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“When she was just a girl
She expected the world
But it flew away from her reach
So she ran away in her sleep

Life goes on
It gets so heavy
The wheel breaks the butterfly
Every tear, a waterfall
In the night, the stormy night
She closed her eyes
In the night
The stormy night
Away she flied

And dreamed of para-para-paradise...”

(Coldplay-Paradise)
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RESUMO

Objetivo

Avaliar clinicamente e microbiologicamente o efeito dos bochechos fitoterapicos de Punica
granatum L (Roma). e de Matricaria recutita L. (Camomila) na reducdo do biofilme dental e
do sangramento gengival na doenca periodontal.

Meétodos

Um total de 55 pacientes foram selecionados para participarem de um ensaio clinico
randomizado controlado, 31 individuos portadores de gengivite e 24 de periodontite crénicas,
distribuidos em seis grupos, de acordo com o tipo de doenca periodontal e de substancia
utilizada. Inicialmente, todos os participantes foram avaliados clinicamente, e posteriormente,
realizou-se a coleta do biofilme para analise microbioldgica. Adicionalmente, foram
realizadas uma sessdo Unica raspagem e alisamento coronoradicular completa e orientacdo de
higiene bucal, além de recomendagdes quanto ao uso dos bochechos. Os participantes
retornaram  para  avaliagbes  subsequentes com 7 (sete) e 15  dias.
Resultados

Os enxaguatorios compostos de extrato de camomila foram efetivos na redugdo dos indices de
placa e de sangramento gengival tanto gengivite quanto na periodontite cronicas (p<0,05),
apresentando niveis similares ao da clorexidina a 0,12%, enquanto que os bochechos com
extrato de rom& demonstraram eficiéncia na reducdo do indice de placa (p=0,012) e do indice
sangramento gengival na gengivite (p=0,001), como também do indice de sangramento
gengival na periodontite (p=0,004), quando comparado ao grupo controle, ndo apresentando,
no entanto reducdo estatisticamente significativa (p>0,05) no indice de placa na periodontite
cronica. Em relacdo a andlise microbiologica, os bochechos com extratos de roma e
camomila foram mais eficazes na reducdo da flora bacteriana inespecifica presente no

biofilme dental supragengival na gengivite que na periodontite crénicas.

Concluséao
Os bochechos com extratos de camomila e roma sdo efetivos na reducéo do biofilme dental e

do sangramento gengival na doenca periodontal, com acdo semelhante a clorexidina a 0,12%.
Termos de indexacgéo: Fitoterapia. Doenca periodontal. Biofilme dental.
ABSTRACT

Objective
Assess clinically and microbiologically the effect of the herbal mouthwash Punica granatum



L. (Pomegranate) and Matricaria recutita L. (Chamomile) to reduce the biofilm and gingival
bleeding in periodontal disease.

Methods

A total of 55 patients were selected to participate in a randomized controlled trial, 31 subjects
with gingivitis and chronic periodontitis 24, divided into six groups, according to the type of
periodontal disease and substance use. Initially, all participants were clinically evaluated, and
subsequently held a collection for microbiological analysis of the biofilm. Additionally, there
were a single session scaling and coronoradicular complete oral care and guidance, and
recommendations regarding the use of mouthwash. Participants returned for subsequent
evaluations with 7 (seven) and 15 days.

Results

The rinses chamomile extract compounds were effective in reducing plaque index and
gingival bleeding in both gingivitis and chronic periodontitis (p <0.05), with levels similar to
that of chlorhexidine 0.12%, while the mouthwash pomegranate extract demonstrated
effectiveness in reducing the plaque index (p = 0.012) and gingival bleeding in gingivitis
index (p = 0.001), but the bleeding index in periodontitis (p = 0.004) compared to the control
group, not presenting, but statistically significant reduction (p> 0.05) in plague index in
chronic periodontitis. Regarding the microbiological analysis, the mouthwash with
pomegranate and chamomile extracts were more effective in reducing nonspecific bacterial
flora present in the supragingival biofilm in chronic periodontitis than in gingivitis
Conclusion

The mouthwash with chamomile and pomegranate extracts are effective in reducing biofilm
and gingival bleeding in periodontal disease, with action similar to chlorhexidine 0.12%.

Index terms: Herbal medicine. Periodontal disease. Dental biofilm.

INTRODUCAO

O biofilme dental representa o fator determinante da carie e da doenca periodontal,
justificando assim a utilizacdo de medidas para o seu controle®. Entretanto, a etiopatogenia da
doenca periodontal é determinada ndo apenas pelo potencial patogénico do biofilme dental
como também pela sua relacgdo com a qualidade da resposta imunolédgica do organismo

hospedeiro®.
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A doenca periodontal constitui um processo inflamatério infeccioso, que acomete o0s
tecidos de protecdo e/ou de insercdo do periodonto®. O aspecto clinico da doenca é
determinado pela resposta do hospedeiro frente ao estimulo bacteriano promovido pelo
acumulo de biofilme dental. Sua severidade estd relacionada a ma higiene bucal, a
susceptibilidade genética do hospedeiro, e ainda a fatores de risco ambiental e adquirido, tais
como fumo, estresse, idade avangada, alteragdes hormonais e doencgas sistémicas. Entende-se,
portanto, que a doenca periodontal possui uma etiologia multifatorial®. Com relagdo &
patogenicidade periodontal, a doenca pode levar a destruicdo irreversivel dos tecidos de
suporte dos dentes, de forma aleat6ria e em sitios especificos, com possivel perda dentéria se
ndo controlada’®,

A remocéo do biofilme dental pela escovacdo é o método mais eficaz de prevenir o
surgimento da cérie e da doenca periodontal. No entanto, para a maioria das pessoas é quase
impossivel remover completamente o biofilme dental apenas com a escova’. Areas
interdentais, fissuras de esmalte e bolsas periodontais, sdo pouco acessiveis as cerdas de uma
escova convencional ou a outros meios mecanicos. Deste modo, agentes antimicrobianos
adicionados aos cremes dentais e bochechos séo utilizados a fim de auxiliar no controle do
biofilme dental®®.

Uma grande variedade de agentes antimicrobianos diferentes, incluindo enzimas, ions
de metal, fluoretos, clorexidina e triclosan, tem sido utilizada. A clorexidina é considerada o

agente antimicrobiano mais eficaz no controle do biofilme dental®*

, sendo frequentemente
utilizado como controle positivo em estudos™. Apesar disso, alguns efeitos colaterais dessa
substancia tém sido relatados, tais como: o manchamento dos dentes, das restauracfes e do
dorso da lingua, descamacdo da mucosa e a sensibilidade oral, além de reag6es alérgicas. O
gosto amargo da solucdo e a interferéncia na sensacdo gustativa, por algumas horas ap0os o
bochecho, também tém sido relatados™?.

