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RESUMO

Introducéo: Oleos volateis e extratos obtidos a partir de galhos e cascas de canela
tem (acento) revelado um potencial antimicrobiano efetivo, sendo utilizado na
preparacao de férmulas caseiras de antissépticos bucais; no entanto, ha caréncia de
estudos que enfoquem a analise antibacteriana in vitro e, principalmente, andlise de
formulagBes contendo este fitoterapico. Objetivo: desenvolver enxaguantes bucais
contendo 6leo e/ou extrato de Cinnamomum zeylanicum (canela) visando,
futuramente, utiliza-los na prevencdo da céarie. Metodologia: Foram preparados
extratos alcoolico, hidroalcoodlico e aquoso a 30%, usando a casca da canela. O 6leo
essencial foi extraido por hidrodestilagdo e amostras também foram adquiridas no
comércio local. Os extratos brutos, Oleos e suas diluicdes foram testados frente a
Streptococcus mutans (ATCC25175), pelo método de difusdo em agar BHI. Como
controle positivo e negativo foram usados, respectivamente, clorexidina 0,12% e 0s
diluentes usados para obtencao/diluicdo dos extratos e 6leo. Apds determinacéo da
concentracdo inibitéria minima (CIM), foram preparados enxaguantes nas
concentracdes ativas; 6leo extraido 1% (F1), 0,1% (F2), 0,01% (F3), 0,001% (4) e
6leo comprado 0,01 (F5) e 0,001 (F6); que foram avaliados quanto a atividade
antibacteriana e qualidade macroscopica e fisico-quimica. As formulacdes 7 (isenta
de dleo e extrato) e 8 (clorexidina a 0,12%) foram usadas como controle negativo e
positivo, respectivamente. Resultados: As formulacbes apresentaram-se estaveis,
nao houve separacao de fases, entretanto apenas as Formulacdo 1 (6leo 1%) e 8
(controle positivo) foram ativas frente a cepa testada. Logo, foram preparadas novas
formulacbes com Oleo extraido 1% (F9); Oleo extraido 1% + 5 ml de extrato
hidroalcéolico (F10); 6leo comprado 1% (F11) e 6leo comprado 1% + 5ml de extrato
(F12) para testar possivel efeito sinérgico. Elas permaneceram estaveis e sem
separacdo de fases, contudo, ndo apresentaram resultados sobre a cepa da
bactéria. Conclusédo: O 6leo essencial de canela apresenta atividade antibacteriana
sobre Streptococcus mutans, sendo potencial candidato para prevencdo de carie;
entretanto, apenas o enxaguante com Oleo extraido a 1% apresentou atividade
sobre a cepa testada.

Palavras chave: Antissépticos bucais, Carie dentaria, Cinnamomum zeylanicum.



ABSTRACT

Introduction: Essential oils and extracts obtained from branches and cinnamon bark
have revealed an effective antimicrobial potential, being used in the preparation of
homemade formulas of mouthwashes; however, there is a lack of studies that focus
on in vitro antibacterial analysis and, mainly, on the analysis of formulations
containing this herbal medicine. Objective: to develop mouthwashes containing oil
and/or extract of Cinnamomum zeylanicum (cinnamon) with a view to using them in
the future to prevent caries. Methodology: 30% alcoholic, hydroalcoholic and
agueous extracts were prepared using cinnamon bark. The essential oil was
extracted by hydrodistillation and samples were also purchased from the local
market. Crude extracts, oils and their dilutions were tested against Streptococcus
mutans (ATCC25175), by the BHI agar diffusion method. As positive and negative
controls, 0.12% chlorhexidine and the diluents used to obtain/dilution of extracts and
oil were used, respectively. After determining the minimum inhibitory concentration
(MIC), rinses were prepared at active concentrations; extracted oil 1% (F1), 0.1%
(F2), 0.01% (F3), 0.001% (4) and purchased oil 0.01 (F5) and 0.001 (F6); which were
evaluated for antibacterial activity and macroscopic and physicochemical quality.
Formulations 7 (free of oil and extract) and 8 (0.12% chlorhexidine) were used as
negative and positive controls, respectively. Results: The formulations were stable,
there was no phase separation, however only Formulations 1 (1% oil) and 8 (positive
control) were active against the strain tested. Therefore, new formulations were
prepared with 1% extracted oil (F9); 1% extracted oil + 5 ml of hydroalcoholic extract
(F10); 1% purchased oil (F11) and 1% purchased oil + 5ml of extract (F12) to test for
possible synergistic effect. They remained stable and without phase separation,
however, they did not show results on the bacterial strain. Conclusion: Cinnamon
essential oil has antibacterial activity on Streptococcus mutans, being a potential
candidate for caries prevention; however, only the rinse with 1% oil extracted showed
activity on the strain tested.

Keywords: Mouthwashes, Dental Caries, Cinnamomum zeylanicum.
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1 INTRODUCAO

No passado, a carie como doenca era considerada infecciosa e transmissivel,
por estar relacionada a microrganismos e a possibilidade de estes serem
transferidos via saliva de um individuo ao outro. Atualmente, sabe-se que os
microrganismos podem ser transferidos, mas néo significa que a doenca seria
transmitida, uma vez que, a carie dentaria tem uma forte causa comportamental,
influenciada por questdes sociais (MAGALHAES et al., 2020).

Os danos causados pela cérie podem ser reparados, em muitas situacoes,
pela restauracdo do (s) elemento (s) afetado (s), mediante a correta execucdo da
técnica restauradora e a escolha do material mais adequado para o caso, levando-
se em consideracao fatores como extensdao do processo carioso, localizacdo da
lesdo, habitos parafuncionais do paciente, entre outros. Assim, a prevencao é a
melhor alternativa visto o custo envolvido no processo de restauracdo e os riscos de
complicacdes a satde bucal (BARATIERI et al., 2002; ARAUJO et al., 2017).

Os métodos de controle da carie devem ser criteriosos e baseados tanto do
ambito publico quanto privado. A odontologia minimamente invasiva tem como
grande desafio afastar-se do foco estreito de uma abordagem restauradora,
orientada pelo gerenciamento de cavidades dentarias, para uma que aborde novas
estratégias de prevencdo e de gerenciamento dos fatores envolvidos na doenca
(MAGALHAES et al., 2020)

Tendo em consideracao a limitacdo dos métodos mecanicos de higiene e a
eficacia farmacolégica dos agentes antimicrobianos visando a prevengdo e o
tratamento de infec¢cBes orais, € que surgiram no mercado os antissépticos bucais,
também conhecidos como colutorios ou enxaguatorios (ANDRADE et al., 2011).
Estes agentes quimicos agem como complementos a remocdo mecéanica do biofilme
dentario em individuos que apresentam alto risco de desenvolver carie e doenca
periodontal (MONTENEGRO; CRUZ, 2013).

Os enxaguatorios sédo constituidos por uma mistura contendo o componente
ativo, frequentemente, antimicrobiano, agua e/ou alcool, surfactantes, umectantes e
flavorizantes (TORRES et al., 2000; RANDON; FATAHZADEH, 2015). Vale lembrar
que nenhum produto disponivel no mercado possui todos 0s requisitos para um

antisséptico ideal, que seria: estabilidade, baixa tensdo superficial, poder germicida
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e letal em baixas concentracdes, auséncia de toxicidade e poder de penetracéo
(MONFRIN; RIBEIRO, 2000, BARBOSA et al., 2017).

