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AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO ENXAGUATORIO BUCAL A BASE DE AROEIRA-DO-SERTAO
CONTRA A GENGIVITE E O BIOFILME ORAL
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RESUMO

Desenvolvimento de enxaguatdrios bucais apartir de plantas medicinais, é uma alternativa viavel e eficaz,
tendo em vista, relagdo do controle anti-inflamatério.Estudo objetivou desenvolver e avaliar clinicamente
efeito do enxaguatorio ¢ extrato de Myracrodruon urundeuva (Aroeira-do-Sertdo 7%) p reducéo do biofilme
dental e sangramento gengival na gengivite que é induzida por placa em adultos, comparando ¢ Clorexidina
0,12%.Para isso,desenvolveu-se um enxaguatorio com7% de extrato de Aroeira-do-Sertao(grupo MU), onde
foi testado em um estudo longitudinal, ensaio clinico, duplo cego, com a Clorexidina 0,12% como controle.
Realizado na Unidade Bésica de Saude- Carqueja - Capistrano-CE, ¢ 10 pessoas para cada grupo
experimental totalizando 20 de ambos os sexos, diagnosticados com gengivite cronica com idade maior de 18.
Para tal, Gnico examinador, inspecionou a cavidade oral dos adultos e utilizou de indices padronizados. Dados
do estudo registrados no banco de dados no programa STATA versdo SE13, analisados por estatistica
descritiva e inferencial. Procedimentos descritivos, realizadas medidas de média e mediana, e desvio-padrao.
Procedimentos de inferéncia estatistica realizados por meio de testes paramétrico ou ndo-paramétrico de
acordo distribuicdo do teste Komolgorov-Smirnov. Pesquisa elaborada nos principios da Resolugao n? 466/12
do Conselho Nacional de Saude que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.Aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. O enxaguatdrio
proposto reduziu ISG, segundo teste de Kruskall-Wallis mostrou nao haver diferenca estatistica inicial
(p=0,973), apds 10dias (p=0,875) e finais (p=0,061). Diferenca ocorreu entre grupos de ISG aferidos apds 21
d (p=0,022). Niveis de biofilme o enxaguatério proposto reduziu os niveis numéricos finais (p=0,863),
comparando grupo controle. Os resultados clinicos, efeitos adversos relatados"manchas nos dentes’’, no
grupo Clorexidina: “ardéncia bucal", grupo MU: “ardéncia bucal’”’. Assim apo6s 10d de tratamento, os
enxaguatérios reduziram ISG. Aos 21 dias todos reduziram o ISG em relacao ao nivel inicial. Uso de
enxaguatorio contendo 7% de extrato de Aroeira-do-Sertao, tem eficacia significativa na redugao do biofilme
e sangramento gengival.
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INTRODUCAO

O biofilme dental é o principal fator etioldgico da cérie e das doencas periodontais.Dessa forma, o sucesso da
prevencao e da terapia destas doencas esté diretamente relacionado ao controle do biofilme supragengival,
realizado por meio de sua remocdo mecanica durante a escovacdo dentaria e uso do fio dental.Uma grande
parcela dos individuos falha no controle mecanico do biofilme, justificando,portanto,a elevada prevaléncia de
doencas periodontais no Brasil(CHAMBRONE et al., 2010; MORAES et al., 2013)..No contexto dos
enxaguatorios bucais, a clorexidina é a substancia que apresentou os melhores resultados terapéuticos como
agente quimico na reducdo da placa bacteriana e na prevencdo e tratamento da gengivite. Entretanto, ela
tem sido associada a efeitos colaterais, como pigmentacao extrinseca nos dentes, nas restauragoes e no dorso
da lingua, descamacao da mucosa e sensibilidade, além de reacdes alérgicas e interferéncia no paladar
(PERRY, 2011; HASS, 2007; ELEY, SOORY e MANSON, 2012). Atualmente, pesquisas cientificas tém sido
conduzidas com a finalidade de se investigar as propriedades terapéuticas dos mais diferentes tipos de
plantas, e estas tém se constituido cada vez mais como importante fonte de novos compostos biologicamente
ativos para o tratamento de biofilmes.O Brasil apresenta grande potencial de descoberta desses compostos
bioldgicos, haja vista que é detentor de uma grande biodiversidade e possui 25% da flora mundial, o que
corresponde a mais de 100 mil espécies, das quais menos de 1% tiveram suas propriedades estudadas.Diante
da necessidade de incentivar a pesquisa e o desenvolvimento tecnolégico.