Diante da necessidade da busca por novos agentes, seguros e eficazes, a cultura
popular é uma rica fonte de indicios de novos farmacos. Além de referéncia para o
desenvolvimento de novos medicamentos, o uso de plantas preparadas na forma de infuso,
decocto e outras, com a finalidade de curar ou ao menos reduzir o sofrimento do doente™.

A inclusdo de substancias fitoterapicas na odontologia pode ser apontada como uma
terapia complementar ao tratamento periodontal convencional. Todavia, para tanto, essas
substancias devem apresentar resultados laboratoriais e clinicos satisfatorios. Diversos
estudos com extratos e 0leos essenciais mostram eficacia no controle do biofilme dental e na

reduco do sangramento gengival™*,
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Frente ao exposto, a proposta do presente estudo consistiu em avaliar clinicamente e
microbiologicamente o efeito de bochechos fitoterapicos elaborados a partir de extratos de
camomila e romd no controle do biofilme dental e do sangramento gengival na doenca

periodontal.

METODOS

Realizou-se um estudo clinico comparativo, do tipo ensaio clinico randomizado
controlado, duplo cego, intervencionista, experimental, longitudinal e prospectivo, com uma
abordagem indutiva, sendo todos os dados registrados em fichas especificas.

Um total de 55 brasileiros adultos com gengivite (31) e periodontite cronicas (24)
atendidos nas clinicas odontoldgicas do Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba no periodo de Outubro de 2010 a Junho de 2011 participaram
voluntariamente do presente estudo, obedecendo ao protocolo (CAAE: 0076.0.133.000-10)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. Antes de ser
iniciado o experimento, todos os participantes receberam e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram informados quanto aos objetivos da pesquisa. A idade dos
participantes variou de 18 a 56 anos, com média de idade de 33 anos, e nenhum deles havia
participado de pesquisa semelhante previamente.

Individuos com periodonto sadio, usuérios de aparelhos ortoddnticos, portadores de
doencas ou condicBes sistémicas com repercussdo periodontal, doencgas sistémicas que
necessitam de profilaxia antibiotica para a realizacdo da terapia periodontal, bem como
portadores de Diabetes Mellitus, individuos imunocomprometidos, gestantes, lactantes e
usuarios de drogas com repercussdao periodontal, além daqueles submetidos a

antibioticoterapia nos ultimos trés meses, foram excluidos da pesquisa.

A amostra foi dividida aleatoriamente em seis grupos, de acordo com o diagnostico
periodontal e o enxaguatorio a ser utilizado, ficando assim distribuidos: Grupo G; (n=10) -
pacientes portadores de gengivite cronica que utilizaram bochecho de clorexidina a 0,12%
(grupo controle); Grupo G, (n=11) - pacientes portadores de gengivite cronica que utilizaram
bochecho com extrato de camomila (grupo teste 1); Grupo G3 (n=10) - pacientes portadores
de gengivite cronica que utilizaram bochecho com extrato de roma (grupo teste 2); Grupo P
(n=8) - pacientes portadores de periodontite cronica que utilizaram bochecho de clorexidina a

0,12% (grupo controle); Grupo P, (n=8) - pacientes portadores de periodontite cronica que
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utilizaram bochecho com extrato de camomila (grupo teste 1); Grupo P3; (n=8) - pacientes
portadores de periodontite cronica que utilizaram bochecho com extrato de roma (grupo teste
2).

Os espécimes utilizados de Roma (Punica granatum L.) e de Camomila (Matricaria
recutita L.) foram adquiridos dessecados, “standard” da empresa Santos Flora da cidade de
Sdo Paulo, reconhecida na venda de espécies medicinais, sob registro n® 35867 do IBAMA.
Estas especies foram identificadas pela farmacéutica Fernanda Baffa (CRF/SP 37.983) com
respectivo laudo técnico.

Os extratos etanolicos foram elaborados no Laboratério de fitoquimica do
Departamento de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba. Os extratos vegetais foram
preparados tomando-se 100g de cada droga vegetal em pd, separadamente, e adicionando-se
900g de etanol 96%. O inicio da extragdo ocorreu por turbolise, com tempo de agitacdo de 10
minutos, divididos em intervalos de 5 minutos, entre os quais ocorreu um periodo de descanso
de 5 minutos. Em seguida, o material foi acondicionado em recipiente com tampa rosqueéavel
e deixado em processo de maceracdo durante 5 dias. Ap0Os esse tempo, 0s extratos vegetais
foram obtidos posteriormente a filtragdo. Em um primeiro momento, foram realizados dois
experimentos in vitro: 1) um screening para verificar o(s) extrato(s) com melhor atividade
antimicrobiana e 2) ensaio de Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) do(s) extrato(s) com
melhor desempenho nas diluices 100%, 50%, 25%, 12,5%, 6,25% e 5%. Utilizou-se a
Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) do extrato de 5%, de acordo com Srivastava e
Sanjay™. Os extratos brutos foram ent#o diluidos em agua destilada estéril.

Apos a definicdo do diagndstico periodontal e distribuicdo dos grupos, todos os
pacientes pertencentes foram submetidos aos seguintes procedimentos: determinacdo do
indice de Placa (IP) de Silness e L6e™; coleta do biofilme dental para analise microbiolégica;
realizacdo do Indice de Sangramento Gengival (ISG) de Ainamo e Bay'’; Orientacdo de
Higiene Bucal (OHB); Raspagem e Alisamento Radicular (RAR) da boca toda em uma Unica
sessdo, utilizando para isso curetas universais de McCall; e, por fim, o bochecho com a
substancia referente a cada grupo.

Posteriormente os pacientes foram recomendados a realizar dois bochechos diarios
com 10 ml da solucdo correspondente ao seu grupo, 30 minutos apos as escovagdes matutina
e noturna, com um minuto de duracdo, e por um periodo determinado de 15 dias. Foram
entregues a todos os pacientes de cada grupo, individualmente, uma receita contendo a

prescricdo, a forma de uso e a posologia das substancias utilizadas como bochechos.
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Apos sete e 15 dias, 0s pacientes retornaram, respectivamente, para a segunda e a
terceira avaliacdes, onde foram repetidas, em cada uma delas, o indice de Placa (IP), o indice
de Sangramento Gengival (ISG) e a coleta do biofilme dental, além de reforcada a OHB.

O biofilme dental foi coletado através de um swab estéril nos dentes indicadores do
indice de placa de Silness e Loe'®, colocado em um tubo estéril, contendo &gua destilada, e
encaminhado ao Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) da UEPB, onde se realizou o
plagueamento, em meios de cultura BHI (Brain Heart Infusion Agar) para o crescimento de
bactérias Gram positivas e negativas; a incubacao a 37°C, durante 48 horas; e a contagem das
unidades formadoras de colénias (UFCs). Todos os dados coletados na primeira, na segunda e
na terceira avaliagbes foram registradas em fichas especificas para andlise e efeito de
comparacéo.