A abrangéncia da utilizacdo das plantas medicinais € vasta e engloba fins
variados, sobretudo em relagdo a saude bucal (CORDEIRO et al., 2006). Com o
importante crescimento mundial da fitoterapia dentro de programas preventivos e
curativos tem-se estimulado a avaliacdo da atividade de diferentes extratos de
plantas para o controle do biofilme dental (GUYOT, 1990; OSAWA et al.,1990,
ALELUIA et al., 2015).

Apesar dos esforcos e do amplo entendimento sobre a céarie dental, esta
continua bastante prevalente em determinados segmentos da populacdo. A doenca
apresenta etiologia multifatorial, com a dieta e o0s microrganismos envolvidos
desenvolvendo papéis fundamentais; sendo Streptococcus mutans fundamental em
seu inicio e ubiquo em criancas a partir dos sete anos de idade (ARAUJO et al.,
2017).

A Cinnamomum zeylanicum, conhecida popularmente como canela, foi
avaliada ao longo do tempo como detentora de algumas propriedades biolégicas
importantes. Dentre o sugerido pela literatura, estdo o seu uso como analgésico,
antisséptico, antipasmodico, adstringente, inseticida e antimicrobiano (REIS,
TOURINO, FERREIRA, 2015).

A escolha da canela deve-se ao fato desta apresentar-se em varias regides
do pais, ser barata e ter uso popular para a finalidade pretendida (antisséptico
bucal), havendo necessidade da avaliacdo de enxaguantes bucais contendo Oleo
e/ou extrato de canela como principio ativo visando uso futuro na pratica preventiva
da cérie.

Segundo Trajano et al. (2010), 6leos essenciais obtidos a partir de galhos e
cascas de canela tem revelado um potencial antimicrobiano efetivo. No entanto ha
caréncia de estudos que enfoquem ndo s6 a andlise microbiana in vitro frente a
Streptococcus mutans, mas também a preparacao de formulacdes fundamentadas
na literatura. Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas
fisico-quimicas e o potencial microbiolégico de enxaguantes bucais contendo 6leo
essencial e extratos de Cinnamomum zeylanicum frente Streptococcus mutans, a
principal bactéria causadora da carie, e compara-los a formulagdo contendo

clorexidina 0,12%, principal substancia utilizada em antissépticos comerciais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este estudo visou desenvolver enxaguantes bucais contendo extratos e/ou
Oleo de canela como principio ativo, descrevendo os componentes antissépticos que

os interagem e avaliando sua eficacia antibacteriana.

2.2 Objetivos especificos

e Confeccionar extrato hidroalcodlico de canela;

e Produzir formulacBes de enxaguantes bucais contendo extrato e/ou 6leo de
canela;

e Desenvolver um enxaguante bucal contendo clorexidina 0,12% (encontrado
em enxaguantes comerciais) para compara-lo as formulagbes que
apresentem extrato e/ou 6leo de canela,

e Avaliar a atividade antibacteriana das formulagdes frente a Streptococcus
mutans;

e Avaliar a qualidade fisico-quimica das formulac¢des (controle de qualidade).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uso de plantas medicinais na odontologia

Nos séculos de colonizacdo a utilizagdo de plantas medicinais para
tratamento das patologias era patrimbnio somente dos indios e de seus pajés
(ELDIN; DUNFORD, 2001). A populagdo em geral utilizava medicamentos
provenientes de importacdes, especialmente da Europa. Ndo existia, ademais, um
conhecimento em relacdo ao correto armazenamento das plantas, a fim de preservar
suas propriedades medicinais, ou seja, seus principios ativos (MARTINS; CASTRO;
CASTELLANI, 2000).

Muito tempo foi necessario para que as plantas medicinais do territorio
brasileiro, usadas pelos estrangeiros para tratamento das mais diversas patologias,
fossem conhecidas mundialmente. Muitos extratos ja eram utilizados em territério
nacional, desde os primeiros séculos de colonizacdo, para o tratamento de
nosologias locais, e, em sua maioria, 0s medicamentos utilizados eram fitoterapicos
(ELDIN; DUNFORD, 2001).

A fitoterapia enquanto pratica terapéutica integrativa, associada ou ndo ao
tratamento convencional traz inomeros beneficios e uma dimensdo mais
humanizada e integral do paciente. Resgata sua condig&o histérico-cultural, contribui
para a valorizacdo do individuo como agente de sua prépria histéria. Nesse novo
paradigma o foco principal deixa de ser a doenca e sim o doente em toda sua
plenitude que é colocado no centro do cuidado (LIMA, 2009).

O uso tradicional de plantas medicinais tem base historica longa, e sao
amplamente reconhecidos como seguros e eficazes. A sua atividade abrange
terapéutica bem-sucedida de prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas
fisicas e mentais trazendo o equilibrio ao organismo (BRASIL, 2006).

O alto custo dos procedimentos e tratamentos faz com que os usuarios do
sistema publico de saude, procurem meios alternativos e complementares em seu
tratamento, especialmente o uso das plantas medicinais e fitoterapicos nas mais
diversas situagdes em que sua saude esta comprometida. Aliado a isso e até mesmo
percebendo essa inclinagdo natural do individuo para utlizar esse recurso

terapéutico, existe toda uma industria de produtos “ditos naturais” por traz desta
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propaganda, algumas de origem duvidosa, que exploram este nicho de mercado
(SILVEIRA., 2008; VEIGA JUNIOR, 2008; STAINESS, 2011).

Entretanto, vale lembrar que a planta medicinal utilizada em medicamentos € um
xenobidtico, seus produtos de biotransformacdo sdo estranhos ao organismo
humano. Isso implica em uma série de cuidados e orientagdes para se conduzir um
tratamento onde se utiliza fitoterapicos (SILVEIRA, 2008).

As populacdes carentes sofrem sérias barreiras para acessar aos servigos de
saude e, nesses casos, as plantas sdo importantes fontes de produtos naturais e um
excelente recurso terapéutico para tratamentos e manutencdo da saude, além da
grande relevancia socioecondmica nessas comunidades (RIBEIRO et al., 2015).

Para Lorenzi e Matos (2002), as preocupacdes com a biodiversidade e as
ideias de desenvolvimento sustentidvel despertaram interesse no uso das plantas.
Neste trabalho, e também no realizado por Matsuda e Negraes (2002), relata-se que
a populacdo busca uma melhor qualidade de vida, com métodos mais naturais e
saudaveis para a manutencdo da saude. Além disso, o interesse na utilizacdo de
plantas medicinais decorre também do alto custo dos medicamentos
industrializados, da crise econdmica e da falta de acesso a assisténcia médica e
farmacéutica, fatores que geram a procura dos consumidores por utilizar produtos
naturais (LEITE SN; 2000).

Apesar de a Fitoterapia jA ser amplamente utilizada na area médica, sua
aplicacdo na Odontologia ainda é modesta. Segundo Catédo et al. (2012) poucos
estudos clinicos sobre a acdo das plantas medicinais nas afeccdes bucais séo
encontrados; sendo as plantas mais estudadas a romd e a babosa. Segundo o
mesmo autor a maioria dos estudos apresentam resultados satisfatérios, sendo uma
opcéao para tratamento das diversas afecc¢des bucais.

