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ATIVIDADE ANTIMICROBIANA /N VIVO DE ENXAGUANTES BUCAIS NATURAIS
E SINTETICOS: UM ESTUDO PILOTO

IN VIVO ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF NATURAL AND SYNTHETIC
MOUTHWASHES: A PILOT STUDY

Monalisa Sousa Marinho'
Bruna Rafaela Martins dos Santos?

RESUMO

A cavidade oral abriga uma microbiota complexa e diversificada, cuja disbiose pode
causar doengas como carie, gengivite e periodontite. Enxaguantes bucais sao
eficazes na reducéo dessa carga microbiana, especialmente antes de procedimentos
odontoldgicos, contribuindo para a biosseguranga. A Clorexidina, em sua
concentragao de 0,12%, é considerada o padrao-ouro, porém sua versao a 0,06% tem
sido proposta como alternativa com menos efeitos adversos. Paralelamente, cresce o
interesse por opgdes a base de extratos naturais que apresentam propriedades
antimicrobianas promissoras. Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar o
potencial antimicrobiano de diferentes formulagdes de enxaguantes bucais utilizados.
Foi conduzido um ensaio clinico randomizado e cego com 40 participantes, divididos
em trés grupos: Clorexidina a 0,12%, Clorexidina a 0,06% e uma formulagao natural
a base de tintura de Barbatiméo (Stryphnodendron adstringens) associada a Propolis.
Amostras de saliva ndo estimulada foram coletadas antes e apds o bochecho com os
antissépticos e submetidas a analise microbioldgica para quantificacédo das Unidades
Formadoras de Colbnia (UFC/mL), expressas em escala logaritmica. Os dados foram
submetidos a analise estatistica por ANOVA, Kruskal-Wallis e testes de comparacoes
multiplas com nivel de significancia de 5%. Os resultados demonstraram reducgao
significativa da carga microbiana nos grupos tratados com Clorexidina, sem diferenca
estatistica entre as concentracdes de 0,12% e 0,06%, ou seja, P> 0,05. No entanto, o
grupo tratado com Barbatimao e Propolis apresentou redugao microbioldgica inferior
e sem significancia estatistica. Conclui-se que a Clorexidina, mesmo em concentragao
reduzida, mantém eficacia antimicrobiana comparavel ao padrao-ouro, enquanto a
formulacgao fitoterapica testada necessita de aprimoramentos para aplicagao clinica.

Palavras-chave: Antisséptico bucal; Clorexidina; Barbatimao; Propolis; Fitoterapia.

ABSTRACT

The oral cavity harbors a complex and diversified microbiota, and its dysbiosis can
lead to diseases such as caries, gingivitis, and periodontitis. Mouthwashes are
effective in reducing microbial load, especially prior to dental procedures, thereby
contributing to biosafety. Chlorhexidine at 0.12% is considered the gold standard,
although the 0.06% formulation has been proposed as an alternative with fewer
adverse effects. Meanwhile, there is growing interest in natural extract-based
alternatives with promising antimicrobial properties. This study aimed to evaluate the

! Aluna do curso de Odontologia. Email: monalisa.marinho@aluno.uepb.edu.br
2 Professora do curso de Odontologia. Email: brunarafaela@servidor.uepb.edu.br
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antimicrobial potential of different mouthwash formulations used prior to dental care. A
randomized, blinded clinical trial was conducted with 40 participants, divided into three
groups: 0.12% Chlorhexidine, 0.06% Chlorhexidine, and a natural formulation
containing tincture of Barbatimao (Stryphnodendron adstringens) combined with
Propolis. Unstimulated saliva samples were collected before and after rinsing with
mouthwashes and subjected to microbiological analysis for quantification of colony-
forming units (CFU/mL), expressed on a logarithmic scale. Data was analyzed using
ANOVA, Kruskal-Wallis, and multiple comparison tests. The results showed a
significant reduction in the microbial load in the groups treated with Chlorhexidine, with
no statistical difference between the concentrations of 0.12% and 0.06%; however, the
group treated with Barbatimao and Propolis showed a lower microbiological reduction
and no statistical significance. It's concluded that Chlorhexidine, even at a reduced
concentration, maintains antimicrobial efficacy comparable to the gold standard,
whereas the tested phytotherapeutic formulation requires further refinement for
effective clinical application.

Keywords: Mouthwashes; Chlorhexidine; Barbatim&o; Propolis; Phytotherapy.