Foram utilizados os testes F(ANOVA) com comparacdes de Tukey, quando foi
verificada a hipétese de igualdade de variancias; o de Tamhane’s T2, quando a referida
hipotese foi rejeitada, o teste t-Student com variancias iguais e o teste t-Student com
variancias desiguais. A verificacdo da hipdtese de igualdade de varidncias foi realizada
através do teste F de Levene. Todas as anélises foram realizadas em programa estatistico”,

considerando-se um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de p<0,05.

* SPSS (Statistical Package for the Social Sciences for Windows 15).

RESULTADOS

Avaliacdo do indice de Placa

Ao avaliar a reduc¢do do indice de placa por grupo estudado, observa-se que apenas 0
grupo P3 (Roma) ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p= 0,143) entre as
avaliacdes inicial e final. Ou seja, desta tabela destaca-se que: as médias do IP foram mais
elevadas na avaliacdo inicial do que nas outras duas avaliagcbes em cada um dos grupos,
conforme pode-se também observar no grafico 1; e com excecdo do grupo P3, foi comprovada
diferenca estatisticamente significativa (p< 0,05) entre 0os tempos de avaliagdo em cada grupo.
Ressalta-se que para os grupos com gengivite (G), aquele que apresentou maior reducdo do

indice de placa foi o G, (Camomila — grupo teste 1) (p = 0,001) e para 0s grupos com
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periodontite (P), o grupo que apresentou melhores resultados foi o P;(Clorexidina — controle)
(p=0,003).

Com relacdo a varidvel tempo, verifica-se na tabela 1 a correlacdo estatisticamente
significativa entre as médias dos indices de placa de todos os grupos e os periodo de 7 (sete)
dias (p=0,001) e 15 dias (p=0,008) apresentando-se mais evidente na reducdo da quantidade
de placa na primeira semana de uso dos produtos.

No que diz respeito as variacdes absolutas entre os tempos de avaliacdo, com excecao
da média negativa de 7 (sete) para 15 dias (- 0,03) no grupo G, e da média nula (0,00) de 7
(sete) para 15 dias no grupo Gz, todas as demais médias foram positivas; a média da reducédo
de O (zero) para 7 (sete) dias menos elevada (0,09) foi registrada no grupo P; e variou de 0,24
a 0,41 nos demais grupos; no periodo de 0 (zero) a 15 dias as médias variaram de 0,22 a 0,52;
e no periodo de 7 (sete) a 15 dias as médias oscilaram de — 0,03 a 0,14. Entretanto, nédo foi
comprovada relacdo estatisticamente significativa entre os grupos para nenhuma das

diferencas (p > 0,05), conforme revela a tabela 1.

Avaliacio do Indice de Sangramento Gengival

A Tabela 2 mostra os resultados estatisticos do indice de sangramento gengival (ISG) por
tempo de avaliagdo e grupo, bem como as diferengas (variagdes absolutas entre os tempos de
avaliacdo) entre os grupos. Desta tabela, percebe-se que: todos o0s grupos do estudo
apresentavam reducdo estatisticamente significativa (p<0,05) do ISG no periodo avaliado;
todas as médias do ISG foram correspondentemente mais elevadas na avaliacdo inicial do que
nas outras duas avaliag¢Oes, conforme também revela o grafico 2; e com excecédo da avaliagdo
de 7 (sete) para 15 dias no grupo G,, todas as demais médias reduziram com o tempo de
avaliacdo (GRAFICO 2), sendo comprovada diferenca significativa entre os tempos de
avaliacdo em cada grupo.

Comparando-se 0s grupos, verifica-se na tabela 2 e no gréfico 2 que as médias mais
elevadas nos trés tempos de avaliacdo ocorreram no grupo P»; e nas avaliaces apds 7 (sete) e
15 dias as segunda médias mais elevadas ocorreram no grupo Ps;. Além disso, diferencas
estatisticamente significativas foram observados entre 0s grupos nas avaliagdes de 7 (sete)
dias (p<0,01) e com 15 dias (p=0,008), conforme demonstra a tabela 2.

Com relagéo as variacOes absolutas entre os tempos de avaliacdo, observa-se que: com

excecdo de uma média negativa (-2,08) na avaliacdo de 7 (sete) para 15 dias no grupo G,
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todas as demais médias foram positivas; a média da redugdo de O (zero) para 7 dias menos
elevada foi registrada no grupo P, (16,25) e variou de 16,50 a 39,48 nos demais grupos; na
variacdo de O (zero) a 15 dias, as médias variaram de 32,86 a 50,20; nas variacOes de 7 (sete)
para 15 dias, as médias oscilaram de — 2,08 a 19,41, sendo comprovada diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos somente para a diferenca de 7(sete) a
15 dias (TABELA 2).

Avaliacdo Microbioldgica

Ao analisar o nimero de UFCs por tempo de avaliacdo e grupo, bem como as
variagdes absolutas entre os tempos de avaliagdo, em meio BHI, fica evidente que apenas 0s
grupos com gengivite (G;, G, e G3) apresentaram reducdo estatisticamente significativa
(p<0,05). Todas as médias foram mais elevadas na avaliacdo inicial do que nas demais
avaliacoes, conforme revela o grafico 3; e com excecdo da avaliacdo de 7 (sete) para 15 dias
no grupo P, todas as demais médias reduziram com o tempo de avaliagdo (GRAFICO 3).
Além disso, diferencas estatisticamente significativas foram observadas entre 0s grupos na
avaliacdo inicial (p =0,011), conforme demonstra a tabela 3.

Com relacgdo as variagdes absolutas entre os tempos de avaliacdo, observa-se que: com
excecdo de uma média negativa (-2,13) na avaliacdo de 7 (sete) para 15 dias no grupo P,
todas as demais médias foram positivas; a média da reducdo de 0 (zero) para 7 dias foi mais
elevada para o grupo Gs (761,70) e variou de 630,30 a 113 nos demais grupos; entre as
avaliacOes inicial e final, as médias variaram de 862,80 a 139,88; nas variacdes de 7 (sete)
para 15 dias, as médias oscilaram de — 2,13 a 143,20, sendo comprovada diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos no periodos de 7(sete) (p=0,018) e 15

(p=0,003) dias, sendo estatisticamente mais significativo para o ltimo periodo (TABELA 3).

DISCUSSAO

O biofilme dental tem importante papel na etiologia das doencas que acometem a
cavidade oral, apresentando grandes implicacGes para a qualidade de vida e repercussdes na
salde sistémica. As primeiras teorias em que as doencas orais associavam-se apenas a
quantidade de bactérias colonizadoras desse biofilme foram substituidas pela compreensao de
que patdgenos especificos poderiam induzir a doenca®. O conhecimento sobre a estrutura e a
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composicdo do biofilme dental, assim como dos principais fatores envolvidos na
etiopatogenia da doenca periodontal resultaram em melhorias nas abordagens tradicionais
sobre o controle do biofilme; estimulando o desenvolvimento de novas estratégias

terapéuticas e preventivas™.

