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a doenca periodontal, tem aumentado na populacdo mundial de forma abrupta o nimero
de problemas periodontais, principalmente em casos mais severos, devido ao fator
emocional, elevagdo dos niveis de cortisol, e diminui¢do do equilibrio da resposta imune,
e ainda da evasdo dos pacientes nos consultorios, que devido a situacdo sanitaria mundial
de isolamento social e 0 medo das pessoas do contagio, provocou a diminuicao da busca
de medidas profilaticas preventivas e continuidade dos tratamentos. Assim, é de grande
necessidade a busca por métodos alternativos eficazes de tratamento para que a populagao
consiga de uma maneira acessivel e economicamente viavel e com menos efeitos
colaterais manter condi¢cGes minimas de satde bucal.

J& estd estabelecido que o uso de agentes antimicrobianos, antiplacas, anti-
inflamatorios e irrigantes orais sao eficazes como coadjuvantes ao tratamento da gengivite
por apresentarem resultados positivos. A clorexidina a 0,12% é considerado o padrao ouro
desses agentes antimicrobianos, entretanto, traz consigo alguns efeitos colaterais
indesejados. (HOWSHIGAN et al., 2015).

Em um trabalho cléssico, Lée & Schiott (1970) utilizaram um modelo
experimental para gengivite e demonstraram que, na auséncia de outros procedimentos
de higiene bucal, a clorexidina a 0,2% pode prevenir efetivamente a placa e a gengivite.
Posteriormente, muitos estudos relataram resultados semelhantes, o que levou ao uso
generalizado do enxaguatorio bucal com clorexidina na pratica clinica.

Os principais parametros clinicos utilizados para avaliar a satde gengival foram o
indice de placa criado por Loe & Silness em 1963 e o indice de sangramento gengival por
Silness e Loe em 1964 (NAYAK et al, 2019; PRADEEP, AGARWAL, NAIK, 2012;
PRADEEP et al., 2016). Priya et al., (2015) ainda utilizaram o indice de sangramento
gengival preconizado por Ainamo e Bay (1975). Ja Casarin et al., (2019) utilizaram o
indice de placa de Quigley & Hein modified by turesky et al. (1970). (VANGIPURAN,
JHA & BANSHYAN, 2016; GUPTA et al., 2015; BHATTAVHARIJEE et al., 2014;
CASARIN et al., 2019; PRIYA et al., 2015). Isso mostra que mesmo existindo uma
variedade de produtos destinados & odontologia, ndo ha uma padronizagdo entre 0s
autores em relacao a estes parametros utilizados, impedindo uma avaliagdo comparativa
da eficécia dos extratos.

Na tabela 2 foram descritos os trabalhos que atenderam aos requisitos de acordo
com a metodologia adotada e estavam na apresentacdo de enxaguatdrios bucais. A
exploracdo da literatura disponivel mostrou que os estudos tiveram diferentes

enxaguatorios bucais a base de ervas comparados aos enxaguatdrios bucais com
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clorexidina, mas que ainda sim o tamanho da amostra, o desenho, o periodo do estudo, e
as técnicas usadas para a obtencdo dos extratos nesses estudos variaram muito de um
estudo para outro.

Devido aos efeitos colaterais associados a clorexidina, em particular, manchas nos
dentes, maior propensao a formacao de calculos e alteragdes gustativas, uma concentracdo
mais baixa desse agente tem sido recomendada quando necessario o seu uso por periodos
prolongados (CHARLES et al., 2004). Ao comparar os colutdrios & base de ervas com
outros que continham clorexidina 0,12%, observaram que a maioria agentes a base de
plantas foram igualmente eficazes na reducdo da placa bacteriana e da gengivite em
comparagao com o enxaguatério bucal com clorexidina 0,12% (BHATTACHARJEE et
al., 2014; CASARIN et al., 2019; NAYAK etal., 2019; PRADEEP et al., 2016; GUPTA
etal., 2015; PRIYA et al., 2015; VANGIPURAM, JHA & BAHSHYAM, 2016).

Como ja dito, a clorexidina é considerada o colut6rio padrdo ouro, por isso a
necessidade de té-la como controle nos estudos. Os principais efeitos colaterais locais
observados nos grupos controle da maioria dos trabalhos analisados, incluiram manchas
extrinsecas dos dentes e lingua, alteracdo do paladar, secura da boca e sensacdo de
gueimacdo. Esses efeitos colaterais limitam sua aceitacédo pelos usuarios e seu uso a longo
prazo em contraponto aos enxaguatorios bucais a base de componentes naturais, que de
forma unanime, ndo apresentaram efeitos colaterais (MOGHADAM et al., 2020).