1 INTRODUGAO

As interagdes entre microrganismos da cavidade oral e o hospedeiro podem
ser mutualisticas, comensais e patogénicas, sendo que a disbiose, ou desequilibrio
na microbiota, esta associada ao desenvolvimento de doengas bucais como carie,
gengivite e periodontite, além da transmiss&o de infecgbes (PETERSEN; KIGARU,
2011). Nesse contexto, o0s enxaguantes bucais possuem propriedades
antimicrobianas robustas, capazes de reduzir significativamente a carga bacteriana na
cavidade oral. A literatura recente aponta o uso de enxaguantes bucais antes dos
procedimentos odontolégicos diminui a concentracdo de bactérias nos aerossois,
contribuindo para um ambiente mais seguro para pacientes e profissionais (FERRARI,
2020).

Dentre os agentes antimicrobianos mais utilizados na Odontologia destaca-se
o Gluconato de Clorexidina, Digluconato de Clorexidina ou apenas Clorexidina, uma
bisbiguanida simétrica em seu estado natural. Destaca-se como o padrao-ouro para
uso em formulagdes antissépticas na Odontologia na concentragao a 0,12%, uma vez
que em concentragdes altas tem seu potencial de toxicidade aumentado e apresenta
eficacia comprovada contra uma ampla variedade de microrganismos orais, incluindo
bactérias gram-positivas e gram-negativas, fungos e virus (JENKINS et al., 2016).

Novas formulagdes de clorexidina com concentragdo reduzida a 0,06% tém
sido indicadas para uso diario prolongado, por até seis meses, com o objetivo de
preservar sua acao bacteriostatica e bactericida, ao mesmo tempo em que reduzem
os efeitos adversos locais frequentemente observados em concentragbes mais altas.
Estudos clinicos demonstram que essa concentragcado apresenta eficacia semelhante
as formulagcbes padrdo, mas com menor incidéncia de alteragbes no paladar,
sensagao de dorméncia, irritacdo e pigmentagao dentaria (HAYDARI et al., 2017;
JEFFREY et al., 2022; LANG; COLLINS, 2022). Além disso, evidéncias sugerem que
doses mais baixas de clorexidina reduzem significativamente a pigmentagao
extrinseca dos dentes, sem comprometer o controle da placa e da gengivite (LILLIJ
et al., 2019).

Paralelamente, a busca por alternativas naturais aos compostos sintéticos,
como os fitoterapicos, ganhou for¢a no setor odontoldgico depois da aprovagao da
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Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude (SUS) e no Conselho Federal de Odontologia (CFO). Neste contexto,
varios agentes sdo analisados em busca de propriedades anti-inflamatorias,
bacteriostaticas e bactericidas, com baixo ou nenhum efeito adverso e que apresente
um bom custo-beneficio.

Dentre esses agentes, o barbatimao (Stryphnodendron adstringens) € uma
planta nativa do cerrado brasileiro, reconhecida por suas propriedades anti-
inflamatdrias, cicatrizantes e antimicrobianas, associadas aos taninos presentes na
sua casca, responsaveis por suas propriedades adstringentes e antimicrobianas.
Estudos preliminares sugerem sua eficacia contra microrganismos patogénicos orais,
indicando que o extrato hidroalcodlico de barbatimdo exerceu potentes efeitos
inibidores do crescimento contra as espécies microbianas testadas e baixos efeitos
citotoxicos sobre os fibroblastos, apresentando-se como um potencial agente para o
desenvolvimento de novos produtos em enxaguatérios bucais (SILVA et al., 2019).

Além do barbatiméo, outros extratos também sao citados na literatura por suas
propriedades antiinflamatérias e antimicrobianas. A propolis € uma substancia
resinosa natural produzida pelas abelhas rica em flavondides e apresenta atividades
antiinflamatdrias, antibacterianas, antifungicas e antivirais (HASSAN, et al, 2022).
A utilizagdo da prépolis na Odontologia também ¢é descrita por Silva (2019), sendo
usada especialmente no controle do biofilme, se destacando com seu amplo espectro
antimicrobiano  contra  colonizadores do  biofime dentario, como S.
mutans, Lactobacillus, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces naeslundii,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Prevotella intermedia.

