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Resumo

Objetivo: avaliar os efeitos de solugbes naturais na for-
macao do biofilme e na prevencdo da desmineraliza-
cao dos dentes. Sujeitos e método: realizou-se um es-
tudo piloto, in situ, com 12 voluntarios, que utilizaram
dispositivos de acrilico removivel, contendo 4 blocos
de dente cada. Os blocos de dente foram submetidos
ao desafio cariogénico, quatro vezes ao dia, e testados
com uma solugdo experimental, duas vezes ao dia, du-
rante 14 dias. A amostra foi dividida em quatro grupos,
com trés individuos em cada grupo, os quais testaram as
seguintes solugées: soro fisiolégico (Grupo 1), clorexi-
dina 0,12% (Grupo 2), 6leo de melaleuca 0,2% (Grupo
3) e extrato de propolis 30% (Grupo 4). Ao final de 14
dias o biofilme formado foi coletado e semeado em trés
meios de cultura diferentes, os blocos de dente foram
pesados em balanca de precisdo e testados quanto a
microdureza superficial. Resultados: os resultados mos-
traram que houve um grande crescimento microbiano
em todos os meios de cultura; houve uma tendéncia de
perda de peso mineral nos blocos dos Grupos 1, 2 e 3,
enquanto o grupo 4 mostrou uma tendéncia de ganho
de peso. Na analise da microdureza superficial, obser-
vou-se uma tendéncia de menor resisténcia da dentina
apos o desafio cariogénico, em todos os grupos, com-
parados ao grupo controle que ndo foi submetido ao
desafio cariogénico. Conclusdo: o 6leo de Melaleuca
0,2% nao influenciou na formacao de placa, na dureza
superficial e no peso dos blocos, enquanto que o extra-
to de propolis mostrou uma tendéncia de interferir na
formagdo de placa e no peso mineral dos dentes.

Palavras-chave: Oleo de Melaleuca. Prépolis. Biofilme
dentario. Produtos naturais.

Introducao

A céarie dental consiste em uma doenga croni-
ca, infecciosa e de alta prevaléncia, que provoca a
desmineralizagdo irreversivel dos tecidos minerali-
zados dos dentes. Também se caracteriza como um
processo multifatorial, visto que exige a interacdo
de diversos fatores para que a doenca se estabele-
cal?,

Pode-se dizer que enquanto houver um equili-
brio no processo de desmineraliza¢do e reminerali-
zagdo o individuo esta isento de carie, porém néo
estd imune. Se esse equilibrio for quebrado, havera
uma situacéo de cariogenicidade que pode evoluir
para o aparecimento da mancha branca ativa e,
futuramente, a cavitacdo do dente. O desafio cario-
génico pode ser intensificado pelo aumento na fre-
qiiéncia de ingestdo de sacarose e pelo aumento no
intervalo de tempo para o controle mecénico perié-
dico do biofilme microbiano?.

O controle mecanico do biofilme promove uma
desorganizacdo da massa bacteriana presente no
dente e, ainda hoje, é a forma mais segura para a
conservagéo da sadde bucal, prevenindo o processo
da carie e de outras doencas, como a gengivite. Con-
tudo, pela alta prevaléncia dessas doengas na popu-
lacdo, entende-se que muitos individuos apresentam
deficiéncia no padréo e na qualidade de seu habito
de higiene oral. Logo, o interesse pelo controle qui-
mico do biofilme dental vem sendo bastante estuda-
do por caracterizar-se como uma alternativa que se
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justifica por duas razées: a primeira, pela a¢do anti-
microbiana de substincias que podem eliminar/com-
bater os agentes etiolégicos das doencas céarie e pe-
riodontal; a segunda, pelo efeito benéfico dos antis-
sépticos bucais como coadjuvantes ou substitutivos
ao controle mecénico do biofilme, para pessoas com
dificuldade motora de realizar uma boa higiene?*?.