19 20
l. l.

Chaves et al.” e Golub et al.”" concordam com a afirmativa de que o tratamento
periodontal mecéanico convencional ndo costuma erradicar completamente as bactérias
periodontopatogénicas, visto que sitios como bolsas periodontais, sulcos, furcas e
concavidades sdo areas de dificil acesso para os instrumentos periodontais. Sendo assim,
diversas modalidades terapéuticas tém sido estudadas e propostas com intuito de combater e
controlar a microbiota periodontopatogénica. Dentre essas, 0 uso do agente antimicrobiano
clorexidina tem apresentado bons resultados na reducédo do biofilme dental e no tratamento da
doenca periodontal®*?*. Entretanto, Vasconcelos et al.*? ressalta, quando utilizada por mais de
15 dias, o uso da clorexidina desencadeia alguns efeitos colaterais indesejaveis do uso da
clorexidina, como manchamento dos dentes, lingua e restauragdes, além da perda de
sensibilidade gustativa, limitam o seu uso prolongado.

Vinagre et al.?* ainda afirmaram que os medicamentos fitoterapicos demonstram
propriedades capazes de produzir efeitos adversos menores, proporcionando eficacia com um
baixo risco de promover reagdes indesejaveis apresentando-se atualmente como uma
importante opcdo para o tratamento de diversas doencas, inclusive para o tratamento da
doenca periodontal, segundo Lima Jinior**. Em concordancia, Agra et al.”® s3o unanimes em
afirmar que os fitoterapicos séo capazes de promover o restabelecimento da salde.

No presente estudo é importante ressaltar que nenhum dos participantes desenvolveu
reacdo adversa ou alérgica aos enxaguatorios utilizados, nem mesmo aqueles pertencentes aos
grupos de bochechos com clorexidina.

Dentre as plantas utilizadas para obtencdo de extratos e 0S grupos quimicos
pesquisados neste trabalho, a espécie Matricaria recutita Linn (camomila) mostrou-se
positiva para flavondides e Gleos essenciais e a espécie Punica granatum Linn (Romd) para a

presenca de taninos, o que confere com a descricdo de outros estudos presentes na literatura®®
28

Varios autores?2

afirmaram que a camomila vem sendo utilizada ha séculos para o
tratamento de diversas doencas inflamatorias do trato gastrointestinal, das mucosas e da pele,
visto que possui propriedades analgésica, antioxidante, antiparasitaria, antineoplasica e

imunoreguladora.
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Multiplas pesquisas tém sido desenvolvidas utilizando a camomila para uso topico em
superficies bucais com diferentes finalidades, como no tratamento de aftas, mucosite,
gengivite e outros®®. Especificamente para as doencas periodontais, Pourabbas et al.*® e
Lucena et al.*!, ao utilizarem a camomila para o controle do biofilme dental e tratamento da
gengivite cronica, encontraram resultados satisfatorios na redugdo dos indices de placa e de
sangramento gengival, semelhantes aos achados do presente estudo, no qual os bochechos
com extrato de Matricaria recutita Linn. (camomila) mostraram-se eficazes no controle do
biofilme dental e da gengivite, exibindo resultados estatisticamente mais significativos
(p=0,001) do que aqueles apresentados pelos bochechos com solucgdo de clorexidina a 0,12%
(p=0,007) na reducédo do indice de placa e téo significativos quanto esses ultimos (p<0,001)
na reducdo do indice de sangramento gengival.

No tratamento da periodontite crbnica, os extratos de Matricaria recutita Linn.
(camomila), utilizados neste experimento sob a forma de bochecho, também demonstraram
eficdcia na redugdo do indice de placa apresentando niveis estatisticamente significativos
(p=0,014), corroborando assim com os resultados do estudo de Albuquerque et al.?®, que
revelaram que o extrato de camomila possui atividade antimicrobiana in vitro frente as
bactérias do biofilme dental. Quanto a reducdo do indice de sangramento gengival nos casos
de periodontite, os bochechos com extrato de camomila mostraram resultados estatisticamente
mais significativos (p=0,001) do que aqueles exibidos pela solugédo de clorexidina a 0,12%
(p=0,002), cuja eficacia no controle do biofilme dental e do sangramento gengival ja esta
comprovada cientificamente na literatura® .

A literatura aponta a P. granatum (rom&) como uma planta com grande potencial para
prevenir e combater varias doengas, destacando suas propriedades antimicrobianas e
antiinflamatdrias. Entretanto, a maior parte dos estudos com essa planta foi realizada in vitro
ou in vivo. Sendo uma planta ndo-nativa e cultivavel, certamente o uso da roma podera
despertar o interesse das industrias farmacéuticas e de géneros alimenticios. O uso da
romézeira e particularmente do seu fruto pode ser realizado de forma relativamente simples
sem comprometimento de suas propriedades antioxidante, hipoglicemiante, redutora de
colesterol, antivirdtica, anti-helmintica, antifdngica, antibacteriana, preventiva de cancer,
reparativa de feridas (cicatrizante) e estrogénica™.

A roma (Punica granatum) vem sendo utilizada por diversas populagdes no tratamento
de afeccBes bucais®>’. Em estudos etnobotanicos recentes, a roma foi a planta mais citada
por usuarios e indicada por profissionais de salde para o tratamento de diversas

patologias™*®.
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Pereira et al.*®

ao testarem in vitro a atividade antibacteriana da Punica granatum Linn
(romd@) no controle das principais bactérias patogénicas que colonizam o biofilme dental,
verificaram que o extrato de roma apresentou efetividade, com acdo bactericida e
bacteriostatica sobre esses microorganismos.

No que diz respeito a reducdo do indice de sangramento gengival nos grupos de
pacientes portadores de gengivite e periodontite cronicas que utilizaram bochechos com
extrato de roma no experimento em questdo, foram encontrados resultados estatisticamente
tdo significativos (p=0,001 e p=0,004, respectivamente) quanto aqueles observados nos
grupos da camomila e da clorexidina a 0,12% (p<0,005), confirmando assim o potencial
antiinflamat6rio da roma descrito em outros estudos®>*%".

Comparando-se as acdes dos extratos de camomila e roma na reducdo dos indices de
placa e de sangramento gengival, nos grupos de pacientes com gengivite e periodontite,
evidenciou-se que ndo obstante as substancias testadas tenham mostrado resultados
satisfatérios comprovados estatisticamente, com excecdo do extrato de roma na redugdo do
indice de placa em pacientes com periodontite cronica, a camomila foi o fitoterapico que
apresentou maior efetividade na reducdo dos referidos indices em ambos 0s grupos, o que
sugere que a camomila parece apresentar atividade antimicrobiana e antiinflamatoria
superiores as da roma.