Nos dois trabalhos que avaliaram dentifricios, pode-se notar que houve uma boa
aceitacdo por parte dos pesquisados e ndo mostraram efeitos adversos. A higienizacédo
mecénica por meio de uma escova e dentifricio € o método mais simples e eficaz no
controle do biofilme supra-gengival (JAYKUMAR et al., 2010), entretanto uma revisao
sistematica realizada por Valkenburg et al., (2016) concluiram, ap6s analisarem a
contribuicdo de um dentifricio para a eficacia da remocédo de placa, que a escovacdo sem
dentifricio pode remover quantidades significativas de placa. 1sso corrobora com a
impossibilidade de uma comparacdo da eficacia entre as diferentes formas de
apresentacdo dos produtos herbais apresentados bem como questiona a veracidade do real
efeito destes produtos sobre o controle do biofilme local, visto que a remogdo mecénica
com a escovacao ja se mostra suficientemente eficaz.

Os trabalhos com resultados negativos, ndo foram abordados neste estudo devido
a grande discrepancia de informacOes, ainda que utilizando os mesmos modelos
metodoldgicos e mesmas plantas, porém com resultados totalmente divergentes de outros

trabalhos ja realizados encontrados na literatura. Possivelmente, estes resultados téo
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método de extracdo e a parte da planta que foi utilizada por exemplo, podem afetar muito
os resultados, e como ndo hd uma padronizacdo entre as metodologias utilizadas, esta
comparacéo se torna dificil (BHAT et al., 2014).

Um outro fator também a se considerar a respeito dos resultados negativos versus
resultados positivos, é a analise dos resultados. Neste trabalho foi avaliado somente
estudos clinicos, e muitos trabalhos excluidos do estudo por apresentarem resultados
negativos, foram conduzidos apenas em estudos in vitro. Os resultados de estudos in vitro
podem sofrer muitas varia¢fes quando realizados in vivo. Estas variagdes ocorrem devido
as condicg0es locais de onde se realiza a pesquisa, no caso desta, na boca. Fatores como
alteracdo do pH e fluxo salivar, doencas sistémicas, habitos nocivos como alcoolismo e
tabagismo e etc, alteram totalmente o meio e influenciam os resultados da pesquisa.

Ha algum tempo, é conhecido que as espécies predominantes associadas a
gengivite sdo: 1) Streptococcus sanguis; 2) Streptococcus mitis; 3) Staphylococcus.
intermedius; 4) Streptococcus oralis; 5) Actinomyces viscosus; e 6) Actinomyces
naeslundii (MOORE & MOORE, 1994). Logo, a reducdo dos niveis dessas espéecies na
placa supragengival esta associada a reducéo da inflamacéo gengival, portanto a principal
acao de um agente deve ser focada em sua agdo antimicrobiana (PRADEEP et al., 2016).
Em relacdo a esse aspecto, 0s enxaguatdrios bucais se mostraram eficazes. O colutério a
base de Triphala (também conhecida como “groselha indiana”) possui ampla a¢ao contra
microrganismos Gram positivos e negativos nao testadas somente em bactérias orais, mas
também em microorganismos envolvidos em outros processos patolégicos sistémicos
(Bhattacharjee et al., 2014). A Melaleuca alternifélia ou “arvore do cha” é um produto
fitoterapico com propriedades antissépticas, antibacterianas, antifungicas, antivirais e
anti-inflamatorias ja comprovadas (Carson; Hammer & Hiley, 2006). Também ha relato
de estudos in vitro sobre sua capacidade em inibir o crescimento e adesdo de
monoespécies de periodontopatdgenos e bactérias cariogénicas em biofilmes (Takarada
et al.,, 2004). O enxaguatério a base de folha de goiaba, mostrou um padrdo
antimicrobiano similar & clorexidina 0,12%, constituindo uma opc¢éo interessante frente
aos efeitos colaterais que a clorexidina apresenta (NAYAK et al., 2019).

Mahmiah e Berniyant (2015), em seu trabalho comprovaram que as saponinas
presentes na Aloe vera sdo responsaveis pela forte agdo bactericida contra S. sanguinis,
uma das principais bactérias envolvidas na doenca periodontal, através da verifica¢do da

inibicdo de crescimento dos germes apds subcultura em Mueller Hinton Agar numa
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concentracdo de 3,125%. Eles verificaram alteracdes morfoldgicas visiveis nas bactérias,
descamacdo da parede celular e ainda uma aparente separacdo entre a membrana
plasmaética e a parede celular.

As elevadas concentracOes de catequinas presentes nas no cha de Camelia
Sinensis (planta da qual se utiliza as folhas para fazer o cha verde), principalmente de
pectina se mostrou responsavel pela inibicdo do crescimento de S. mutans, a principal
bactéria envolvida na doenca carie (KAWARAI, et al., 2016).