METODOLOGIA

Realizado estudo longitudinal tipo ensaio clinico, duplo cego,utilizando a Clorexidina 0,12% como substancia
controle positivo. Para tal, um unico examinador inspecionou a cavidade oral de adultos por meio de uma
técnica de observacdo direta e utilizou-se de indices padronizados e amplamente aceitos pela comunidade
cientifica na realizacdo dos registros. Os dados coletados foram anotados em fichas clinicas especificas. Local
da pesquisa:estudo foi realizado no Consultério odontolégico da Unidade Basica de Saude Carqueja em
Capistrano-CE.A escolha desta UBS deu pelo método nao-probabilistico de conveniéncia.Universo foi
composto por todos os pacientes maiores de 18 anos atendidos no consultério odontolégico da referida UBS
no periodo de novembro de 2017 a margo de 2018 ou até atingir a amostra de 10 individuos por grupo,o qual
ocorra primeiro.A amostra do tipo ndo-probabilistica, por conveniéncia e consistiu em 10 individuos por
grupo, totalizando 20 pessoas que se adequaram aos critérios de inclusao da pesquisa.Segundo Mourdo
Jtnior(2009),em experimentos com seres humanos nos quais a variabilidade dos organismos é grande em
funcao da individualidade bioldgica, se for possivel conseguir cerca de 30 sujeitos/grupo as médias amostrais
tendem a distribuicao normal,esse fato é respaldado pelo autor através do importante teorema matematico
denominado teorema central do limite.Selecao da amostra(triagem):A amostra foi selecionada dentre os
pacientes maiores de 18 anos atendidos de novembro de 2017 a marco de 2018,0 qual ocorreu
primeiro.Durante o exame clinico da cavidade bucal realizado rotineiramente em todos os usudrios que
compareceram para consulta no servigo,foram observados pela pesquisadora a presenca de sinais e sintomas
clinicos indicativos de gengivite cronica(perda do contorno festonado da
gengiva,edema,sangramento,presenca de placa).Usudrios que receberam este primeiro diagnostico clinico
foram convidados a participar de uma triagem inicial para selecao de amostra do estudo.Para esses usuarios
foram prestadas todas informagoes relevantes a respeito do estudo(como se dara o estudo,quantidade de idas
a UBS),ressaltando a presenca de riscos(fisicos:pigmentacdo extrinseca nos dentes,descamacao da mucosa,
sensibilidade; financeiros: deslocamento até o local do estudo)também de beneficios decorrentes do mesmo
(fisicos:acompanhamento semanal c o profissional durante o estudo,instrucées como evitar gengivite ao final
do estudo, realizou-se o tratamento clinico ¢ profilaxia e raspagem supragengival;moral:contribui¢cdo com o
desenvolvimento de novas substancias contra gengivite).Apds estes esclarecimentos, o usudrio foi entdo
convidado a participar da triagem inicial e ao aceitar, assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
TCLE.Os usuarios que aceitaram participar desta pesquisa foram entrevistados seguindo um questionario
semiestruturado elaborado no qual constaram questoes relativas as suas condigoes de saude geral, saude
bucal e habitos de higiene oral.Na mesma consulta,foram também avaliados quanto a presenca de biofilme
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por meio do Indice de Higiene Oral Simplificado(IHO-S) e quanto a presenca de inflamacéo gengival por meio
do Indice de Sangramento Gengival (ISG) com o intuito de quantificar o grau de inflamacédo gengival.Foram
entdo incluidos nos grupos estudados e participaram do experimento os usuarios que se enquadraram nos
seguintes critérios:Critério de inclusao:Usuarios do servigo de saude bucal da UBS Carqueja de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, com quadro clinico de gengivite cronica que tenham pelo menos 10 dentes
naturais higidos ou funcionais e que aceitaram participar do estudo por meio de assinatura do TCLE;Usuarios
que apresentaram IHO-S = 1,6 e ISG=10%.Critérios de exclusao:Usudarios que relataram no questionario