Excluindo-se o grupo P (pacientes com periodontite que utilizaram o extrato de roma)
que, conforme ja citado anteriormente, ndo exibiu resultados estatisticamente significativos
quanto a reducdo do indice de placa durante o periodo avaliado, todos os demais grupos (G,
Gz, Gz, P1 e Py) mostraram reducdo dos indices de placa e de sangramento gengival em niveis
estatisticamente significativos (p<0,05) ao final de 15 dias. Todavia, quanto as variacGes dos
indices de placa e de sangramento gengival nos periodos de avaliacdo, verificou-se, em todos
0s grupos, correlacdo estatisticamente significativa para sete e 15 dias de utilizacdo dos
produtos, tendo a primeira semana de uso alcangado niveis de reducdo ainda mais
significativos (p=0,001 e p<0,001, respectivamente) do que a segunda semana(p=0,008). A
reducdo dos indices de placa e de sangramento gengival nos primeiros sete dias pode ser
explicada devido ao fato de todos os pacientes terem sido submetidos ao tratamento
periodontal mecanico convencional, adicionado ao uso do enxaguatério e a orientacdo de
higiene bucal. A reducdo do indice de placa na segunda semana foi menos significativa do
que na primeira provavelmente em virtude dos pacientes na primeira semana ja terem

alcancado indices de placa satisfatorios. J& com relacdo ao indice de sangramento gengival, é
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possivel que a reducdo tenha sido menos significativa na segunda semana do que na primeira
em funcdo do fato de a gengiva ja encontrar-se menos inflamada ao final de sete dias.

Ao comparar o efeito dos produtos utilizados (clorexidina, camomila e romd) na
reducdo do indice de placa em pacientes com gengivite crbnica, a substancia que mostrou
resultados estatisticamente mais significativos foi a camomila (p=0,001), o que pode estar
associado ao fato dessa substancia apresentar acdo antimicrobiana e efeito antianderente sobre
0S microorganismos responsaveis pela consolidacdo do biofilme dental, conforme relatam
Albuquerque®. J& no grupo da periodontite cronica, a substancia que apresentou melhores
resultados foi a clorexidina a 0,12% (p=0,003), concordando com a maioria dos estudos
citados na literatura que afirmam ser a clorexidina a 0,12% um excelente agente
antimicrobiano**#%,

Fazendo-se uma comparacdo dos efeitos das substancias utilizadas na reducédo do
indice de sangramento gengival em pacientes com gengivite cronica, constatou-se que tanto a
clorexidina 0,12%, quanto a camomila e a rom& foram efetivas, demonstrando resultados
estatisticamente significativos (p<0,05) e semelhantes, sendo eles: p<0,001, p<0,001 e
p=0,001, o que sugere que qualquer uma dessas trés substancias pode ser utilizada no controle
do sangramento gengival na gengivite crénica. Em contrapartida, na periodontite crénica,
embora todos os produtos utilizados sob a forma de bochecho tenham demonstrado resultados
estatisticamente significativos (P<0,05), a substancia que apresentou melhor efetividade foi a
camomila (p=0,001), podendo isso ser justificado pela sua importante acdo antiinflamatoria,

1.2 Ammon e

constantemente citada na literatura, que segundo Achterraht-Tuckermannet et a
Kaul”’, deve-se & presenca de 6leos essenciais, ricos em azuleno, matricina e alfa-(-)-
bisabolol.

Ao se avaliar a eficacia do bochecho com clorexidina a 0,12% na reducdo dos indices
de placa e de sangramento gengival em individuos com gengivite e periodontite cronicas,
constatou-se que tal substancia demonstrou resultados estatisticamente significativos (p<0,05)
em ambos os grupos, confirmando entdo que a referida solugdo apresenta efetividade no
controle do biofilme dental e do sangramento gengival na doenca periodontal, podendo assim
ser utilizada no tratamento tanto da gengivite quanto da periodontite cronicas, conforme
relatam Pizzo et al."* De forma semelhante, os bochechos com extrato de camomila também
demonstraram efetividade, com significancia estatistica (p<0,05), na reducdo dos indices de
placa e de sangramento gengival nos casos de gengivite e periodontite cronicas e 0s

bochechos com extrato de roma s6 ndo revelaram resultados estatisticamente significativos na
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reducdo do indice de placa em individuos com periodontite crénica, embora tenham induzido
a reducdo desse indice no referido grupo.

Sendo assim, considerando que os extratos de camomila e roma foram tao efetivos
quanto a solucdo de clorexidina a 0,12% na reducdo dos indices de placa e de sangramento
gengival em individuos com gengivite e periodontite cronicas, pode-se sugerir a substituicéo
da solucdo de clorexidina a 0,12% pelos fitoterapicos testados ou o uso alternativo desses
Gltimos no controle do biofilme dental e do sangramento gengival na doenca periodontal,

Bactérias que se desenvolvem em biofilmes mostram uma maior tolerdncia aos
agentes antimicrobianos utilizados em cremes dentais e enxaguatérios bucais®. De

conformidade com Shani et al.*

, a concentracdo de clorexidina necessaria para eliminar o
Streptococcus sobrinus presente em um biofilme dental foi 300 vezes maior do que a
concentracdo inibitéria minima em cepas isoladas. Completando, segundo Otten et al.** os
agentes antimicrobianos orais podem influenciar a formacdo de biofilmes de diferentes
maneiras, prevenindo a adesdo bacteriana a superficie dentéaria, afetando a viabilidade
bacteriana ou interrompendo uma ja existente.

Contrariando o estudo de Gebara et al.*, que verificaram que as tinturas de camomila
ndo apresentam inibicdo da proliferacdo bacteriana, os resultados in vitro deste experimento
revelaram que todas as substéncias utilizadas foram capazes de reduzir a microbiota
inespecifica presente no biofilme dental supragengival, tendo em vista o reduzido nimero de
UFCs observado ap06s o uso de tais substancias. Esses resultados exibiram valores
estatisticamente significativos (p<0,05) para os grupos de paciente portadores de gengivite

cronica corroborando com pesquisas semelhantes®®3®

, M que 0s extratos de roma e camomila
foram capazes de reduzir os microorganismos presentes no biofilme dental. Tais resultados
laboratoriais confirmam os achados clinicos do presente estudo no que diz a respeito a

reducdo do indice de placa e do sangramento gengival.

CONCLUSAO

Os bochechos com extratos de camomila e roma séo efetivos na reducdo do biofilme
dental e do sangramento gengival na doenca periodontal, o que sugere que ambos 0s extratos

apresentam acdes antimicrobianas e antiinflamatdrias, semelhante as da clorexidina a 0,12%,
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podendo assim ser também utilizados como agentes terapéuticos complementares ao

restabelecimento e a manutencao da salde periodontal.
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GRAFICO 1

——G1
——G2
G3
—P1
——P2
——P3

Média do IP

0 dias 7 dias 15 dias

Gréfico 1. Média do indice de placa visivel segundo o grupo e o tempo de avaliacao.