Considerando-se a Classificacdo CID-10 Odontologica (OMS, 1996)
destacaram-se com maior numero de opcbes terapéuticas as indicagbes de
fitoterapicos para dermatite vesicular pelo virus do herpes simples, para gengivite e
doencas periodontais, inflamacdo da mucosa bucal e os antissépticos bucais
(MONTEIRO, FRAGA, 2015).

A adicdo de plantas medicinais aos dentifricios e enxaguantes bucais também
ja é realidade, sendo que extratos de plantas séo testados em estudos cientificos
com objetivo de avaliar seu potencial de reducdo da atividade de microrganismos
comensais da cavidade bucal (MOLINA et al., 2008).
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O reconhecimento dessa ciéncia como uma pratica integrativa e
complementar a saude bucal foi um grande passo para regulamentar a atuacédo dos
cirurgides dentistas em uma area ainda pouco explorada. Apesar do medicamento
natural ter boa aceitagdo popular no Brasil e apresentar boas perspectivas no
mercado, estes s60 podem ser comercializados mediante a realizacdo de estudos
laboratoriais e clinicos que comprovarem sua eficacia na area odontologica. Esse
fato agucou o interesse pela realizacdo de pesquisas na area da Fitoterapia
odontoldgica, com a proposta de desenvolvimento de medicamentos com menor
toxicidade, melhor biocompatibilidade e que possam ser usados na terapéutica de
odontalgias e afec¢des bucais (CECHINEL, 2000; FRANCISCO, 2010; ALELUIA,
2015).

As afeccbes odontologicas sdo evidenciadas por sinais e sintomas
caracteristicos de diversas doencas, dentre elas as mais comuns sao as lesdes de
caries, gengivite, estomatite aftosa, herpes simples e candidose. Nesse contexto, a
Fitoterapia surge como alternativa de interesse para a complementacdo do
tratamento, sendo que ja foram encontradas 132 espécies de plantas capazes de
auxiliar no tratamento dessas afeccBes. Sabe-se, porém que a maioria dessas
espécies ndo apresentam testes clinicos que comprovem sua eficacia, sendo
embasadas apenas em pesquisas cientificas laboratoriais; sendo o cravo-da-india, a
camomila, a malva, a roma, a unha-de-gato e o prépolis possuem acdo
consubstanciada por testes clinicos e laboratoriais e estdo entre os fitoterapicos
mais utilizados em Odontologia (OLIVEIRA, 2007; ALELUIA, 2015).

Para Gomes et al. (2020), a fitoterapia vem ganhando espaco na odontologia
por apresentar produtos naturais com grande potencial terapéutico, menor toxicidade
e melhor biocompatibilidade, comprovadas pela ciéncia, quando comparados aos
medicamentos convencionais, além de revelar custos mais acessiveis a
populacao.

Enfim, as dificuldades do uso da Fitoterapia na rotina clinica relacionam-se
com varios aspectos como a falta de capacitacdo dos profissionais, dificuldade de
acesso as plantas medicinais/fitoterapicos, entre outros. No entanto, a area oferece
possibilidades nas areas do conhecimento, pesquisa, desenvolvimento e inovacéo,
cujo resultado sera benéfico para a populacdo como um todo, seja na utilizacdo

direta do recurso terapéutico, ou ainda, através do aperfeicoamento tecnologico para
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a sociedade (MONTEIRO, FRAGA, 2015); evidenciando a importancia do presente

estudo.

3.2 Canela

Conhecida desde 2.500 a.c a canela pertence a familia Lauraceae, existindo
aproximadamente 250 espécies distribuidas na China, India e Australia
(JAYAPRAKASHA, 2003). A casca e as folhas de Cinnamomum spp. sao utilizadas
como especiarias em cozinhas domésticas e seus 0leos essenciais, destilados ou
analogos sintéticos, sao utilizados como agente aromatizante na inddstria alimentar
e de bebidas (JHAM et al. 2005; SOUSA, 2011).

Existem praticamente duas espécies de canela de extracdo comercial, a C.
cassia chamada de canela-da-china e a C. zeylanicum, conhecida como canela-de-
java ou simplesmente canela. A canela-da-china é mais aromatica, de sabor e aroma
2 vezes mais intenso, e pode ser utilizada em quantidades menores (JHAM et al.
2005).

Lima et al. (2005) identificaram 23 constituintes no 6leo essencial obtido de
folnas de canela, sendo o eugenol o composto que apresentou maior percentual
(60%). A partir de galhos foram identificados 36 compostos com predominancia de
monoterpenos a e B-pineno, a-felandreno, p-cimeno, limoneno, linalol, sequiterpenos
a- copaeno, B-cariofileno, 6xido de cariofileno e os alilbenzenos ¢-cinamaldeido e
aceto de ¢- cinamila. Tabak, Neeman e Armon (1999), afirmam que os principais
principios ativos da canela s&o cinamaldeido, limoneno e eugenol. A casca seca da
canela contem, no minimo, 1,2% de oleo volatil contendo, no minimo, 60% de trans-
cinamaldeido (BRASIL, 2010).

A canela possui propriedades antimicrobiana, atividade antifungica e
antidiabética, além disso, ela é estimulante de apetite e digestiva. (TABAK, ARMON,
NEEMAN 1999; LIMA et al., 2005).

Este fitoterapico vem sendo estudado por muitos anos na saude humana. Os
extratos da canela melhoram a funcdo dos receptores da insulina, através do
receptor insulinoquinase e uma inibicdo do receptor insulinofosfatase, levando ao
aumento do reconhecimento da insulina pelo receptor (NEGRI, 2005). Khan et al.
(2003) observaram que em um grupo de pacientes o tratamento com canela

melhorou significativamente os niveis séricos de glicose e o perfil lipidico.
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Os beneficios da canela para a saude podem ser obtidos sob a forma de sua
casca pura, Oleos essenciais, na forma de especiarias molhadas ou na forma de
extrato quando seus compostos fendlicos especiais, flavondides e antioxidantes,
estdo isolados. Esses compostos tornam a canela uma das especiarias mais
benéficas da Terra, dando-lhe habilidades antioxidantes, anti-inflamatorias, anti-
diabéticas, antimicrobianas, de imunidade, cancer e doencas cardiacas (ANDRADE
et al., 2012).

Segundo Trajano et al. (2010), 6leos essenciais obtidos a partir de galhos e
cascas de canela tém revelado um potencial antifingico efetivo. No entanto, os
mesmos autores destacam a caréncia de estudos que enfoquem néo sé a analise
microbiana in vitro, mas também formulacbes fundamentadas na literatura, cujo

comportamento passe a ser avaliado no organismo vivo a partir de ensaios clinicos.

3.3 Cérie e microrganismos associados

3.3.1 Carie

A carie € uma doenca com determinantes biolégicos claros e acontece
gquando o dente é exposto a uma dieta rica em acgUcares sendo combinada a
presenca de microrganismos cariogénicos. Essa exposicdo causa a disbiose do
biofiime, um desequilibrio que leva ao inicio da leséo cariosa (MAGALHAES et al.,
2020).

Como definido por Pitts et al. (2017) a carie € uma doenca multifatorial,
mediada por biofilme, que origina processos de desmineralizacéo e remineralizacao
dos tecidos dentarios, resultando na modificacdo dentaria. Além disso, € uma
doenca influenciada por vérios fatores de risco como o estilo de vida e aspectos
socioeconémico-culturais (MAGALHAES et al., 2020).