inicial apresentarem qualquer problema sistémico ou que estivessem gestantes ou amamentando;Usuarios
em tratamento ortodontico;Usuérios que estavam fazendo uso de antimicrobianos(PIRES;ROSSA JUNIOR E
PIZZOLITTO,2007).A planta medicinal Myracrodruon urundeuva foi escolhida devido sua ampla utilizagdo na
medicina popular no tratamento de afeccées que acometem humanos.Além de fortes evidéncias cientificas de
suas atividades bioldgica diversos estudos (BOTELHO et al., 2007a;BOTELHO et al., 2007b;BOTELHO et
al.,2008; MARTORELI et al.,2011;FREIRES et al.,2011;RIBAS et al.,2006; CARLINI et al., 2010;PINHO et al.,
2011; ALVES et al.,2009).0s espécimes utilizados foram adquiridos no mercado local ou coletados em
plantagdes regionais e a exsicata foi depositada no Herbarium Prisco Bezerra.Enxaguatorios:elaborados no
laboratério da Farmocotécnica da Universidade Federal do Ceara e acondicionados em frascos idénticos.Os
pesquisadores e os sujeitos participantes da pesquisa nao tiveram conhecimento do agente ativo presente no
enxaguatoério utilizado durante o desenvolvimento do experimento e analise estatistica dos dados.Materiais
que foram utilizados para o desenvolvimento do estudo:Gorro,mascara e luvas descartaveis, Afastador
bucal;Oculos de protecdo;Algoddo em roletes;Sugador; Pasta profilética;Pedra-pomes;Escova de
Robson;Jaleco; Papel grau cirtrgico,Filme PVC,Canudos,Evidenciador de placa,Clorexidina 0,12%,
Enxaguatoério a base de aroeira-do-sertdo (7% v/v de extrato fluido), Bandeja clinica,Espelhos bucais, Sonda
periodontal modelo OMS,Mocho,cadeira e equipo odontoldgico,Compressor de ar, Turbina de baixa
rotacdo,Ultrassom odontoldgico elétrico, Pontas de ultrassom,Autoclave.Coleta de dados:exames clinicos
foram realizados no consultério odontoldgico da propria UBS - Carqueja, a pesquisadora estava devidamente
paramentada seguindo todas as normas de biosseguranca.O periodo de coleta de dados iniciou-se em
novembro de 2017 na etapa de triagem,encerrou-se no ultimo retorno de 30 dias apds a finalizagdo do uso do
enxaguatorio pelo tltimo participante incluido no estudo, com previsao de término,no més de abril de
2018.Na execucao foram utilizadas as estrutura fisica e equipamentos odontolégicos do consultério:equipo
odontolégico, ultrassom odontolégico,pontas de ultrassom,turbina de baixa-rotacao,bandeja clinica,espelho
clinico e sonda periodontal OMS;material descartavel e de consumo foram adquiridos com recursos préprios
pela pesquisadora:luvas descartaveis,rolinhos de algodao,pedra-pomes,pasta profilatica, sugadores
odontoldgicos, escova de Robson e fio dental.Os indices foram anotados na ficha padronizada Afericdo dos
indices ocorreu em quatro momentos diferentes: triagem inicial,ap6s 10 dias de uso do produto,apds 21 dias
de uso do produto e 1 més ap6s o termino do tratamento.Houve uma etapa clinica de profilaxia (deplacagem)
e raspagem supragengival .Instrumentos de coleta de dados:instrumentos utilizados na pesquisa foram as
entrevistas com os usudrios,em seguida,a realizacdo do exame clinico, para o registro do IHO-S e do ISG em
ficha padronizada.Entrevista foi realizada no préprio consultério odontoldgico da UBS.Foi aplicado um
questionario semiestruturado c¢ objetivo de coletar dados do perfil socioecondmico,histérico de satude e
habitos de higiene oral do usuério que foram registrados.Foram avaliados,ainda o Indice de Sangramento
Gengival (ISG) de Ainamo e Bay(1975) e o Indice de Higiene Oral Simplificado(IHO-S)como parametros para
avaliacdo da sadde bucal dos pacientes.Triagem inicial:primeira etapa:Na primeira consulta o usuario foi
examinado conforme consulta de rotina realizada na UBS,o usuario que fosse diagnosticado com gengivite
cronica,foi esclarecido sobre o estudo,e aceitar participar do mesmo,respondeu ao questionario e passou pelo