TABELA 1

Tabelas 1. Estatisticas do indice de Placa (IP) por tempo de avaliagio segundo o grupo
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Grupo
Gengivite Periodontite
Tempo de
_ Gl G2 G3 P1 P2 P3
Avaliacéo
Meédia £ DP Média + DP Média = DP Média + DP Média + DP Média + DP

(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)

Valor de p

0,33+0,27 0,53+0,39 0,50+ 0,32 0,69 +0,35 0,84 + 0,45

0 dias @ @ @ @) @ 0,44 £ 0,43

(0,23)
(0,29) (0,38) (0,46) (0,69) (0,76)

0,09 +0,11 0,12 + 0,18 0,15+ 0,24 0,24 +0,19 0,58 + 0,45 0,35 + 0,25
7 dias (b, A) (b., AC) (b, AC) (b, AC) (ab, B) (BC)
(0,04) (0,04) (0,06) (0,27) (0,54) (0,33)
0,06 + 0,09 0,15+ 0,17 0,15+ 0,21 0,17 +0,16 0,44 + 0,31 0,22 + 0,22
15 dias (b, A) (b, A) (b, A) (b, A) (b, B) (B)
(0,02) (0,04) (0,08) (0,17) (0,31) (0,17)
p@ = p@ = p® = p@ = p@ =

Valor de p p®=0,143
0,007* 0,001* 0,012* 0,003* 0,014*

Diferenca

absoluta

0,24 £0,24 0,41+ 0,37 0,35+ 0,37 0,45 0,32 0,27 + 0,38 0,09 + 0,32
(0,21) (0,29) (0,37) (0,40) (0,36) (0,10)
Odias—15 0,27 +0,24 0,38 0,30 0,36 + 0,38 0,52 + 0,37 0,41 % 0,30 0,22 + 0,30

0 dias — 7 dias

dias (0,25) (0,33) (0,37) (0,42) (0,44) (0,19)
7dias—15 0,03+ 0,05 -0,03 0,20 0,00 + 0,14 0,07 + 0,14 0,14 + 0,24 0,13 + 0,24
dias (0,00) (0,00) (0,00) (0,06) (0,10) (0,15)

W =

0,070

o® =
0,001*

o =
0,008*

1) _
o =

0,279
o® =

0,453
o =
0,252

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
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(1): Através do teste F(ANOVA).

(2): Através do teste F(ANOVA) para medidas repetidas.

Obs.: Se todas as letras mailsculas entre paréntesis sdo distintas, comprova-se diferenca
significativa entre os

grupos correspondentes pelas comparacdes pareadas de LSD.

Obs.: Se todas as letras minusculas entre paréntesis sdo distintas, comprova-se diferenca

significativa entre as avaliacfes correspondentes pelas comparacdes pareadas de Bonferroni.
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TABELA 2

Tabela 2. Estatisticas do indice de Sangramento Gengival por tempo de avaliagdo segundo o

grupo.

Grupo
Tempo de Gengivite Periodontite
Avaliacao Gl G2 G3 P1 P2 P3 Valor de p
Média £ DP Média + DP Média £ DP Média + DP Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)

56,13 + 55,43 + 62,32 + 7721+ 8222+793 6348 o

0 dias 2222@  2653@  2643® 1594 ® @ 25,05 @ 5070
(56,25) (58,90) (64,57) (82,42) (80,18) (65,44) ’
17,97 + 18,54 + 25,22 + 37,73 + 65,07 + 46,98 + o
<
7 dias 16,03®A  13,68®A  16,63™A 20,01®48 20,7208 2g 19@B) P .
(12,86) (17,85) (19,48) (29,81) (61,35) (42,00) ’
14,84 + 20,63 + 18,00 + 2701+ 4657+ 30,61 + "
15 dias 19,8404 2024®A  1415¢A 18 92C¢AB) 14 130:B) 18 5g®AB) opooe;*
(5,29) (12,50) (12,73) (24,84) (49,11) (28,12) ’
Valor de p p*? <0,001*p® < 0,001*p® = 0,001*p® = 0,002*p® = 0,001*p"? = 0,004*
Diferenca
absoluta
_ 38,16 + 36,88 + 37,11 + 39,48 + 16,25 + 16,50 + .
0 dias— 7 p® =
_ 15,38 23,38 31,12 27,68 22,81 16,30
dias 0,113
(36,41) (36,67) (35,25) (33,69) (15,83) (20,74)
_ 41,29 + 34,80 + 44,33 + 50,20 + 35,66 + 32,86 + .
0 dias — 15 p® =
_ 19,87 18,34 27,77 27,38 16,02 24,82
dias 0,601
(38,57) (35,71) (40,09) (46,26) (31,98) (36,86)
_ 3,13+11,04 -208+ 722+7621072+6,93 1941+ 16,37 + )
7 dias — 15 p® =
(AB) 14,41 W B (AB) 18,87® 20,16 4%
dias 0,015*

(2,56) (1,66) (4,37) (10,88)  (16,48) (6,93)
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(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste F(ANOVA).

(2): Através do teste F(ANOVA) para medidas repetidas.

Obs.: Se todas as letras mailsculas entre paréntesis sdo distintas, comprova-se diferenca
significativa entre os grupos correspondentes pelas comparacdes pareadas de Tukey.

Obs.: Se todas as letras minasculas entre paréntesis sdo distintas, comprova-se diferenca

significativa entre as avaliagOes correspondentes pelas comparacdes pareadas de Bonferroni.
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GRAFICO 2
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Gréfico 2 . Média do indice de sangramento gengival segundo o grupo e o tempo de avaliacdo
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GRAFICO 3
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Gréfico 3. Média do nimero de unidades formadoras de colénias (UFCs) segundo o grupo e 0

tempo de avaliagdo em BHI.
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TABELA 3

Tabela 3. Estatisticas das unidades formadoras de colénias (UFCs) por tempo de avaliacdo segundo o
grupo em BHI (Brain Heart Infusion Agar)