A investigacéo de produtos para o controle qui-
mico do biofilme microbiano supragengival tem o in-
tuito de melhorar o controle de placa, sem depender
exclusivamente do controle mecénico®. Nesse senti-
do, a clorexidina é considerada o padrao-ouro nas
pesquisas de agentes antissépticos bucais, capaz de
ser utilizada em substituicdo a escovacdo mecénica,
no entanto apresenta intimeros efeitos colaterais se
usada por periodos prolongados?’, como mancha-
mento dentdario e de restauracgoes, alteracdo de pa-
ladar e maior formacéo de tartaro.

A medicina popular existe ha milhares de anos
e é utilizada, de maneira empirica, por muitas pes-
soas. Nesse sentido, varios produtos naturais tém
sido testados e cada vez mais sdo utilizados para o
tratamento de doencas, a fim de reduzir as desvan-
tagens trazidas pelo uso crénico de medicamentos
alopaticos. Preparacoes com diferentes finalidades
podem ser extraidas de plantas, de animais, ou de
vegetais e, entre eles, destacam-se a solucdo de pré-
polis e os dleos essenciais”®. Entre os 6leos essen-
ciais de produtos naturais, o Leptospermum scopa-
rium, a Melaleuca alternifélia, o Eucalyptus radia-
ta, a Lavandula officinali, o Ocimum basilicum, o
Thymus vulgaris, o Cinnamomum cassia, o Allium
sativum, o Euterpe oleracea e o Rosmarinus offici-
nalis demonstraram que podem inibir a formacéo
do biofilme, agindo na adesdo dos microrganismos a
superficie dental, e ndo apresentando efeitos citoté-
xicos para as células humanas.5%1%

As pesquisas relacionadas aos produtos natu-
rais cresceram significantemente frente ao anseio
pela busca por produtos biocompativeis, com menor
toxicidade, maior atividade farmacolégica e com
custo mais acessivel a populacdo. Estudos mostram
que preparagdes com plantas podem ser utilizadas
para inibir o crescimento bacteriano, a aderéncia
nas superficies dentais e para reduzir a producio
de 4cidos e polissacarideos extracelulares?®.

Na odontologia, apesar do uso da fitoterapia ser
milenar, a utilizacdo de plantas medicinais para
tratar doencas bucais ou para tratar doencas sis-
témicas com manifestacées bucais ainda é pouco
explorada. Por isso, é imprescindivel a exploracdo
cientifica dos produtos fitoterapicos para melhorar
o conhecimento destas substincias e vislumbrar
suas magnificas propriedades destinadas a cada
area de atuacdio.

O objetivo desta investigacao foi avaliar o efeito
do extrato de prépolis 30% (Apis mellifera) e do 6leo
de Melaleuca 0,2% (Melaleuca alternifélia) sobre a
formacéo do biofilme dental e na manutengdo dos
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niveis minerais, frente ao desafio cariogénico, em
um modelo experimental in situ.

Sujeitos e método

Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), em Ca-
noas, sob o nimero 1.294.015. Todos os voluntarios
assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido, antes de iniciar o periodo experimental.

Desenho experimental

Este estudo caracterizou-se de um ensaio clinico
randomizado em um modelo de estudo in situ.

Selecao da amostra

Foram selecionados 12 voluntarios para partici-
par do estudo (3 do género masculino e 9 do género
feminino), com idades entre 19 e 26 anos e com boa
saude bucal. Cada individuo utilizou um dispositivo
de acrilico intra-oral palatino, contendo 4 blocos de
esmalte e dentina cada, alojados na regido de pré-
-molares e molares, durante um periodo de 14 dias
(Figura 01).

Figura 1 — Vista do dispositivo de acrilico intra-oral que cada volun-
tario utilizou durante o periodo experimental.

Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra individuos fumantes,
usudrios de antibiéticos nos dltimos 3 meses ou no
momento do estudo, quem estivesse em dieta nutri-
cional, usudrios de inibidores de apetite, individuos
com aparelhos ortoddnticos fixos ou méveis e usudrios
de prétese parcial removivel ou prétese total.
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Periodo experimental

Os voluntarios selecionados foram avaliados
clinicamente, pelo pesquisador (RS), por meio dos
exames de Indice de Placa Visivel (IPV), Indice de
Sangramento Gengival (ISG) e Fator Retentivo de
Placa (FRP). Apés, receberam Raspagem Alisamen-
to e Polimento (RAP) e remoc¢do dos FRP, conforme
as necessidades individuais.