exame clinico p afericao dos IHO-S e ISG conforme citado.Os dados da triagem foram avaliados e se o
usudario obedecer aos critérios de inclusao, retornava a UBS com 7 a 10 dias para iniciar Fase I (do primeiro
ao 212 dia de uso do enxaguatoério). Os individuos selecionados na triagem inicial retornaram ao consultério
no prazo de 7 a 10 dias do exame inicial. No dia de retorno foi denominado Dia 1 da pesquisa, no qual foram
realizados no consultério odontoldgico os procedimentos clinicos de profilaxia com pedra-pomes e pasta
profilatica, seguido de raspagem supragengival mecanizada,aparelho elétrico de ultrassom odontoldgico.O
procedimento teve por objetivo diminuir os niveis de calculo dental,placa bacteriana e eliminar fatores
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retentivos de placa.No mesmo dia,participante recebeu um frasco contendo uma das substancias ja
previamente selecionada de forma aleatoria, cujo rétulo trouxe instrugoes de uso:coloque 15ml da substéancia
na tampa dosadora(demarcado na tampa),bocheche por cerca de 40s 2x ao dia (manha e noite) durante 21
dias.Retorne ao consultério odontolégico com 10 dias de uso.O participante foi instruido a iniciar o bochecho
a noite do Dia 1 da pesquisa e realizar o ultimo bochecho na manha do 212 dia ap6s o inicio.Neste mesmo
diafoi agendado o retorno para reavaliacdo que se deu 10 dias apds o inicio de uso do produto. No primeiro
retorno,o participante da pesquisa foi novamente examinado quanto aos IHO-S e ISG os quais foram anotados
em fichas padronizadas.Além de observados possiveis efeitos adversos decorrentes do uso do produto.Um
novo retorno foi agendado para o 212 dia de uso no qual o participante foi instruido a devolver o frasco com o
conteudo restante.A devolugdo do frasco teve como objetivo quantificar o nimero de doses nao aplicadas,
observando dessa forma se houve ou ndo adesdao do paciente ao tratamento,a etapa teve como intuito
diminuir o viés da ndo-adesdo.Fase 11:30 dias ap0s a finalizagdo dos bochechos:os participantes da pesquisa
foram novamente examinados para aferir e registrar o IHO-S e ISG.Na ultima consulta o participante da
pesquisa recebeu Instrugao de Higiene Oral para melhoria de seus habitos bucais,seguido de profilaxia e
raspagem supragengival,quando necessério. Andlise e apresentacao dos dados:registrados na forma de banco
de dados no programa STATA versdo SE13 pWindows,analisados por estatistica descritiva e inferencial. Para
os procedimentos descritivos foram apresentadas medidas de tendéncia central e de variabilidade.Os
procedimentos de inferéncia estatistica foram realizados por meio de testes paramétrico ou nao-paramétrico
de acordo com a distribuicdo dos dados aferida pelo teste de Komolgorov-Smirnov.Aspectos éticos:pesquisa
elaborada ¢ base nos principios da Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos. Esta proposta foi submetida a apreciacdo e autorizacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e aprovado sob
CAAE 67653917.7.0000.5576.Nesse trabalho foram obedecidos os referenciais basicos da
bioética:autonomia,ndo-maleficéncia,beneficéncia e justica,assegurando os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.Informagdes coletadas resguardadas sob total
anonimato e ficaram sob responsabilidade do pesquisador.Os participantes foram totalmente esclarecidos a
respeito dos riscos de natureza fisica que sdo:surgimento de manchas nos dentes, lingua, mucosa, perda de
sensibilidade gustativa, alergias e descamacao na mucosa oral,dentre outros nao previstos que podem surgir
com o uso de qualquer substancia.Pesquisador tomou as medidas necessarias para prevengao desses riscos
tais como:acompanhamento constante do uso,disponibilidade por telefone e no préprio consultério para
relato e solucdo de qualquer desconforto;possivel suspensao do uso do produto pelo participante;quanto ao
manchamento foram empregadas técnicas de odontologia para remocgdo de manchas caso isso