Grupo
Gengivite Periodontite
) Valor de
Avaliagao Gl G2 G3 P1 P2 P3
p
Média+ DP Média+ DP Média+DP Média+DP Média+DP Meédia + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)
841,20 + 735,64 + 968,50 + 205,38 + 235,50 + 32500+
0 dias 667,557'® 583 49ACA 741 22A A 247628 197,80®9 475 356D po o1+
(564,50) (800,00) (700,00) (101,00) (156,50) (122,000
210,90 + 293,73 + 206,80 + 212,00 + .
_ ) ) . 69,13+26,32 88,13+9,72 p? =
7 dias 223,820 362,42 136,09" 301,94
(79,50) (89,00) 0,289
(78,50) (125,00) (177,00) (90,00)
67,70 + 169,36 + 105,70 + 181,88 + .
_ A . 65,50 = 28,50 90,25 + 40,71 p® =
15 dias 69,88® 239,71 59,08 270,76
(64,50) (80,00) 0,450
(28,00) (70,00) (93,50) (66,00)
Valordep p®=0,002* p®=0,012* p@=0,005* p@®=0177 p?=0,065 p®?=0,102
Diferenca
Absoluta
0 dias 7 630,30 + 441,91 + 761,70 + 136,25 + 147,38 + 113,00 + "
1as —
i 497,12®W 59827 72648™  26143®  10488® 180,39 ® op018
1as =0, *
(438,50) (298,00) (520,50) (39,50) (76,50) (48,00)
0 dins - 15 773,50 + 566,27 + 862,80 + 139,88 + 145,25 + 143,13 + "
1as —
i 605,74 W  57454"®  70255®  25805®  18499® 20021 ® Op003
ias =0,003*
(498,00) (520,00) (612,00) (56,50) (94,50) (66,00)
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_ 143,20 + 124,36 + 101,10 + .

7 dias — 15 3,63+16,89 -2,13+3898 30,13+35,05 p¥=
_ 180,27 210,63 107,97

dias (2,50) (15,50) (15,50) 0,082
(34,00) (51,00) (58,50)

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste F(ANOVA).

(2): Através do teste F(ANOVA) para medidas repetidas.

Obs.: Se todas as letras mailsculas entre paréntesis sdo distintas, comprova-se diferenca
significativa entre os grupos correspondentes pelas comparacdes pareadas de LSD.

Obs.: Se todas as letras minasculas entre paréntesis sdo distintas, comprova-se diferenca

significativa entre as avalia¢des correspondentes pelas comparacg6es pareadas de Bonferroni.
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ANEXO 1- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Andamento do Projeto http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/extrato_proje...
Hﬁ Andamento do projeto - CAAE - 0076.0.133.000-10/f =i

Titulo do Projeto de Pesquisa
Avaliagao clinica e microbiolégica do efeito de bochechos a base de plantas medicinais sobre o biofilme dental e a
gengivite

ke ) 2]1;3. Inicial no Data Final no CEP 23',{:!,;’“ ial na 28‘)\’?{;‘?“(" na
Aprovado no CEP 23/03/2010 14:59:52 15/04/2010 07:51:32

Descricao Data Documento N2 do Doc Origem

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet el Folha de Rosto  FR326147 Pesquisador
3 - Envio do Protocolo Aprovado para CONEP 15/94/2910 Folha de Rosto  0076.0.133.000-10  CONEP

4 - Aguardando Protocolo chegar na CONEP ég{g‘;ggw Folha de Rosto  0076.0.133.000-10  CONEP

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP 23/03/2010

(Chedk.List) Tisoiey Folha de Rosto  0076.0.133.000-10 CEP

OVoliar DUAL DA PARAIBA

RADUAGAQC E PESQUISA

EM PESQUISA

3 %
Prof* Dra. Doralicia Pedrosa de Aratjo
Coordenadora do Comits de Etica em Pesquisa

ldel 01-06-2010 12:37



ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA

Diretrizes para o autor

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia é um periodico de periodicidade trimestral
gue tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de informacdes das varias
areas as quais se dedica a pesquisa odontolédgica, proporcionado a comunidade
cientifica nacional e internacional, um canal formal de comunicacdo, contribuindo

desta forma para o avango do conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentérios detalhados apds analise
inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista Gaucha de Odontologia, se
os artigos forem considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade

cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes

categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacao de resultados de natureza empirica,
experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do
tema, o alcance e o0 conhecimento gerado para a area da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na éarea, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos
naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.
Comunicacéao: relato de informacOes sobre temas relevantes, apoiado em

pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na éarea,



servindo de apresentacao ou atualizacao sobre o] tema.
Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
guestionamentos e hipoteses para futuras pesquisas.
Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos
explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicacdo de suas

caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico, idade entre outras.

Registros de ensaios clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificacdo em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O

namero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro 6rg&o
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no
ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacdo do cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki (2000), além do atendimento a
legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.

N&o devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente. Nos
experimentos com animais devem ser seguidos 0s guias da Instituicdo dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de

laboratoriais.
Procedimentos Editoriais
Avaliacéo

Os originais que deixarem de cumprir qualguer uma das normas aqui publicadas

relativas a forma de apresentacdo, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de



serem submetidos & avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua
publicacédo. A devolucéo sera acompanhada de um oficio contendo o codigo do item
desrespeitado.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linglistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorrecées e/ou inadequacdes
morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da
primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural
“percebemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo
de valor e na terceira pessoa do singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacédo serdo encaminhados ao
Conselho Editorial, que considerard o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados
nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hocpreviamente
selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito serd enviado para dois relatores de
reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o original
sera enviado para uma terceira avaliagao.

Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, nédo
forem considerados convenientes para publicacdo na RGO — Revista Gaucha de
Odontologia serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliagdo por pares € o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos
autores é, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho ndo sofra
gualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o
método em vigor, ndo figuem cientes sobre quem Sao 0s responsaveis pelo exame
de sua obra.

No caso da identificagdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b)
recomendacdo de nova analise com alteragcdes; c) recusa integral. Em quaisquer
desses casos, 0 autor sera comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes
poder&o retornar aos autores para aprovacao de eventuais alteracdes, no processo
de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o0 estio da Revista.
A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos

quais € reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na



deteccdo de problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para
gue sejam realizadas as devidas alteracdes. O trabalho reformulado deve retornar

no prazo maximo determinado.

Provas: a prova tipogréfica sera enviada ao autor de correspondéncia por meio de
correio eletronico em formato PDF para aprovacao final. As provas devem retornar a
Editoracdo da revista na data estipulada. Se ndo houver retorno da prova na data
estipulada, o Editor-Chefe considerara como final a versdo sem alteracdes, e nédo
serdo permitidas maiores modificagcbes. Apenas modificacdes, correcoes de
ortografia e verificagdo das ilustracbes serdo aceitas. Modificacbes extensas

implicardo na reapreciacdo pelos revisores e atraso na publicacdo do manuscrito.

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de responsabilidade,
declaracdo de concordancia com a cessédo de direitos autorais e carta assinada por
todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area teméatica e a
principal(is) contribuicdo(des) do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua reproducdo. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcdo e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a

contribuicéo de cada um dos autores.

Apresentacdo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espago entrelinhas 1,5
cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e

esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).



Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir
0 numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versdo reformulada deverd ser encaminhada por e-mail,
indicando o nimero do protocolo e o nimero da versdo. O(s) autor(es) devera(ao)
enviar apenas a ultima versao do trabalho. O texto do artigo devera empregar
fonte colorida (cor azul) para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao
editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais
alteracdes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, 0(s) autor(es) devera(ao) apresentar 0s argumentos
gue justificam sua posicdo. O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser
especificados.