Diante do cenario propicio a novas investigagdes e alternativas para o protocolo
de reducéo da microbiota oral pré-atendimento odontolégico, este trabalho teve como
objetivo avaliar o potencial antimicrobiano de duas formulagdes antissépticas bucais
liquidas, sendo uma a base de extratos naturais (Tintura de Barbatimao e Prépolis) e
a outra formulada com um extrato sintético (Gluconato de Clorexidina a 0,06%), apos
bochechos intraorais realizados previamente ao atendimento odontolégico, a partir de
analise microbioldgica de saliva.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Microbiota oral e uso de antissépticos

O biofilme oral € uma comunidade microbiana sessil aderida as superficies
bucais (dentes, mucosa, lingua), inserida em matriz polimérica extracelular (EPS)
produzida pelos proprios microrganismos, com diferenciacao fenotipica e resisténcia
aprimorada a antimicrobianos. A adesao inicial ocorre com colonizadores primarios —
cocos Gram-positivos como Streptococcus spp. (ex: S. mitis, S. oralis) e bacilos
Gram-positivos do género Actinomyces. Em seguida, entram colonizadores
secundarios como Veillonella spp., Gemella spp. e Neisseria spp., promovendo
coagregacao e sinergia metabdlica. Na maturagéo, ocorrem predominancia de bacilos
Gram-negativos anaerobios das ordens Bacteroidales e Spirochaetales, incluindo
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia e Treponema
denticola, associados a periodontopatias (FRONTIERSIN, 2024).

Essa sucessdo ecologica, com camadas superficiais aerdbias e nucleo
anaerobio, favorece o estabelecimento de disbiose e o surgimento de patologias como
céarie e doengas periodontais (PREPRINTS, 2024; FRONTIERSIN, 2024). Sob esta
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otica, os enxaguantes bucais possuem propriedades antimicrobianas robustas,
capazes de reduzir significativamente a carga bacteriana na cavidade oral. Esta
reducao € crucial no ambiente odontologico, onde a geracido de aerossois durante os
procedimentos pode dispersar microrganismos patogénicos, aumentando o risco de
infecgdes cruzadas. Segundo estudo recente, o uso de enxaguantes bucais antes dos
procedimentos odontolégicos diminui a concentragdo de bactérias nos aerossois,
contribuindo para um ambiente mais seguro para pacientes e profissionais (FERRARI
et al., 2020).

2.1.1 Clorexidina: o padrdo-ouro na Odontologia

Dentre os agentes antimicrobianos mais utilizados na Odontologia tem-se o
Gluconato de Clorexidina, Digluconato de Clorexidina ou apenas Clorexidina, uma
bisbiguanida simétrica em seu estado natural, cuja estrutura consiste em dois grupos
biguanida, quatro anéis clorofenil e uma ponte hexametileno. Seu mecanismo de agao
interfere na integridade da membrana celular dos microrganismos, levando a sua
morte por desestruturacdo da membrana e vazamento de conteudo intracelular
(BATH, et al, 2014). A Clorexidina pode ser utilizada em diferentes formas e
concentragdes. Solucdes de 0,02% a 0,5% sao aplicadas no tratamento de feridas,
queimaduras e como antisséptico urinario e das mucosas. Na cavidade oral, esta
disponivel em irrigagdes, sprays, gomas de mascar e vernizes (HORTENSE et al.,
2010).

Na concentracao de 0,12%, a Clorexidina € considerada o padrao-ouro para
formulagdes antissépticas na Odontologia, apresentando alta eficacia contra uma
ampla variedade de microrganismos orais, incluindo bactérias gram-positivas e gram-
negativas, fungos e virus (JENKINS et al., 2016). Estudos demonstram que solugdes
de 0,12% e 0,2% sao altamente eficazes na redugdo de Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus mutans na saliva
(MOREIRA et al., 2010).

Ademais, uma nova formulagao foi proposta no mercado com concentracao a
0,06% para uso diario em até 6 meses, buscando manter a efetividade bacteriostatica
e bactericida, além de reduzir os efeitos adversos locais, como a modificagcdo da
coloracao nas unidades dentarias, alteragcdes no paladar, rupturas no tecido mole
bucal, dor, redugcdo da producdo de saliva, lesdes descamativas, ulceracdes na
mucosa e sabor residual desagradavel na boca (LOPES et al., 2023).