Os voluntarios foram divididos, aleatoriamente,
em 4 grupos de tratamento, com 3 individuos em
cada grupo. Para simular o desafio cariogénico uti-
lizou-se sacarose 20% em todos os grupos gotejada
4x ao dia pelo voluntario (as 8, 12, 16 e 20 horas) e,
além disso, cada grupo testou uma substincia a fim
de inibir o crescimento de biofilme gotejada duas
vezes ao dia, de manha e de noite (as 7 e 21 horas).
No grupo I, utilizou-se soro fisiolégico (controle ne-
gativo); no Grupo II, Clorexidina a 0,12% (controle
positivo -PerioGard® Colgate-Palmolive,Sdo Paulo/
Brasil); no Grupo III, 6leo de Melaleuca alternifélia
0,2% (Dermapele, Santa Maia/Brasil) e no Grupo
IV, extrato alcodlico de prépolis 30% (Arte Nativa®,
Sao José da Lapa/Brasil)!1213,

Nos periodos pré determinados, cada voluntario
deveria pingar uma gota da solucdo destinada, em
cada bloco dental. Apés a aplicacio, cada individuo
foi instruido a aguardar cinco minutos para reinse-
rir o aparelho em boca. Os voluntarios foram orien-
tados a nao alterar seus habitos de higiene e de die-
ta, durante as semanas do estudo. As orientacées
foram passadas verbalmente e por escrito.

Durante a fase experimental, os voluntarios
usaram o aparelho por 14 dias, inclusive durante a
noite. A remocdo dos aparelhos s6 deveria ser feita
durante a higiene bucal e durante as refeicoes.

Apés duas semanas, os dispositivos foram reco-
lhidos e o biofilme formado sobre os blocos de den-
te, do lado esquerdo do aparelho, foi coletado para
avaliacdo microbiolégica. O bloco anterior, do lado
esquerdo, foi escolhido para a afericdo da microdu-
reza. Além disso, todos os blocos dentais foram pe-
sados, antes e depois do periodo experimental, para
avaliacdo do ganho ou perda mineral.

Preparacao dos blocos de dente

Para a confec¢éo dos 12 dispositivos intra-orais,
48 blocos de dente foram utilizados (4 blocos em
cada aparelho). Os dentes eram de origem humana,
extraidos por indicacdo ortodéntica ou outro moti-
vo (pré-molares e terceiros molares). Os dentes nédo
apresentavam cavidade de cdrie, mancha branca
ativa ou defeitos no esmalte. Eles foram esterili-
zados em solucdo de acido peracético 0,2% imersos
durante 20 minutos!*. Os dentes foram seccionados
com disco de acabamento para porcelana (Dento-
rium, exportado por Labordental Ltda, Sdo Paulo/
Brasil) em peca reta com refrigeragéo. O corte deu-
-se no sulco principal (no sentido mesiodistal) e
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entre as cuspides (no sentido vestibulolingual). As
dimensoes dos blocos, contendo esmalte e dentina,
foram de 2x2x2mm, averiguadas com paquimetro
manual (Vonder®, Curitiba/Brasil) e especimetro
(Golgran®, Sdo Caetano do Sul/Brasil.). Apés o cor-
te, foram polidos com pedra pomes e taca de borra-
cha, durante 30 segundos, em rotacdo média. Além
disso, cada bloco foi pesado em balanga de precisao
(Q500L210C Quimis, Diadema /Brasil) antes de
passar pelo periodo experimental. Para que fossem
diminuidas possiveis mudanc¢as idnicas entre os
blocos e 0 ambiente bucal, as amostras foram imer-
sas em solucéo salina por 24 horas

Preparacao dos dispositivos de
acrilico

Os 12 voluntéarios selecionados foram moldados
com moldeira pldstica e alginato (Orthoprint®, ex-
portado por Labordental Ltda, Sdo Paulo/Brasil) e
sobre os moldes foi vazado gesso especial, tipo IV
(Durone® Dentsply,Argentina) sob vibragdo. Os mo-
delos foram encaminhados para o laboratério de
prétese dental (Ideale, Santa Maria/Brasil), para a
confecgdo dos dispositivos de acrilico intra-oral.