Entre as patologias infecciosas mais comuns da cavidade bucal se destaca a
carie dental, e sua patogenicidade esta intimamente relacionada ao metabolismo
microbiano altamente fermentativo, destacando os estreptococos do grupo mutans,
particularmente, Streptococcus mutans junto com Lactobacillus spp., e quando
alcanca a dentina, Actinomyces spp (LEITES, PINTO E SOUSA, 2006).

A cérie dentaria € uma doenca microbiana decorrente de um desequilibrio da
microbiota bucal em relacdo as funcbes imunoldgicas e/ou fisiologicas do

hospedeiro, sendo frequentemente desencadeada por fatores ambientais, como uma



20

dieta rica em sacarose. Nessa doenca, microrganismos patogénicos (cariogénicos)
presentes em pequena quantidade na microbiota de pessoas saudaveis, aumentam
extraordinariamente em propor¢do e causam a desmineralizagdo progressiva das
estruturas dentais, seguida da destruicdo permanente dos tecidos dentérios a partir
de produtos do seu metabolismo fermentativo (SILVA et al., 2017).

Os estreptococos do grupo mutans considerados cariogénicos, destacam-se
pela capacidade de colonizar precocemente a superficie dental, por sintetizar
grandes quantidades de polimeros de carboidratos extra e intracelulares, que
estabilizam a ades&o bacteriana e funcionam como fontes de reservas nutritivas
(HAMADA et al., 1984; SALAMANCA, 2017). Bactérias produtoras de acido lactico,
como Lactobacillus spp. aparecem mais relevantes apds o inicio do processo carioso
seguido da continua dissolucdo mineral do dente (LEITES, PINTO E SOUSA, 2006).

A remocao destes microrganismos da superficie dentaria s6 é possivel por
meio da friccdo mecanica, mas pode-se prevenir sua presenca no biofilme dentério
através da utilizacdo de antissépticos, sendo a clorexidina a mais utilizada na
Odontologia. Por esta ultima ndo ser isenta de efeitos adversos e seu uso
prolongado causar manchas, atualmente, vém-se estudando produtos alternativos,
dentre os quais alguns agentes fitoterapicos (ARAUJO et al., 2015).

Em caso de céarie de dentina, na regido cervical ou quando a carie coronaria
ultrapassa em profundidade o esmalte dental, observa-se uma populacdo
microbiana mais complexa, com a presenca de bactérias com grande atividade
proteolitica, como Actinomyces spp. (ZAMBON & KASPRZAK, 1995; SILVA et al.,
2017). Finalmente, com o envolvimento dos tubos dentinarios e do sistema de
canais, a microbiota acidogénica inicial sera substituida por microrganismos
anaerobios e proteoliticos, e este fenOmeno se mantém e se intensifica até a
necrose da polpa e o envolvimento de tecidos periapicais (SALAMANCA, 2017).

O controle do biofilme é de fundamental importancia na prevencéo da carie
dentaria e da doenca periodontal, pois 0 mesmo € o principal fator etiologico destas
doencas bucais (MOREIRA et al., 2007). A tematica higienizagao bucal compreende
um amplo e complexo historico de prevengdo de doencas bucais nas mais diversas
classes de pessoas; principalmente naqueles individuos que possuem pouco ou
nenhum acesso a informacgé&o sobre prevencdo ou até mesmo aqueles que possuem
0 acesso, mas nao tém interesse de prezar por sua saude bucal (MONTE et al.,
2015).
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Os habitos de higiene oral fazem parte dos costumes desde a antiguidade,
onde a escovacdo isolada é insuficiente, pois ndo remove a placa interdental,
necessitando do uso de dispositivos interproximais (MARTINS, SILVA,
NEPOMUCENO, 2003; CRUZ et al.,, 2015). Assim, tendo em consideragdo a
limitacdo dos métodos mecanicos de higiene e a eficacia farmacologica dos agentes
antimicrobianos visando a prevencdo e o tratamento de infec¢des orais, € que
surgiram no mercado os antissépticos bucais, também conhecidos como colutérios
ou enxaguatorios (ANDRADE et al., 2011).

Os danos causados pela carie podem ser reparados, em muitas situagoes,
pela restauracdo do (s) elemento (s) afetado (s), mediante a correta execucdo da
técnica restauradora e a escolha do material mais adequado para o caso, levando-
se em consideracao fatores como extensdo do processo carioso, localizacdo da
lesé@o, habitos parafuncionais do paciente, entre outros. Entretanto, a prevencéo € a
melhor alternativa visto o custo envolvido no processo de restauracao e os riscos de

complicacdes a saude bucal (BARATIERI et al., 2002; ARAUJO et al., 2017).

3.3.2 Streptococcus mutans

Os estreptococos sao microrganismos que se dividem em apenas um plano e,
como suas células ndo se separam facilmente apés a multiplicacéo, tendem a formar
cadeias. Constituem a principal populacdo de microrganismos da cavidade bucal,
além de estarem envolvidos em diversos processos patolégicos (SPOLIDORIO;
DUQUE, 2013)

A espécie S. mutans possui como habitat primario a denticdo humana e, apés
adquirirem sua colonizagdo estavel nos primeiros anos de vida, sdo encontradas na
saliva, na lingua e nos demais sitios anatbmicos da cavidade bucal, persistindo por
longos periodos. Esta bactéria e outras espécies dos biofilmes podem atingir a
corrente sanguinea durante a escovacao dentaria ou procedimentos odontoldgicos,
causando bacteremias transitérias. Acredita-se que S. mutans apresente fatores de
escape ao sistema imune por sobreviver longos periodos na corrente sanguinea,
podendo gerar problemas sistémicos como endocardite infecciosa ou aterosclerose.
Isso ocorre, em parte, porque S. mutans produz adesinas que se ligam a
componentes da matriz extracelular de tecido lesionado, como laminina, colageno,

fibronectina e elastina, e induz agregacédo plaquetaria associada a formacgédo de
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vegetacOes semelhantes a biofilmes sobre esses tecidos (SPOLIDORIO; DUQUE,
2013).

Este microrganismo apresenta alto potencial de cariogenicidade pela
capacidade de colonizar superficies ndo descamativas, como a estrutura dentaria e
materiais restauradores. Além disso, S. mutans € capaz de armazenar carboidratos
na forma de polissacarideos extracelulares, os quais contribuem para a formacéo de
um biofilme espesso, bem como polissacarideos intracelulares, usados em
momentos de baixa oferta de carboidratos no meio. Tal microrganismo também
apresenta capacidade acidurica, isto €, sobrevive em pH acido, e acidogénica,
sendo capaz de produzir 4cido latico, responsavel pela desmineralizacdo no inicio
do desenvolvimento da carie (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1994).

Diante do cessar da metabolizacdo do agucar e normalizacdo do pH, ocorre
restabelecimento da supersaturacdo com certo ganho de mineral perdido (ganho
esse inferior a perda). O esmalte dentario e a dentina sofrem dissolu¢cdo com pH
igual ou menor a 55 e 6,5, respectivamente (LLENA-PUY, 2006). Continuas
repeticbes de perda mineral acabam por ultrapassar a capacidade dos fluidos orais
de reparar tal perda. Deste modo, a doenca comeca a manifestar-se através de
lesbes de mancha branca, que resultam do aumento da porosidade e perda de
translucidez do esmalte, seguidas por processos de cavitagcdo (FEJERSKOV; KIDD;
2005).