Estudos recentes demonstram que a eficacia da clorexidina esta diretamente
relacionada a sua concentragcdo, mas que esse fator também influencia
significativamente seu potencial citotoxico. Segundo Van Strydonck et al. (2019), a
penetragao da clorexidina no biofilme diminui progressivamente nas camadas mais
profundas, o que limita sua agcdo antimicrobiana em microambientes anaerobios. No
entanto, pesquisas mais atuais, como a de Albino et al. (2022), compararam as
concentragbes de 0,06%, 0,12% e 0,2% de digluconato de clorexidina quanto a
eficacia antimicrobiana e aos efeitos adversos. Os autores observaram que, embora
a concentracado de 0,2% apresente maior capacidade de reducao de placa, ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre as concentragbes de 0,06% e 0,12% em
relacdo a reducgéo de biofilme e gengivite.

Por outro lado, as concentragdes mais elevadas estiveram associadas a maior
incidéncia de efeitos adversos, como alteragédo do paladar e pigmentagéo dental. Com
base nesses achados, recomenda-se o uso de concentracbes mais baixas, como
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0,06%, que mantém eficacia clinica com menor potencial de citotoxicidade e maior
tolerabilidade ao paciente.

Todavia, seu uso prolongado pode ocasionar efeitos adversos locais, como
alteracdes na coloracao dos dentes, modificacdes no paladar, dor, redugao da saliva
e ulceragdes na mucosa bucal (LOPES et al., 2023).

2.1.2 Alternativas naturais aos enxaguantes sintéticos

A busca por alternativas naturais aos compostos sintéticos, como os fitoterapicos,
tem crescido na Odontologia, especialmente apds a aprovagao da PNPIC pelo SUS e
pelo CFO. Nesse contexto, diversos agentes naturais sdo investigados por suas
propriedades anti-inflamatérias, bacteriostaticas e bactericidas, aliando eficacia
antimicrobiana a menores efeitos adversos e bom custo-beneficio.

Entre os fitoterapicos amplamente estudados no campo da odontologia, destacam-
se substancias como a prépolis, aloe vera, cha verde (Camellia sinensis) e o
barbatimao (Stryphnodendron adstringens), que possuem um vasto espectro de
compostos bioativos, incluindo flavonoides, taninos, saponinas, alcaloides e
polifendis. Essas substancias conferem a esses extratos propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatérias, antioxidantes e cicatrizantes, essenciais para o
manejo das doengas bucais e para a promog¢ao da saude dos tecidos orais (BRASIL,
2022).

A acgao antimicrobiana desses fitoterapicos esta relacionada a capacidade de inibir
a adesao bacteriana, impedir a formagcao do biofilme e promover a desestruturacao
das membranas celulares de microrganismos patogénicos, como Streptococcus
mutans, Porphyromonas gingivalis e Candida albicans (FERREIRA et al., 2021). Além
disso, seus efeitos anti-inflamatérios modulam a resposta imunoldgica local, reduzindo
a liberacdo de mediadores inflamatérios e favorecendo a reparagao tecidual
(SANTOS; MORAIS, 2020). O uso desses agentes naturais é respaldado ndo apenas
pela eficacia clinica demonstrada em estudos in vitro e in vivo, mas também por seu
perfil de seguranga superior, com menor citotoxicidade e reduzida ocorréncia de
efeitos adversos em comparacdo aos antissépticos quimicos tradicionais, como a
clorexidina (OLIVEIRA et al., 2019). Essa combinagao de eficacia e seguranga
contribui para a maior adesdo dos pacientes e para o uso sustentavel de recursos
naturais.

Dentre esses agentes o Stryphnodendron adstringens (Figura 1), conhecido
popularmente como barbatimdo € uma planta nativa do cerrado brasileiro,
reconhecida por suas propriedades anti-inflamatadrias, cicatrizantes e antimicrobianas,
associadas aos taninos presentes na sua casca, responsaveis por suas propriedades
adstringentes e antimicrobianas. Estudos preliminares sugerem sua eficacia contra
microrganismos patogénicos orais, indicando que o extrato hidroalcodlico de
barbatimao exerceu potentes efeitos inibidores do crescimento contra as espécies
microbianas testadas e baixos efeitos citotoxicos sobre os fibroblastos, apresentando-
se como um potencial agente para o desenvolvimento de novos produtos em
enxaguatorios bucais (SILVA et al., 2019).

Tais caracteristicas tornam o barbatimdo uma alternativa promissora para a
complementagao de protocolos odontologicos, principalmente em populagdes que
buscam tratamentos com menor impacto quimico e maior valor cultural e regional.
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Figura 1 — Stryphnodendron adstrmgens Planta A); Casca(B).
k’\.a‘d o ‘g} " 4 P4 ik TR T

" S
l' ]

Fonte: RICARDO et al., 2018;
http://www.aplantadavez.com.br/2019/03/barbatimao-
stryphnodendronadstringens.html. Acesso em: 09 de mar¢o de 2025.