Cada dispositivo intra-oral foi feito com re-
sina acrilica autopolimerizavel, contendo 4 lojas
(83x3x3mm), sendo duas de cada lado, na regido de
pré-molares e de molares, onde foram fixados alea-
toriamente os blocos dentais com cera utilidade. Re-
cobriu-se os blocos com uma tela plastica mantendo
um espago de 1milimetro da superficie da amostra,
para que nido houvesse perturbacdo mecénica, per-
mitindo o livre acimulo do biofilme. Essa tela foi fi-
xada com resina acrilica (DuraLay, Pirassununda®,
Séo Paulo/Brasil) para identificar claramente onde
as solucdes deveriam ser gotejadas (Figura 1)'212,

Preparacao e andlise microbiolégica

Imediatamente apés a remocédo do dispositivo,
foi realizado o deslocamento da tela plastica sobre
os blocos de dente, do lado esquerdo, com uma lami-
na de bisturi n°15 (Shijiazhuang, China) e o biofil-
me microbiano, sobre os blocos dentais, foi coletado
com um swab estéril e imediatamente semeado em
trés diferentes meios de cultura, Agar Saburoud,
Agar Sangue e meio cromogénicol®,

A semeadura do biofilme, em todos os aparelhos,
deu-se na mesma ordem: primeiro em Agar sangue,
depois em Agar Saburoud e, por ultimo, no meio
cromogénico. A seguir, as placas foram incubadas
em anaerobiose, a 36°C, por 24 horas. Apés a incu-
bacdio, foi realizada a andlise qualitativa das placas
ja que era impossivel a contagem de unidades for-
madoras de colonias (UFC).
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Andlise do peso mineral

Apés a fase experimental, todos os blocos den-
tais foram removidos e imersos em agua quente,
derretendo a cera utilidade que os fixava no apa-
relho, polidos novamente durante 30 segundos com
pedra pomes e taca de borracha, para que ndo hou-
vesse interferéncia na nova pesagem. Em balanca
de precisdo, os blocos dentais foram pesados nova-
mente para comparar os novos valores aos obtidos
anteriormente, sugerindo-se a perda ou ganho mi-
neral ap6s o experimento.

Analise da microdureza

Os blocos dentais anteriores, do lado esquerdo
de cada aparelho, foram separados para a analise da
microdureza, realizada no Laboratério de Materiais
Dentérios da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Para isso, as doze amostras foram
embutidas em suportes plasticos com resina quimi-
camente ativada, de maneira que houvesse exposi-
cdo de uma face lateral, para possibilitar o teste de
microdureza transversal. Os espécimes foram leva-
dos a politriz Aropol 2V (Atrotec, Cotia /Brasil) onde
foram polidos, sob refrigeracdo, com discos de lixa
d’agua (granulagoes 600 e 1200 e 2000 da marca 3M,
Sumaré/Brasil) durante dois minutos para cada lixa,
em velocidade baixa. O polimento final foi feito com
disco de feltro e pasta diamantada para polimento
universal (Poligloss TDV, Santa Catarina/Brasil)
durante um minuto e foram limpos em uma cuba de
ultrassénica com agua destilada, por 280 segundos,
para a remocéo de residuos de cera e pasta'l.

A microdureza de cada amostra foi avaliada com
um penetrador de diamante para dureza Knoop,
com carga estatica de 25g por 5 segundos, em um

microdurémetro Shimadzu Micro Hardness Tester
(Shimadzu Corporation, Barra Funda/Brasil) aco-
plado ao Software para andlise de imagem CAMS-
-WIN (NewAge Ind.Estados Unidos da América). O
valor da dureza para o esmalte e para a dentina foi
estabelecido pela média aritmética de trés medidas
de cada area''-'?, Utilizou-se, como controle, quatro
blocos que nio passaram pela fase intra-oral e ti-
nham o mesmo padrio de peso e dimensodes que os
demais avaliados.