3.4 Enxaguantes bucais

Para o controle do biofiime dental e das patologias decorrentes da sua
presenca, diversos métodos sao propostos: 0S recursos mecanicos e quimicos, ou
através do controle da dieta. O controle mecanico representa 0 metodo mais valioso
utilizado na prevencéo e remocédo do biofilme e consiste na escovagao e no uso do
fio dental. Porém, nem sempre é realizado adequadamente. Desse modo, diversas
substancias tém sido utilizadas para o controle quimico da placa bacteriana, como
adjutérias aos procedimentos mecanicos (MONFRIN; RIBEIRO, 2000; GEBRAN;
GEBERT, 2002; ADDY, 2005).

O uso de antisséptico bucal duas vezes ao dia, em constante motivagao,
comprovou diminuicao significativa nos indices de biofilme e gengivite. Existem dois
motivos para justificar o uso de substancias quimicas no controle do biofilme: (1)

doencas da boca sédo de origem bacteriana e, sendo assim, substancias



23

antibacterianas poderiam combaté-las; e (2) devido a dificuldade de se obter o bom
controle mecanico do biofiilme (MONTENEGRO, CRUZ, 2013)

A placa bacteriana, estrutura definida como uma massa néo calcificada e
densa, que funciona como um deposito de bactérias e fica aderida ao dente, a
pelicula adquirida, aos calculos dentais e as outras estruturas presentes na cavidade
oral (MARINHO; ARAUJO, 2007), vem sendo combatida quimicamente pela comum
prescricdo de enxaguatorios bucais. Além disso, podem ter indicagdo de uso para
casos especificos entre 0s quais, 0s processos inflamatoérios e infecciosos instalados
na regido bucofaringea (BAUROTH et al., 2003).

A ideia plena dos principios ativos garante a indicacdo desses agentes de
forma individual ou combinada aos distintos casos clinicos, em que conte o fato da
disponibilidade e indiscriminacdo nas vendas serem fatores predisponentes da
automedicacdo o que pode implicar no surgimento de efeitos colaterais e riscos a
saude como destacam Tavares; Martinez; Gissoni (2008).

Os antissépticos bucais, também conhecidos como enxaguatorios ou
colutdrios, surgiram no mercado devido a restricdo dos métodos mecéanicos de
higiene, objetivando a prevencédo e o tratamento de infeccbes orais, pois constituem
0 meio mais simples para veiculacdo de substancias antissépticas (ANDRADE et.al.,
2011). Além de serem coadjuvantes dos procedimentos mecanicos de escovacao,
estes veiculos sdo usados como facilitadores da distribuicdo de compostos
medicamentosos ativos indicados ao tratamento de afeccdes especificas, como a
carie e a doenca periodontal (BAUROTH et al., 2003; BUGNO et al.,, 2006;
NASCIMENTO et al., 2008).

Os enxaguatorios sdo constituidos por uma mistura contendo o componente
ativo, frequentemente, antimicrobiano, agua e/ou alcool, surfactantes, umectantes e
flavorizantes (TORRES et al.,, 2000; RANDOM; FATAHZADEH, 2015). Entre os
agentes farmacoldgicos antimicrobianos mais utilizados, encontram-se: clorexidina,
cloreto de cetilpiridinio e triclosan, além dos 6leos essenciais (BUGNO et al., 2006;
MARINHO; ARAUJO, 2007; MOREIRA et al., 2007; ARAUJO et al., 2012). A maioria
dos agentes antimicrobianos veiculados no mercado promovem o rompimento da
parede celular, vindo a inibir, dessa forma, os complexos enzimaticos, o que culmina
no comprometimento das atividades metabdlicas bacterianas (SEGURA, 1999;
BUGNO et al., 2006). Muito embora tais principios ativos tenham acéo bactericida e

bacteriostatica, seja de maior ou menor intensidade, levando, habitualmente, a que
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segmentos significativos da sociedade creiam que somente sua utilizacdo €
suficiente para assegurar uma higiene oral satisfatéria, € de extrema relevancia que
os profissionais de odontologia chamem a atencéo dos seus pacientes e informem
sobre a realizacdo da higiene bucal adequada, uma vez que os enxaguatorios sao
coadjuvantes profilaticos (MARINHO; ARAUJO, 2007).

O interesse profissional pela importancia dos enxaguatérios bucais,
certamente, poderéa influenciar a qualidade desses produtos quimicos colocados,
frequentemente, a disposicdo da sociedade pela indastria farmacéutica,
transcendendo-se, assim, a visdo de que nao se trata de simples artigos de
perfumaria, conforme registram com propriedade, Tavares, Martinez e Gissoni
(2008). Um agente antimicrobiano ideal deve possuir potencial antiplaca, tendo que,
obrigatoriamente, causar reducéo da adesividade bacteriana as superficies dentais e
mucosas orais; inibicdo do crescimento da proliferacdo dos microrganismos; inibicao
da formacao da matriz intercelular da placa; modificacdo do bioquimismo bacteriano
a fim de reduzir a formacéo de produtos citotoxicos e modificagcdo da ecologia do
biofilme com vistas ao desenvolvimento de uma microflora oral menos patogénica
(MOREIRA et al., 2007).

Varias substancias antimicrobianas sao utilizadas sob a forma de
enxaguatorios: fluoreto de sodio, cloreto de cetilpiridinio, triclosan, timol, clorexidina,
tirotricina, dentre outras (MONFRIN; RIBEIRO, 2000).

Os beneficios na prevencdo a carie por sais de fluoreto estdo bem
estabelecidos. Além da atividade durante a mineralizacdo, o ion fluoreto contribui
para efeitos cariostéticos, porque influencia na ecologia do biofiime dental. Em
odontologia, € empregado sob diversas formas. Nos enxaguatérios, o fluoreto de
sédio pode ser utilizado a 0,05% em bochechos diarios (TORRES et al., 2000;
ADDY, 2005).

O cloreto de cetilpiridinio, presente no Colgate Plax® e Oral B®, é um
composto monovalente, catibnico, tensoativo e pertence ao grupo dos compostos
quaternarios de amoénia (MENDES et al., 1995). E mais efetivo contra Gram-
positivos, provocando aumento da permeabilidade celular e rompimento da parede
celular bacteriana (GEBRAN; GEBERT, 2002). O uso prolongado dessa substancia
pode causar sensacdo de queimacdo, descoloracdo dos dentes, ulceracdes

recorrentes e aumento da formacao do calculo (GRANJEIRO et al., 1993).
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A clorexidina, encontrada no Colgate Periogard®, € uma bisguanida catibnica,
disponivel principalmente na forma de sais de digluconato. Apresenta amplo
espectro sobre as bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, fungos e leveduras.
Diminui significativamente a placa, pois afeta a aderéncia microbiana, aumenta a
permeabilidade celular por meio do rompimento da bactéria ou age através da
coagulacéo e precipitacdo dos seus constituintes citoplasmaticos. Pode ser utilizada
em concentracbes de 0,12%, 0,2% e 2%, sendo a clorexidina a 0,12% a mais
indicada, devido a associacdo da eficicia contra os microrganismos e a diminuigdo
dos efeitos adversos, quando comparada com solu¢cdes mais concentradas
(MENDES et al., 1995; GEBRAN; GEBERT, 2002; SOUZA; ABREU, 2003).