Muitos estudos com Psidiun guajava, em especial com folhas tenras da goiaba,
demonstraram uma alta atividade anti placa e antimicrobiana, de grande interesse para a
odontologia. Esta atividade é atribuida aos flavonoides presentes, guaijaverina e
quercetina. A quercetina mostrou-se responsavel pela atividade antibacteriana nos
principais  microorganismos  periodontopatogénicos, como  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e
Fusobacterium nucleatum (GEORHEGAN; WONG & RABIE, 2010). Mostrou ainda em
estudos realizados por Shu et al., (2011), a¢des inibitorias contra Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguinis e espécies de Actinomyces. A acdo antibacteriana da quercetina
é provavelmente devido a ruptura da membrana e inativacdo de proteinas extracelulares
pela formag&o de complexos irreversiveis. Guaijaverina de folhas de goiaba tem potencial
como agente antiplaca devido a sua propriedade bacteriostética por inibir o crescimento
de Streptococcus mutans e Staphylococcus aureus. Guaijaverina diminui a
hidrofobicidade, um dos fatores iniciais mais importantes para as bactérias patogénicas
orais aderirem a superficie do dente (PRABU; GNANAMANI & SADULLA, 2006).

E essencial adotar um posicionamento cientifico em relagéo a fitoterapia de forma
critica, mas aberta a novos conhecimentos. Pesquisas devem ser realizadas continuamente
para avaliar sua eficacia como possiveis medicamentos para uso terapéutico. As plantas
tém sido propostas como um tratamento alternativo para doencas buco-dentarias, um
dominio no qual a confiabilidade a longo prazo é um aspecto importante do tratamento.
Os novos cirurgides-dentistas devem ser capazes de agregar o conhecimento popular de
forma atualizada e inclui-lo no rol de tratamentos em beneficio geral da sociedade
(MARTINEZ; GOMEZ & OH, 2017).

A figura 2 descreve um ciclo onde um fator critico que dificulta a utilizacéo de
fitoterapicos leva ao outro. A falta de disciplinas relacionadas a fitoterapia e plantas
medicinais nos cursos de graduacdo na area da salde gera a falta de pesquisas na area,

uma vez que estas acontecem principalmente dentro de universidades. Como
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consequéncia da falta de pesquisas e da escassez de informacdes, ocorre a ndo utilizagdo
das mesmas em grande escala. A pouca utilizacdo da fitoterapia, desencoraja pesquisas
na &rea e desestimula a introducéo destas nos curriculos dos cursos de graduacgao na area
da saude.

Além disto, a quantidade de produtos acabados disponiveis no mercado, pelo
menos na area da odontologia, € muito pequena, 0 que desencoraja os profissionais
prescritores a prescreverem tais compostos.

Acima de tudo, é imperativo romper este ciclo, visto que estudos estdo sendo
realizados cada vez mais e a busca por formas alternativas de tratamento para doencas
ndo sé na odontologia, mas também para condicdes sistémicas, atualmente se faz cada
dia mais necesséria.

E muito conveniente, sob o ponto de vista académico e socioecondmico, que
aconteca a diversificacdo das praticas de atencdo a salde, isso torna o uso das plantas
medicinais um possivel mecanismo para ampliar o leque de trabalho dos profissionais de
salde que séo pouco informados e preparados para manejar esses meios alternativos. Para
que essa lacuna seja sanada, e que os profissionais possam aplica-las de forma correta no
servico publico de salde é de suma importancia a insercdo destes conteudos nas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo (BRUNING; MOSEGUI & VIANNA, 2012).

5. CONCLUSAO

Pode-se afirmar que em relacdo a alguns produtos naturais de uso na cavidade
oral, a literatura ainda € escassa, principalmente em associa¢do com alteracdes bucais.

A maioria dos estudos deste trabalho mostraram andlises incompletas, amostras
pequenas e metodologias questionaveis impedindo assim que suas propriedades clinicas
fossem totalmente compreendidas. 1sso torna premente a necessidade de mais estudos que
objetivem esse fim, visto as vantagens que o uso de produtos herbais pode oferecer.

Além disso, chama-se a atencdo para a necessidade da implantacdo da fitoterapia
na grade curricular dos cursos de odontologia, uma vez que os profissionais formados sao
potenciais prescritores.

Os enxaguatérios bucais podem ser listados como alternativas fitoterapicas para
manter a gengiva saudavel. No entanto, mais ensaios clinicos randomizados devem ser
realizados por um periodo prolongado para fundamentar seus efeitos a longo prazo,
testando diferentes protocolos, concentracdes e pardmetros de avaliagdo para esclarecer a

relevancia clinica destes produtos naturais.
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