Analise estatistica

Os dados de dureza e de peso foram testados
para sua normalidade pelo teste de Kolmogorv
Smirnov. A comparacgéo entre os grupos foi realiza-
da pelo teste de ANOVA e, quando apontou diferen-
cas significantes, foi aplicado o teste de Tukey. Os
dados foram analisados no programa SPSS verséo
15.0 e o nivel de significAncia estabelecido foi de 5%.
Os blocos de dentes foram tomados como unidade
amostral, a fim de conseguir fazer uma comparacéo
estatistica entre os grupos.

Resultados

Os voluntérios que participaram do trabalho
apresentavam uma média de idade de 22,16 anos.
Ao longo do experimento dois individuos abandona-
ram o estudo, um pertencente ao grupo que utilizou
a Melaleuca e outro que utilizou a clorexidina, em
funcdo de ndo conseguir se adaptar ao dispositivo
de acrilico. Estes sujeitos foram excluidos da ana-
lise final.

A tabela 1 apresenta a média do peso, em cada
grupo, antes e apés a fase experimental.

Tabela 1 — Peso mineral médio, nos diferentes grupos, antes e apos o desafio cariogénico e andlise estatistica entre os grupos

(n Srr:gs?rsas) an,:lesdcllg 2>e<|ff)eersi%£}gn)to deg?)eig ldaodeexgzi?nfglto D;\Teg(ei?aga Disaio Fealeo T1L-Jekset§*
Controle (4) 0,0285 0,0285 B B
Soro Fisiolégico (12) 0,032 0,0315 0,000500 0,00067 A
Clorexidina (8) 0,03162 0,03137 0,000250 0,00046 A
Melaleuca (8) 0,03512 0,035 0,000125 0,00035 AB
Prépolis (12) 0,035 0,03558 0,000583 0,00090 B

Legenda: * letras diferentes representam diferenca estatistica significativa

Na analise da variacéo do peso, observou-se que
houve uma diferenca estatisticamente significante,
ap6s o experimento, no grupo da prépolis, em re-
lacdo ao soro fisiolégico e a clorexidina (p<0,003).
Esta diferenca nao foi significativa entre o grupo da
prépolis e da Melaleuca (p>0,05). Observou-se que
os grupos que utilizaram solucéio fisiolégica, clorexi-
dina 0,12% e Melaleuca 0,2% apresentaram peque-
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na perda de peso mineral, enquanto que o grupo que
utilizou prépolis 30% teve um aumento no peso, no
periodo de 14 dias (Tabela 1).

Quanto a dureza Knoop, ou dureza superficial,
ndo houve diferencas estatisticamente significan-
tes entre os grupos, em qualquer zona avaliada (ta-
bela 2).
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Tabela 2 — Dureza Knoop em esmalte e dentina, nos diferentes grupos
experimentais, e a andlise estatistica entre 0s grupos, no
esmalte e na dentina

Grupos (N amostras) Knoo&E[S)IF\)/;ALTE Knoo&DDEF[’\)ITINA
Controle (3) 323,7(+45,86) 62,3(x9,82)
Soro (9 em esmalte e 6 355,8(x71,22) 50,7(+8,76)
em dentina)

Clorexidina (6) 362,8(x41,65) 50,28(x9,35)
Melaleuca (6) 323,3(x61,25) 46,21(x13,34)
Prépolis (8 em esmalte e 337,4(x45,35) 51,26(x9,4)
9 em dentina)

ANOVA (p) (0,601) (0,108)

Em relacdo a andlise microbiolégica, observou-
-se um grande crescimento de bactérias, em 24 ho-
ras, nos diferentes meios de cultura e néo foi possi-
vel realizar a contagem por unidades formadoras de
colénias (UFC). Frente a essa analise qualitativa,
observou-se, no grupo que utilizou a prépolis, um
numero mais reduzido de colénias bacterianas do
que nos outros grupos.

Discussao

Este trabalho buscou seguir a metodologia in
situ, desenvolvida e ja utilizada em diversos estu-
dos!12:131617.1819 hygcando padronizar os blocos de
dentes em relacdo ao tamanho e peso, o preparo
dos aparelhos de acrilico em um mesmo laboraté-
rio, além da determinagio dos horarios em que os
participantes deveriam gotejar as solugdes sobre os
blocos.