O triclosan, composto ativo do Malvatricim®, é um fenol sintético, ndo iénico,
de baixa toxicidade, e ndo provoca desequilibrio na cavidade bucal (SABA-CHUJFI
et al., 1998; GEBRAN; GEBERT, 2002). Tem amplo espectro bacteriano, sendo
eficaz contra Gram-positivos e Gram-negativos, demonstrando efetividade também
contra Mycobacterium e principalmente bactérias anaerdbias, assim como esporos e
fungos da espécie Candida. Sua acdo ocorre pela lise da membrana citoplasmatica
do microrganismo (SABA-CHUJFI et al.,, 1998; MONFRIN; RIBEIRO, 2000). O
triclosan pode ser encontrado associado ao copolimero gantrez 0,2% (metoxietileno
mais acido maléico). Essa associacdo é realizada para aumentar a sua presenca na
cavidade bucal, devido a baixa substantividade apresentada pelo antisséptico.

O enxaguatério comercialmente denominado Listerine esta na categoria dos
Oleos essenciais, sendo composto por timol, eucaliptol, mentol e salicilato de metila.
Age lesando a parede celular bacteriana, inibindo os sistemas enzimaticos e
diminuindo os lipopolissacarideos e o conteido protéico da placa bacteriana. Possui
baixa substantividade, sensacao de queimacédo, gosto amargo, manchas nos dentes
e injurias ao tecido bucal constituem seus efeitos colaterais (MENDES et al., 1995).

Observando os efeitos adversos dos compostos quimicos atualmente
utilizados como antissépticos bucais, e a crescente busca por produtos a base de
plantas medicinais, ressalta-se a importancia dos estudos embasados em produtos
naturais e a utilizacdo dos antissépticos bucais sob prescricdo do cirurgido dentista,
com o objetivo de evitar o uso indiscriminado, e o desenvolvimento de resisténcia e
alteracdes microbianas (FERES, 2010). Os colutdrios destacam-se como alternativa

para o controle quimico de bactérias da cavidade oral, sendo sugerido o
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desenvolvimento de novos produtos capazes de suprir as demandas clinicas e que

tenham boa acéo antimicrobiana.

3.5 Controle da qualidade de cosméticos

A analise da eficacia antimicrobiana dos colutérios bucais pode ser feita por
testes in vivo ou in vitro. Os Ultimos comumente sao adaptacdes da determinacgéo da
concentracédo inibitéria minima (CIM), dos procedimentos de difusdo em &gar ou de
ensaios para a definicdo do tempo de reducdo decimal (BOTELHO, 2000), néo
existindo, no Brasil, um método oficial para a avaliacdo da atividade antimicrobiana
dos enxaguatorios bucais (BUGNO et al., 2006).

Além de serem classificados como produtos de higiene pessoal e cosméticos,
no Brasil, os enxaguatérios bucais possuem algumas formulacbes que tem
indicacBes restritas como antissépticos, uso infantii e antiplaca, que sao
denominados como produtos de grau 2 e exigem a comprovacao da sua eficiéncia e
seguranca (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Obtencéao do 6leo essencial, do material botanico e producao do extrato

Amostras de canela em casca e do 6leo essencial da casca foram obtidas no
comeércio de Lavras — MG, além disso, foi feita a extracdo do 6leo das amostras
adquiridas pelo método de hidrodestilacdo com o aparelho de Clevenger
modificado. Para a extracdo do 6leo, 50g de caules secos e triturados de canela
foram colocados em um baldo volumétrico com 500 ml de 4gua. Apdos o tempo
de destilacao, o éleo, junto com a agua, foi recolhido em um Becker e separado
da agua. O tempo de extracdo foi de 2 horas. Apds este periodo, os O6leos
essenciais foram armazenados, em frascos ambar, at¢é o momento de sua
utilizagao.

Foram preparados extratos alcodlicos (p/v) e hidro alcodlicos (4:6) a 30%
(p/v), ambos pelo método de maceracédo (24h e 15 dias) e aquoso, ha mesma

concentracao (30%), pelo método de decoccéo.

4.2 Concentracao Inibitéria Minima (CIM)

A atividade antibacteriana, determinada pela Concentracdo Inibitéria Minima,
foi avaliada por meio da técnica de difusdo em 4&agar, realizada conforme
recomendacdes do CLSI (2009), com adaptacdes. Foram realizados repiques de
Streptococcus mutans (ATCC25175), em caldo BHI e incubado a 35°C, em jarra
anaerobica, durante 18 horas. O in6culo foi preparado utilizando-se 100 pL de
suspensdo bacteriana na concentracdo de 108 células.mL™, padronizado de acordo
com a turbidez 0,5 da escala de McFarland . A seguir, o inoculo foi disperso, com um
swab, por toda a dimenséao da placa de Petri (15 x 90 mm), contendo 20 mL de meio
agar BHI.

Os oleos (extraido e comprado) foram testados in natura (100%) e em
diluicdes de 10%, 1%, 0,1%, 0,01% e 0,001% para determinagdo da concentracao
inibitéria minima (CIM). Os extratos brutos e suas diluicbes (1/2; ¥; 1/8; 1/16; 1/32;
1/64; 1/128) também foram testados frente a Streptococcus mutans (ATCC25175)

A atividade antibacteriana foi avaliada pelo método de difusdo em meio sélido,
utilizando-se cavidades em placa. Foram confeccionadas cavidades no meio de

cultura previamente semeado com suspensao de Streptococcus mutans, com auxilio



28

de canulas de vidro estéreis (6 mm de diametro), onde foram inoculados 25 pl de
cada diluicdo dos 6leos e extratos testados. O sistema foi incubado a 36 °C, em jarra
anaerobica, por 48 horas, em estufa bacteriologica. Foram realizadas leituras do
halo de inibicdo apds 24 horas de incubacdo. Todo o experimento foi realizado em
triplicata. Posteriormente, foi estabelecido como CIM a concentracdo do 6leo capaz
de desenvolver um halo de inibicdo do crescimento bacteriano maior ou igual a 8
mm de didmetro, medido por uma régua milimetrada (PACKER, LUZ, 2007). Como
controle negativo foram usados os solventes utilizados na preparacédo dos extratos e
diluicdes (alcool e 6leo de ricino etoxilado) e, como controle positivo, foi utilizada

solucéo de clorexidina 0,12%, um antibacteriano convencional.

4.3 Preparo dos enxaguantes bucais

As formulacdes desenvolvidas no presente trabalho encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1 — Formula¢des dos enxaguatoérios bucais

COMPONENTES F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12

(em %)

Oleo extraido 1 0,1 0,01 0,001 - - - 0,5 0,5 - -
Oleo comprado - - - - 0,01 0,001 - - - - 0,5 0,5
Clorexidina - - - - - - - 0,12 - - - -
Oleo de ricino 5 5 5 5 5 5 5 - 2,5 2,5 25 2,5

hidrogenado

Glicerina 5 5 5 5 5 5 5 5 2,5 2,5 2,5 2,5

Metil parabeno 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,075 0,075 0,075 0,075

Sacarina 0,04 0,04 004 004 004 004 004 004 002 002 002 0,02

Aguagsp (mL) 100 100 100 100 100 100 100 100 50 50 50 50

Extrato - - - - - - - - - 5 - 5
hidroalcéolico
(mL)

F1 =formulacéo 1; F2 = formulacdo 2; F3 = formulacdo 3; F4 = formulacdo 4; F5 = formulagdo 5; F6 =
formulacdo 6; F7 = formulacéo 7; F8 = formulacdo 8; F9 = formulacdo 9; F10 = formulagéo 10; F11 =
formulacdo 11; F12 = formulacdo 12. Fonte: elaborado pela autora (2019).
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Conforme demonstrado acima, formulacdes foram preparadas com o 0leo
extraido de canela, nas concentracbes de 1%, 0,1%, 0,01% e 0,001%
respectivamente e com 6leo comprado, nas diluicbes 0,01% e 0,001%. Apds a
obtencdo dos resultados, foram preparadas formulacbes com O6leo extraido e
comprado a 1%, nas quais foram acrescidas 5 ml de extrato hidroalcéolico para
avaliar um possivel efeito sinérgico e tentar potencializar a acdo do 6leo em menores
concentragfes. Uma formulacdo sem o extrato e Oleo, para verificar uma possivel
atividade dos demais componentes da formulacdo (controle negativo) e outra com
clorexidina, uma substancia quimica comumente encontrada em alguns
antissépticos comerciais, com 0 objetivo de compara-la as formulagdes contendo o

fitoterapico.