ocorra(microabrasao,clareamento, restauracdes).Sintomas de sensibilidade gustativa,alergia e descamacao e
outros ndo totalmente esclarecidos pelas evidéncias atuais podem ocorrer com o uso de qualquer produto na
cavidade oral foram tomadas as medidas de suspensdo do uso pelo participante ou pela pesquisadora,caso
esses efeitos sejam de natureza grave e/ou agressiva.Quanto aos beneficios,os participantes deste estudo
receberam sem oOnus,exame e diagndstico de sua condigcao gengival,profilaxia e raspagem
supragengival(limpeza),acompanhamento,retorno programado p averiguacao da remissdao de sinais,
contribuindo para a formacgdo de evidéncias na busca de novos produtos.Beneficio destacével,é que ao final
do estudo,todos os participantes receberam Instrucdo de Higiene Oral para melhoria de cuidado de sua
saide bucal,nova profilaxia e raspagem supragengival,quando necessarias.Apés esclarecidos todos
objetivos,riscos e beneficios,bem como eventuais dividas dos participantes,foram convidados a participar do
estudo e ao aceitaram,assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.Os participantes voluntarios
receberam copia deste termo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 o desvio padréo e os valores minimo e méaximo do Indice de Sangramento Gengival (ISG) e do
Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) aferidos na sess&o inicial, de acordo com o grupo.Tabela 2,pode-
se observar as médias e os desvios padrao de ISG descritos por grupo de enxaguatério de acordo com o
tempo de avaliagdo. Na comparacao entre os grupos de enxaguatorios, o teste de Kruskal-Wallis (KW)
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mostrou nao haver diferenca estatisticamente significativa nas afericoes de ISG iniciais (p=0,973), apds 10
dias (p=0,875) e finais (p=0,061).Entretanto, houve diferenca significativa entre grupos quanto ao ISG
aferidos apés 21 dias (p= 0,022).Tabela 2 - Indice de Sangramento Gengival por afericdo temporal e por
grupo de enxaguatorio .As distribuicdes do IHO-S estdo descritas por enxaguatoério e por aferigao.
comparacao entre os grupos de enxaguatorios, o teste de Kruskal-Wallis (KW) mostrou nao haver diferenca
estatisticamente significativa nas aferigdes de IHO-S iniciais (p=0,430),apds 10 dias (p=0,905), apods 21 dias
(p=0,282) e finais (p=0,863).TABELA 3 - Indice de Higiene Oral Simplificado por afericio temporal e por
grupo de enxaguatorio expressos por média = desvio padrdo, nivel de significancia entre os grupos e entre as
afericoes.Tabela 4 - Distribuicao da presenca ou auséncia de efeito adverso de acordo com o grupo de
enxaguatorio.Observa-se o efeitos adversos relatados pelos pesquisados de acordo com o grupo.Dentre os
efeitos citados estdo: ardéncia bucal, dorméncia, alteracdo de paladar, mancha nos dentes, ferida,
descamacdo de mucosa e queimacdo na lingua.Os efeitos adversos mais relatados por grupo foram:“manchas
nos dentes”, no Grupo Clorexidina; “ardéncia bucal” e “descamacao”, enquanto que no Grupo MU; “ardéncia
bucal”,encontra justificativa em diversas situagdes como complemento ao controle mecanico e ao tratamento
profissional. Atualmente a clorexidina é a substancia que apresenta resultados mais promissores no controle
de placa,portanto, a mais utilizada(ZANATTA e ROSING,2007).Produtos naturais tém aumentado nos tltimos
anos devido a busca por novas substancias com maior atividade farmacoldgica, com menor toxicidade,maior
biocompatibilidade, além de apresentarem, sobretudo,menor quantidade de efeitos adversos e um valor mais
acessivel a populagao (BOTELHO et al., 2007b; LOBO et al., 2015).Desse modo,o uso de produtos naturais na
Odontologia pode ser uma alternativa viavel e eficaz no preenchimento desta lacuna, pois apresentam
potencial de prevenir e combater diversas patologias da cavidade oral cujo fator etiolégico é o biofilme.