Uma vez que o controle quimico com a clorexi-
dina é eficaz no periodo de 12 em 12 horas?*?!, as
solugdes teste também foram utilizadas duas vezes
ao dia, no turno da manha e da noite (de 12 em 12
horas). Para simular o desafio cariogénico didrio, a
sacarose foi usada 4 vezes ao dia'?*?lestimulando o
crescimento bacteriano nos blocos de dente e favore-
cendo o processo de desmineralizacdo dos mesmos.

O periodo experimental foi estabelecido em 14
dias'®13 a fim de aumentar o desafio cariogénico
e observar uma mudanca mais significativa no peso
mineral e na dureza, o que néo foi observado no tra-
balho que utilizou apenas 7 dias'. Outros trabalhos
utilizaram 28 dias!!® como periodo experimental,
mas foi invidvel aumentar o experimento pela baixa
adeséo dos voluntarios em seguir os horarios ade-
quadamente.

A frequéncia do uso da sacarose foi estabelecida
em 4 vezes ao dia, uma vez que, em 14 dias de desa-
fio cariogénico, ja é possivel obter um grau de desmi-
neralizacdo do esmalte, em dente, visto clinicamen-
te como mancha branca ativa??®. Cury?®, seguindo
uma metodologia semelhante a esta, mostrou que
os blocos de esmalte apresentaram mancha branca
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visivel quando expostos 4 ou 8 vezes por dia ao de-
safio cariogénico, mesmo em individuos com acesso
a agua fluoretada. Sabe-se que o desequilibrio no
processo de desmineralizacio e remineralizacdo da
estrutura dentaria depende dos intervalos entre o
controle periédico do biofilme e da frequéncia da
dieta cariogénica, e sdo esses fatores que levam ao
desenvolvimento de uma lesao de carie incipiente?®.

Seguindo a metodologia empregada por Silva'®
em relacdo ao peso mineral, pode-se observar uma
diferenca estatisticamente significante no gru-
po que utilizou a prépolis, em relacdo aos demais,
apés o periodo experimental. Observou-se, nos gru-
pos que utilizaram solugéo fisiolégica, clorexidina
0,12% e Melaleuca 0,2%, uma pequena redug¢éo no
peso mineral (aproximadamente 30%) dos blocos.
Esta diferenca néo foi estatisticamente significante,
mas pode ter relagdo com o pouco tempo experimen-
tal, devendo ser investigada com um maior nimero
de individuos e por um periodo maior de tempo. Em
contrapartida, o grupo que utilizou a prépolis 30%,
teve um pequeno ganho de peso (33,33%) ap6s o pe-
riodo experimental de 14 dias.

Frente aos resultados obtidos sugere-se que a
proépolis pode evitar a desmineraliza¢do dos blocos
dentais, avaliada através do ganho de peso mine-
ral'*6, quando comparada as outras solugdes, as
quais néo evitaram a perda mineral. Ainda assim,
mais estudos sdo necessdrios, com amostragem
maior e com maior controle na aplicacdo das subs-
tancias, para se confirmar esta vantagem da solu-
cdo de propolis.

Na analise microbiolégica, buscou-se seguir a
metodologia empregada por Gomes e colaborado-
res'® semeando imediatamente o biofilme coletados
dos blocos dentais em trés diferentes meios de cul-
tura (Agar Saburoud, Agar Sangue e meio cromo-
génico), incubados em anaerobiose a 36°C, por 24
horas.

Sabe-se que os meios de cultura aqui utilizados
néo sdo os ideais para avaliar o crescimento das es-
pécies cariogénicas (Streptococos do grupo mutans
e Lactobacilos) relacionadas ao desenvolvimento da
doenca carie, mas foram os unicos possiveis para a
realizacdo deste estudo. Os meios Agar Mitis Sali-
varius e Agar SL Rogosa, sdo os ideais para o cresci-
mento de S. Mutans e de Lactobacilos®1>%, respec-
tivamente.