A técnica empregada no preparo das formulacdes foi: aquecer parte da agua
destilada e o metilparabeno a 65 °C (para solubiliza¢cédo); solubilizar a sacarina em
agua destilada e adicionar glicerina. Na formulagéo 8 (controle positivo) adicionou-se
a clorexidina. Nas formula¢c6es contendo extrato de canela, este foi adicionado aos
poucos sob agitacdo vigorosa. O Oleo de canela foi previamente dispersado com o
6leo de ricino hidrogenado e polioxilado 40 e em seguida adicionado a formulagéo

sob agitacao vigorosa.

4.4 Avaliacao da atividade antimicrobiana
Os testes biologicos foram realizados sobre cepa padrdo de Streptococcus
mutans (ATCC 25175).

4.4.1 Preparo das suspensdes bacterianas

Os in6culos bacterianos foram adaptados e padronizados segundo o
documento do Nattional Committee For Clinical Laboratory Standard — NCCLS M2-
A8 (NCCLS, 2003).

As colbnias obtidas foram aliquotadas e refrigeradas em eppendorfs. Para o
seu uso, foi diluido 25uL da bactéria em cada tubo de caldo BHI e incubada em jarra

anaerobica e estufa a 35°por 24 horas.

4.4.2 Padrao de sensibilidade frente a Streptococcus mutans
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Os ensaios para verificacdo da sensibilidade da cepa de Streptococcus
mutans foram realizados pelo método de difusdo em placas de petri, contendo 20mL
de Agar Brain Heart Infusion (BHI).

Os indculos, anteriormente padronizados, foram semeados sobre toda a
superficie do agar, de modo a se obter um crescimento uniforme e semiconfluente.
As placas foram colocadas para secar, durante 3 a 5 minutos, e realizadas em
seguida as perfuragOes das cavidades. Nas cavidades foram adicionados 25pL das
formulagbes, do extrato, dos éleos, do liquido extrator (alcool etilico/agua 6:4) e da
clorexidina 0,12%.

As placas foram incubadas em jarra anaerdbica e estufa a 35°C por 24 horas.
ApOs este periodo de incubacédo, a leitura foi realizada pela medida do halo de
inibicdo com auxilio de régua milimetrada.

Os ensaios foram realizados em triplicata e o resultado final foi determinado

pela média aritmética dos halos de inibicao.

4.5 Testes Fisico-quimicos

4.5.1 Analise macroscépica

A andlise macroscopica foi realizada observando-se as caracteristicas
organolépticas (cor, odor) e a homogeneidade, a fim de avaliar as condi¢des fisicas
das amostras. Para estas analises foram utilizados os érgéos sensitivos.

Para a andlise da homogeneidade, foi observada a presenca de grumos,

particulas estranhas ou precipitacao.

4.5.2 Analise do pH

As analises de pH foram realizadas pelo método potenciométrico, de acordo
com a metodologia descrita por Volochtchuk et. al. (2000).

Inicialmente o pHmetro foi calibrado com solucdes de pH padrao de 4 e 7. O
pH das solu¢des obtidas foi aferido no pHmetro, inserindo-se o eletrodo diretamente
na solugcao preparada, e anotados os valores. O pH final foi obtido pelo célculo da

média dos valores obtidos apds 3 medicoes.
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Os enxaguatorios foram classificados de acordo com o pH em potencialmente
erosivos quando apresentaram pH inferior a 5,50 e potencialmente nao-erosivos

guando com pH igual ou superior a 5,51.

4.5.3 Analise da densidade

A densidade baseia-se na razdo entre a massa e o volume de uma dada
amostra. Andlise da densidade das formulagBes foi realizada utilizando-se o
picnémetro de vidro.

Pesou-se o0 picnbmetro vazio e anotou-se o seu peso (MO0). A seguir, foi
completado com agua purificada, evitando-se a introducdo de bolhas. Apés seca-lo
cuidadosamente, foi necessario pesa-lo novamente e anotar seu peso (M1). Em
seguida a amostra foi colocada até encher completamente o picnémetro (limpo e
seco), evitando a formacédo de bolhas. Depois de seca-lo cuidadosamente, ele foi
pesado mais uma vez e seu peso foi anotado (M2). O célculo da densidade foi feito

utilizando a formula:

Onde: d = densidade
MO = massa do picnébmetro vazio, em gramas
M1 = massa do picndmetro com agua purificada, em gramas

M2 = massa do picndbmetro com a amostra, em gramas

A densidade das formulacdes deveria estar em valor aproximadamente 1,000

g/ml.
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5.1 Resultados
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Os extratos alcodlico e hidroalcodlico 30% (24 horas e 15 dias) e aquoso a

30%, e suas respectivas diluicées, ndo apresentaram atividade sobre Streptococcus

mutans. O Oleo extraido apresentou atividade até a diluicdo 1/1000 e o Oleo

comprado até a diluicdo 1/100000, conforme Tabela 2 e Figura 1.

TABELA 2 - Média dos halos de inibicdo 6leo essencial de canela e suas dilui¢des,

sobre Stre ptococcus mutans.

Testes Halo (mm) Testes Halo (mm)
Oleo extraido puro 22 Oleo puro comprado 26
Oleo extraido 1/10 (10%) 17 Oleo comprado 1/10 25
Oleo extraido 1/100 (1%) 13 Oleo comprado 1/100 24
Oleo extraido 1/1000 (0,1%) 10 Oleo comprado 1/1000 24
Oleo extraido 1/10000 (0,01%) 0 Oleo comprado 1/10000 19
Oleo extraido 1/1200000 (0,001%) 0 Oleo comprado 1/100000 15
Clorexidina 0,12% (Controle 19
positivo)
Alcool (Controle negativo) 0
Oleo de ricino hidrogenado 0

(Controle positivo)

Fonte: elaborado pela autora (2019).
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FIGURA 1 — Teste de Susceptibilidade frente a Streptococcus mutans ATCC 25175.