Portanto,o presente estudo avaliou o efeito de enxaguatdrios a base de extratos vegetais contra o
sangramento gengival e o biofilme oral,presentes na gengivite induzida por placa, com o intuito de fornecer
evidéncias cientificas para uso de novos enxaguatdrios com seguranca e eficécia clinica comprovadas.Apods
10 dias de tratamento, os resultados sugerem que todos os enxaguatorios-testes (MU), bem como o
enxaguatodrio-controle foram igualmente eficazes na reducgdo do sangramento gengival.Em relagédo a
avaliagao de médio prazo (ISG final),ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
quanto ao nivel de sangramento. No entanto, esse resultado isoladamente néo é suficiente para afirmar que
todos os enxaguatodrios tiveram a mesma eficacia em reduzir o sangramento, pois inicialmente niveis de ISG
ja eram semelhantes em todos os grupos.Portanto,todos os enxaguatorios foram igualmente eficazes em
reduzir os niveis de sangramento aos 10 dias.Aos 21 dias,todos ocasionaram redugao do ISG em relagdo ao
nivel inicial,entretanto, o enxaguatério MU mostrou-se inferior ao enxaguatdrio de clorexidina.A agdo
prolongada da clorexidina estd relacionada a sua alta substantividade (retentividade). Propriedade que se
refere a capacidade de um produto permanecer retido no seu local de agdo,sendo liberado lentamente.No
tratamento de infec¢des causadas pelo biofilme dental a substantividade do agente antimicrobiano é muito
importante,haja vista que os agentes necessitam de um certo tempo de contato para inibir um
microrganismo.A clorexidina,fica retida na superficie dental, na gengiva e mucosa oral, dificultando a
recolonizagdo das superficies.Atua na formacao da pelicula adquirida, pois causa altera¢do na aderéncia
microbiana (HORTENSE et al., 2010; ZANATTA e ROSING, 2007).Em relacdo aos niveis de biofilme, a
amostra inicial também ndo mostrou diferenca significativa nas médias de IHO-S.Houve redugao numérica
nas médias de todos os grupos com 10 e com 21 dias, sem diferenca estatistica entre os grupos.Avaliacdo
final em relagdo a avaliacdo de 21 dias mostrou ligeiro aumento numérico nas médias de clorexidina e MU,
mas nao houve diferencga significativa entre os niveis finais de biofilme entre eles.Em termos de efeitos
adversos relatados pelos pesquisados,observou-se: ardéncia bucal,dorméncia,alteracdo de paladar,mancha
nos dentes,ulceragoes,queimacdo na lingua e descamacao.O maior percentual de surgimento de manchas
ocorreu no grupo clorexidina,embora, no presente estudo, nao tenha sido observada significancia estatistica
nessa relagao; o surgimento de pigmentacdo extrinseca nos dentes,nas restauragoes e no dorso da lingua séo
efeitos adversos constantemente associados ao uso de clorexidina em periodo superior a 14
dias(PERRY,2011;HASS,2007;ELEY, SOORY e MANSON,2012;PEGORARO et al.,2014).Com os resultados é
possivel inferir que nao houve associacdo entre o tipo de enxaguatdrio e surgimento de efeitos adversos de
um modo geral,o uso de qualquer uma dessas substancias pode acarretar o aparecimento desses efeitos
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indesejaveis e esse fato parece estar relacionado com a prépria aceitabilidade e sensibilidade individual do
organismo a férmula do que com a formulacdo em si ou com o extrato utilizado.

CONCLUSOES

Baseada nos resultados apresentados no estudo,pode-se concluir que:Apos 10 dias de tratamento, todos os
enxaguatorios-testes foram tdo eficazes quanto o enxaguatoério de clorexidina em reduzir o sangramento
gengival e os niveis de biofilme.Apds 21 dias de tratamento, todos os enxaguatorios-testes foram eficazes em
reduzir o sangramento gengival e os niveis de biofilme, entretanto, o enxaguatério de aroeira-do-sertao
mostrou eficacia inferior ao enxaguatdrio de clorexidina quanto ao sangramento gengival. Todos os
enxaguatorios-testes mostraram-se eficazes em manter niveis mais baixos de sangramento e biofilme durante
o tempo o qual o paciente permaneceu em tratamento (21 dias).Efeitos adversos relatados foram: ardéncia
bucal, dorméncia, alteragao de paladar, mancha nos dentes, ulceragoes, queimacao na lingua e descamagao.
Nao houve associacdo entre o tipo de enxaguatério e o abandono parcial ou total de tratamento, portanto,
nao houve diferenca quanto a aceitabilidade das diferentes solucdes. Estudos adicionais poderao ser feitos de
forma a aprimorar a formulacdo, diminuindo a frequéncia de surgimento de efeitos adversos e a
probabilidade de abandono, bem como fornecendo mais dados clinicos para o avanc¢o da aplicagdo do
enxaguatoério MU para o tratamento de gengivite e outras condigdes infeciosas e inflamatérias da cavidade
oral.
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