O constante aumento de microrganismos resistentes a medicamentos sintéticos
incentiva o uso de formulacbes de origem natural e estimula pesquisas a busca por
esses agentes. Orlando (2005) evidenciou que o extrato hidroalcodlico da espécie
vegetal barbatimao, nas concentragées de 100mg/ml, 200mg/ml e 300mg/ml possui
atividade antimicrobiana contra Candida albicans, Candida krusei, Escherichia coli,
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Kocuria rhizophila, Neisseria
gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Shigella flexneri.

Em um estudo proposto por Pereira em 2019, através de testes de inibigéo,
mostrou que o extrato alcodlico feito com a casca do barbatimdo comprovou ser
bactericida em porcentagem iguais e inferiores a 12,5 mg/mL para cepas S. aureus
isoladas. Ja Luis et al., (2015), em um experimento com cascas caulinares de S.
adstringens demonstrou atividade antibiofilme dos taninos e proantocianidinas contra
a Candida albicans, reduzindo significativamente a atividade metabdlica de células
maduras de biofilme, uma importante atividade pois afeta diretamente a protecéo e
resisténcia fungica frente a medicamentos.

Sob mesma perspectiva, uma alternativa promissora € a propolis, uma substancia
resinosa natural produzida pelas abelhas, rica em flavonoides e outros compostos
bioativos. Sua composigao inclui resinas (50%), ceras (30%), 6leos essenciais (10%)
e polen (5%), sendo amplamente conhecida por suas propriedades anti-inflamatarias,
antibacterianas, antifungicas e antivirais (HASSAN et al., 2022). Seu mecanismo de
acao antimicrobiano ocorre pela inibicdo das enzimas ciclooxigenase e lipoxigenase,
inibindo completamente o crescimento de varias bactérias, como Staphylococcus
aureus. Seus componentes fendlicos e flavondides atuam contra bactérias
patogénicas, induzindo mudangas irreversiveis nas propriedades da membrana,
modificando a hidrofobicidade da membrana bacteriana e reduzindo sua carga
superficial negativa. Eles também se rompem e causam a formagdo de poros nas
membranas celulares e, consequentemente, resultam no vazamento de constituintes
intracelulares (ZULHENDRI, et al, 2021).

Existem diversos tipos de prépolis, que direcionam o seu uso de acordo com suas
propriedades: verde, vermelha, marrom e amarela. Dentre eles, o tipo mais comum
globalmente, derivado de varias espécies vegetais, incluindo arvores de coniferas é a
propolis marrom. Com amplo espectro antimicrobiano tém eficacia relevada contra
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bactérias da cavidade oral, como Streptococcus mutans, agente da carie dentaria
(COSTA et al., 2023).

A propolis tem sido amplamente utilizada no controle do biofilme dentario,
demonstrando atividade contra  Streptococcus mutans, Lactobacillus e
Porphyromonas gingivalis. A utilizacao da propolis na Odontologia também ¢é descrita
por Silva (2019), sendo usada especialmente no controle do biofilme, se destacando
com seu amplo espectro antimicrobiano contra colonizadores do biofilme dentario,
como S. mutans, Lactobacillus, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces naeslundii,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Prevotella intermedia. Em virtude da alta
concentracao de flavondides, o extrato apresenta potente atividade farmacolégica em
baixas concentragdes, como 0,1%, possuindo atividade antimicrobiana e anti-
inflamatéria comprovada in vitro e in vivo. Além disso, é encontrada em formulacoes
comerciais na forma de cremes dentais, enxaguantes bucais, pastilhas e pds,
consolidando-se como uma alternativa natural viavel e eficaz na Odontologia (GOMES
et al., 2020).

Apesar das propriedades promissoras dos ativos fitoterapicos no combate
microbiano oral, ha uma caréncia de estudos que explorem o uso desses em colutérios
na odontologia, o que justifica a realizagdo deste estudo.

3 METODOLOGIA

3.1Tipo de Pesquisa:
Tratou-se de um estudo experimental em humanos do tipo ensaio clinico
randomizado controlado cego.

3.2 Aspectos Eticos:

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), com parecer CAAE: 81683424.1.0000.5187 (ANEXO A).
O termo de consentimento foi fornecido juntamente com todos os esclarecimentos
necessarios a respeito do estudo (ANEXO B).