(A) 6leo extraido puro, (B) 6leo extraido 10%, (C) 6leo extraido 1%, (D) 6leo extraido 0,1%, (E)
6leo comprado puro, (F) 6leo comprado 10%, (G) 6leo comprado 1%, (H) 6leo comprado 0,1%, (1)
6leo comprado 0,01%, (J) éleo comprado 0,001% e (K) clorexidina 0,12%. Fonte: arquivo pessoal
da autora (2019).
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A partir dos resultados da CIM, foram preparados enxaguantes utilizando o
Oleo extraido a 1% (Formulacéo 1), 0,1% (Formulacao 2) e 0,01% (Formulacédo 3) e
6leo comprado 0,01% (Formulagéo 4) e 0,01% (Formulacdo 5). As formulacdes 7
(isenta de Oleo e extrato) e 8 (contendo clorexidina a 0,12%) foram usadas como
controle negativo e positivo, respectivamente; também, enxaguantes com o0Oleo
extraido a 1% (Formulacao 9), Oleo extraido a 1% + 5ml de extrato hidroalcodlico
(Formulacdo 10), com 6leo comprado a 1% (Formulacédo 11) e 6leo comprado 1% +
5 ml de extrato (Formulagcdo 12). Todas apresentaram caracteristicas macroscopicas
e fisico-quimicas adequadas, ou seja, apresentaram-se transparente, exceto as
formulacbes 10 e 12, que por possuirem extrato em sua composicdo se
apresentaram com cor e odor caracteristico, pH entre 4 e 5 e densidade em torno de
1,000g/ml (Figura 2 e Tabela 3).

FIGURA 2 - Aspecto transparente verificado na andlise macroscopica das
formulacoes.
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(A) formulacdo 1, (B) formulagédo 2, (C) formulagdo 3, (D) formulacdo 4, (E) formulagdo 5, (F)
formulacéo 6, (G) formulacdo 7, (H) formulacédo 8, (l) formulacéo 9, (J) formulagéo 10, (K) formulacdo
11 e (L) formulacdo 12. Fonte: arquivo pessoal da autora (2019).
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TABELA 3 - Densidade e pH das formulacdes:

pH 3dias Densidade
Formulacao 1 4,8 1,018
Formulacao 2 4,9 1,012
Formulacao 3 4,7 1,015
Formulacédo 4 4,5 1,018
Formulacdo 5 4,7 1,015
Formulacao 6 4,2 1,020
Formulacao 7 4,1 1,005
Formulacao 8 4,9 1,014
Formulacdo 9 - 1,008
Formulacao 10 - 1,008
Formulacdo 11 - 1,013
Formulacao 12 - 1,017

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Dos 12 enxaguatérios preparados, apenas as formulacdes 1 e 8 apresentaram
atividade sobre a cepa testada, com halos de 12mm e 19mm, respectivamente
(Figura 3). A Formulagéo 7 (controle negativo) nao inibiu o crescimento da bactéria,
desta forma, sugere-se que os componentes da formulacdo ndo apresentam

atividade sobre a cepa testada.

FIGURA 3 — Teste de Susceptibilidade frente a Streptococcus mutans ATCC 25175

(A) Formulacéo 1 e (B) Formulacéo 8. Fonte: arquivo pessoal da autora (2019).
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5.2 Discusséo

A clorexidina € o principal agente quimico empregado nos enxaguantes bucais
industrializados. Umas das principais vantagens do uso desse farmaco,
habitualmente na concentracdo de 0,12%, é o amplo espectro antimicrobiano que
alcanca, uma vez que age sobre 0S microrganismos gram-positivos e gram-
negativos, além da substantividade prolongada e continua, apesar da presenca de
sangue e dos demais fluidos corporais (SEMENOFF SEGUNDO et al., 2007). Varios
estudos demonstraram 0 seu potencial antimicrobiano, especialmente sobre S.
mutans, porém seus efeitos colaterais ndo sao poucos, podendo causar
pigmentacdo dos dentes, interferéncia gustativa, descamacdo da mucosa e
resisténcia de germes quando do uso diario prolongado, além de possuir sabor
amargo, fazendo assim com que seu uso deve acontecer de maneira esporadica.

No presente estudo, o enxaguante contendo clorexidina na concentracdo de
0,12% (Formulacao 8) apresentou halo de inibicdo de 19 mm, sendo compativel com
as pesquisas de Soares et al. (2006) e Moreira et al. (2009) em que a substancia em
questdo teve halo de inibicdo de 16,2mm e 20mm respectivamente, comprovando
seu potencial de acao.

Muitos Oleos essenciais tém sido recomendados para uso has ciéncias da
saude para varios tipos de infeccbes orais. No entanto, poucas evidéncias
terapéuticas foram validadas adequadamente por testes laboratoriais para serem
comprovadas cientificamente (CHAUDHARI et al., 2012).

A canela é um produto natural, fonte de inUmeras substancias (flavondis e
fendis), as quais sdo responsaveis por suas propriedades terapéuticas, podendo,
assim, ser utilizado em diversas areas melhorando a qualidade de vida das pessoas.
Sabe-se que o desenvolvimento do enxaguante bucal a base de canela € uma
estratégia interessante que permite a utilizacdo continua do produto sem efeito
colateral e que possa ajudar no combate da carie, que é um problema de saude
publica.

O dleo de canela comprado e extraido apresentou atividade sobre a cepa de
Streptococcus mutans (ATCC25175) em diversas concentragdes com halos médios
de até 26mm. Resultados semelhantes foram encontrados nos trabalhos de
Barrientos e Jorge (2017) corroborando a importancia dos testes de produtos

naturais facilmente encontrados no comércio que, quando bem recomendados,
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podem aumentar a acessibilidade da populacdo quanto ao tratamento de patologias
orais.

De acordo com a pesquisa de Andrade et al. (2012), ao testar a composi¢cao
dos 6leos de Cymbopogon nardus, Cinnamomum zeylanicum e Zingiber officinale o
de canela foi 0 mais efetivo na inibicdo do crescimento bacteriano, resultado que
pode estar relacionado com a presenca do aldeido cinAmico como componente
majoritario na estrutura da casca da planta, justificando os dados encontrados neste
trabalho. De acordo com Burt (2004), o mecanismo de agdo seria, portanto,
semelhante a outros aldeidos, que é normalmente considerado como aquele que
provoca danos a lipidios e proteinas.

No entanto, apesar de os Oleos comprado e extraido e suas respectivas
diluicbes apresentarem bom potencial de acdo frente a cepa da bactéria, as
formulacbes contendo Oleo na concentracdo abaixo de 1% ndo apresentaram
atividade inibitoria, algo que pode ser explicado por algum outro componente
interferir na biodisponibilidade do principio ativo ou devido ao pH erosivo.

Com relacdo as propriedades fisico-quimicas, o pH deveria se encontrar
acima do inicio de desmineralizacdo do esmalte, que é a 5,5. Com isso, séo
necessarios pequenos ajustes nas formulagées, ja que nas pesquisas de Cardoso
(2020) o PerioGard®, uma das substancias mais recomendadas pelos cirurgides
dentistas, mostrou o pH em 5,72, ndo muito distante dos encontrados nos

enxaguantes do presente estudo.
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6 CONCLUSOES

O oleo essencial de canela apresentou atividade antibacteriana sobre
Streptococcus mutans, sendo potencial candidato para prevencao de carie. Espera-
se que o 6leo, quando usado em solugdes, substituam produtos comercializados que
muitas vezes s&o toxicos para 0 organismo.

A formulacéo contendo clorexidina 0,12% apresentou maior potencial de acao
comparado a formulacdo contendo 1% de Oleo extraido. Entretanto, para fins
terapéuticos, sdo necessarios ajustes visando alcancar um pH mais alcalino e a
busca de novos métodos que visem potencializar a acdo do 6leo em menores

concentracoes.
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