Apés o periodo experimental observou-se, nos
blocos que receberam prépolis, um biofilme seco e
ndo aderido ao bloco de esmalte. Acredita-se que
com a interferéncia da prépolis no metabolismo bac-
teriano, possivelmente ocorra uma maior difusdo da
solugdo, com ac¢do antimicrobiana e remineralizan-
te, de modo a reequilibrar o processo DESxRE!.
Este dado deve ser comprovado em outras pesqui-
sas futuramente.

A perda mineral também foi avaliada através da
microdureza superficial, em esmalte e em dentina,
através de um microdurémetro com carga estatica
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de 25g/5 segundos, assim como Carli'* e Salom&o®.
Enquanto que outros trabalhos observaram a perda
mineral pelo método de microscopia com luz polari-
zadal?13,

Quanto a dureza superficial, os resultados obti-
dos ndo demonstraram diferencas significantes na
dureza Knopp, ap6s o periodo experimental, com as
diferentes substancias testadas. Entretanto, outros
autores'"'” encontraram uma diminui¢éo na dureza
superficial com a utilizacdo da sacarose, 8x ao dia,
durante 14 ou 28 dias utilizando o0 mesmo modelo
de estudo in situ.

Outro estudo!! mostrou que o grupo que utilizou
solugdo de proépolis associada ao Fluoreto de Sédio
obteve uma significante recuperacio da microdure-
za principalmente nas porg¢des mais superficiais do
esmalte. Outros autores?®?” também comprovaram
a reducdo da perda mineral pela andlise de dure-
za superficial em espécimes expostas a solugdes de
propolis.

O estudo in situ apresenta uma grande relevan-
cia por simular os eventos ocorridos no ambiente
bucal. Desta forma, mais estudos utilizando essa
metodologia se fazem necessdrios para testar subs-
tdncias naturais e novas terapias, coadjuvantes ao
controle mecénico do biofilme dental, porém com
tempo experimental maior e com amostras maiores.
Sugere-se, futuramente, que mais estudos utilizem
o extrato de proépolis como terapia alternativa no
controle da atividade cariogénica do biofilme, visto
que este produto demonstrou alguma atividade po-
sitiva contra os microrganismos cariogénicos.

Conclusao

- O crescimento bacteriano nos diferentes meios
de cultura foi menor no grupo que utilizou a pré-
polis como solugédo teste, comparado com as demais
substancias.

- No grupo que utilizou prépolis houve uma ten-
déncia de ganho de peso, apés o desafio cariogénico,
com diferenca significativa para os grupos que uti-
lizaram soro fisiolégico e clorexidina, os quais mos-
traram perda mineral.

- O 6leo de Melaleuca ndo mostrou-se efetivo na
inibicdo da formacdo do biofilme e teve pouca va-
riabilidade nos niveis minerais, na concentracio
utilizada.
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Abstract

Objective: to evaluate the effects of natural solutions on
biofilm formation and prevention of teeth demineraliza-
tion. Subjects and method: a pilot study was performed,
in situ, with 12 volunteers using removable acrylic de-
vices with four blocks of teeth each. The blocks were
subjected to a cariogenic challenge four times a day
and tested with an experimental solution twice a day,
for 14 days. The sample was divided into four groups
with three individuals in each group, testing the follo-
wing solutions: saline (Group 1), 0.12% chlorhexidine
(Group 2), 0.2% tea tree oil (Group 3), and 30% pro-
polis extract (Group 4). At the end of 14 days, the bio-
film was collected and seeded in three different culture
media. The blocks of teeth were weighed in a precision
scale and tested for superficial microhardness. Results:
the results showed high microbial growth in all culture
media. There was a tendency of mineral weight loss in
the blocks of Groups 1, 2, and 3, while Group 4 showed
a tendency for weight gain. The microhardness analysis
showed a tendency for less dentine strength after the
cariogenic challenge in all groups, when compared to
the control group that was not subjected to the carioge-
nic challenge. Conclusion: the 0.2% tea tree oil had no
influence on biofilm formation, superficial microhard-
ness, and block weight, while 30% propolis extract sho-
wed a tendency for interfering with biofilm formation
and the mineral weight of teeth.

Keywords: Tea tree oil. Propolis. Dental biofilm. Natural
products.
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