Os prazos fixados para nova submisséo dos originais corrigidos seréo informados no
oficio que acompanha os originais e deverdo ser rigorosamente respeitados.

A nova submisséao fora dos prazos estipulados acarretard no cancelamento definitivo

do processo de avaliacio e a devolugcdo definitiva dos originais.

Disposicdo dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia

apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor

identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagao do...”, “consideracbes a

cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50 caracteres em portugués

(ou espanhol) e inglés.



Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos enderecos
completos de todas as universidades as quais estao vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliacdo por autor. O(s) autor(es) devera(&o), portanto, escolher
dentre suas afiliacdes aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os dados da
afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail. Observacédo: esta devera ser a Unica parte do texto
com a identificacdo dos autores.

Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, 0s
resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacdo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacdes; c) ndo deve

conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem
0 conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de

indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducédo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a

nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para

permitir a confirmagdo das observagdes, incluindo os procedimentos adotados,



universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagéo;
tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisédo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administragdo. Os termos cientificos devem
ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbiologica, zooldgica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em
gue foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovagdo. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao

uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussédo ou
interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
guando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em
ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises
apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos ardbicos, de acordo
com a ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizac&o no texto. E imprescindivel a informac&o do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas. Os gréficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em

formato Excel.



O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracoes, tabelas, quadros e gréaficos), que deverdo permitir reducédo sem perda de
definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente);
ndo é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter extensado
JPEG e resolugcdo minima de 300 DPI. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-
se evitar 0 uso de iniciais, nome e namero de registro de pacientes. O paciente nao

podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussédo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hip6teses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas se¢des de Introducdo ou Resultados. Incluir

implicacdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas,
cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados
obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e
a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos
gue complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento.

N&o serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secéao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo néo
superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva

colaboracéao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do

texto. Caberéa aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deveréo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas wusadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.

N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.



Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-
Se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al.

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus(http://www.nIlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as
referéncias.

Sao serdo aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusédo de curso de
graduacéo e de textos nao publicados (aulas, entre outros). Caso seja estritamente
necessaria sua citacao, ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados

em notas de rodapé.

CitacOes bibliogréficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual
somente 0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no
texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citagéo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro

autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do

autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados

na secao de Referéncias.
Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Tanaka JL, Medici Filho E, Salgado JAP, Salgado MAC, Moraes LC, Moraes MEL, et
al. Comparative analysis of human and bovine teeth: radiographic density. Braz Oral
Res. 2008; 22(4): 346-51.

Artigo com um autor



Saavedra J. Importancia, indicacion y técnicas de la puncion aspirativa en
odontologia (PAAF). Rev Asoc Odontol Argent. 2008; 96(2): 115-9.

Artigo em suporte eletrénico
Gouvéa CVD, Costa MF, Costa Neto CA, Weig KM, Magalh&es Filho TR, Barros RN.
Avaliacdo dos aparelhos fotoativadores utilizados em odontologia. RGO. [periddico
na Internet]. 2008 Out [acesso 2009 jan 15]; 56(4): 399-403. Disponivel em: .

Livro
Silva E, Martins I. Odontologia do trabalho: construgdo e conhecimento. Rio de
Janeiro: Editora Rubio; 2009.

Capitulos de livros
Freitas L, Freitas U. Idade Ossea. In: Freitas L. Radiologia bucal: técnicas e
interpretacao. 2a

ed. rev. e ampl Séo Paulo: Pancast; 2000. p. 335-53.

Dissertacdes e teses
Silva, BBF. Condicdo de saude bucal em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

[dissertacdo]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2008.

Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate

endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from:

Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secdo 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical

Journals Editors (Grupo Vancouver)



LISTA DE CHECAGEM

* Declaracéo de responsabilidade, Declaracdo de cesséo de direitos autorais
e contribuicdo(6es) do artigo assinada por todos os autores.
» Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e
com formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2
cm).

» Verificar se estdo completas as informagdes de legendas das figuras e
tabelas.

* Preparar pagina de rosto com as informagdes solicitadas.
* Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do processo.
* Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertacdo, colocando o titulo, o
nome da instituicdo, o ano de defesa e 0 numero de paginas.
. Incluir  titulo do  manuscrito, em  portugués e  inglés.
* Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda
em todas as paginas.
* Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para
manuscritos que ndo sao de pesquisa, com um minimo de 150 palavras e
maximo 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol,
nos casos em que se apligue, com termos de indexacao.
* Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e
listadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se
todas estédo citadas no texto.
* Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas
publicadas.

. Parecer do Comité de Etica da Instituicao.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS



Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragcéo de responsabilidade,
(2) Transferéncia de direitos autorais e (3) Contribuicdo(6es) artigo, nos quais

constarao:

*Titulo do manuscrito

Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito)

Autor responsavel pelas negociacdes

Data

1. Declaracdo de Responsabilidade: Certifico que participei da concepcédo do
trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteddo, nédo
omitindo quaisquer ligacbes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse na publicacdo deste artigo;
- Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
gualquer outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha autoria,
nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pela RGO - Revista Gaucha de Odontologia, quer seja no formato

impresso ou no formato eletronico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceitacido do
artigo, a RGO - Revista Gaucha de Odontologia passa a ter os direitos autorais a ele
referentes, que se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
reproducéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéo,
impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e,

se obtida, farei constar o0 competente agradecimento a Revista’.

3. Contribuicdo(bes) do artigo: Destaco que a principal(is) contribuicdo(6es) do

estudo para a area em que se insere é(sdo) a(s) seguinte(s):




(Escreva um paragrafo destacando a relevancia cientifica do artigo, a sua
contribuicdo para as discussdes na area em que se insere, 0(s) ponto(s) que
caracteriza(m) a sua originalidade (se houver) e o consequente potencial de ser

citado).

Diretrizes para submisséo (Todos 0s itens obrigatorios)

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagéo por

outra revista.

» Os arquivos para submissao estdao em formato Microsoft Word e todas as URL no

texto (ex: www.revistargo.com.br) estdo ativas.

* Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores, encontradas na
secao "Sobre" a revista. As submissfes que ndo estiverem de acordo com as

normas serao devolvidas.

* Declaragédo de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os autores,
responsabilizando-se pelo contetudo original do trabalho. Transferéncia de Direitos
Autorais: Deve conter declaracao expressa de transferéncia de direitos em caso de

aceitacdo do trabalho e de existéncia ou ndo de conflito de interesses.

» Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido encontrar-se
em conformidade com os requisitos de formatacdo da revista segundo as Diretrizes

do autor, encontradas na secao "Sobre" a revista.