3.3Local da Pesquisa:

A pesquisa foi realizada no Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, Campus |, sendo a coleta das amostras dos participantes
realizada na Clinica-escola e analise microbiana no laboratério de Analises e
Diagnéstico do referido Departamento.

3.4 Populacao e Amostra:

A amostra do estudo foi realizada por conveniéncia, ou seja, sem que houvesse
célculo amostral. Diante disso, foram alocados 40 pacientes que realizaram
atendimento odontoldgico nas Clinicas-escola do Departamento de Odontologia, nos
periodos letivos de 2024.2 e 2025.1, distribuidos aleatoriamente entre os grupos. O
Grupo Teste 1, com 10 participantes, recebeu como antisséptico bucal o Gluconato
de clorexidina a 0,06% (Periogard®); O Grupo Teste 2, com 20 participantes recebeu
como antisséptico bucal o enxaguante a base de tinturas de barbatimao (10%) e
propolis (5%) formulado na Farmacia-Escola da UEPB e o Grupo 3 (controle), com 10
pessoas, recebeu como antisséptico bucal o Gluconato de clorexidina a 0,12%

(Periogard®), considerado padrao-ouro para redugdo microbiana.
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Os bochechos foram ofertados em uma quantidade de 10 mL, em copo
descartavel, previamente ao exame odontoldgico, para cada participante da pesquisa
de acordo com o grupo. O pesquisador 1 fez a entrega do antisséptico aos
participantes de cada grupo. Ja o pesquisador 2 (cego para o tipo de formulagao
empregada) realizou a coleta das amostras de saliva, aproximadamente 2 mL de
saliva nao estimulada, em tubos Falcon estéreis que foram acondicionados em
recipiente térmico apropriado para transporte ao laboratério de Microbiologia.

3.5 Caracterizagao do Enxaguante Fitoterapico

A formulacao do antisséptico bucal utilizado como tratamento para o Grupo 2,
foi realizada pelo Programa Oficina de Remédios do Departamento de Farmacia da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O colutdrio consiste na combinacao das
tinturas de Barbatimao e Prépolis.

A tintura de barbatim&o (10%) foi manipulada em volume de 80 mL pela REM
Produtos farmacéuticos, obtida pela extracdo dos compostos bioativos presentes na
casca do Stryphnodendron adstringens utilizando um solvente alcodlico, geralmente
etanol a 70% a 90%. Inicialmente, a casca € coletada, limpa, seca e triturada para
facilitar a extracdo. Em seguida, o material vegetal triturado € imerso em etanol numa
proporgao de cerca de 1:5 a 1:10 (peso/volume) e mantido em repouso com agitagéo
periodica por um periodo de 7 a 21 dias, permitindo a dissolugao dos principios ativos,
principalmente taninos e flavonoides. Apds esse periodo, a mistura € filtrada para
separar o liquido, que corresponde a tintura, do residuo solido. A tintura € entao
armazenada em frascos ambar para protecao contra a luz, conservando-se em local
fresco. Processo semelhante ocorre para a extragao da tintura de Propolis (5%), em
quantidade de 40 mL, aprovada pela SM Empreendimentos Farmacéuticos, com
parecer de certificado de analise e registrada sob lote 13793-3. Ainda para
composi¢cdo do enxaguante, utilizou-se 16 mL de solugdo de conservante de
parabenos (2%) e q.s.p 100% de solugao glicerinada.

3.6Critérios de Inclusao e de Exclusao:

Foram incluidos no estudo individuos adultos e idosos (18-80 anos de idade),
de ambos os sexos, dentados ou parcialmente dentados, que concordaram em
participar da presente pesquisa. Foram excluidos individuos edéntulos, gestantes ou
em periodo de amamentagdo, tabagistas, que apresenta relato de alergia aos
componentes/produtos utilizados (clorexidina, tinturas de barbatiméo e prépolis); ou
que estejam sob uso de antimicrobianos locais ou sistémicos nos ultimos 90 dias
(MORREINOSO et al., 2016).

3.7Instrumento e Procedimento de Coleta de Dados:

Foram coletadas duas amostras de saliva ndo estimulada (aproximadamente 2,0
mL cada) de cada participante, utilizando tubos Falcon de 15 mL. A primeira amostra
(coleta A) foi obtida antes de qualquer intervengao profissional. A segunda amostra
(coleta B) foi coletada apds o participante realizar bochecho com 10 mL do
antisséptico previamente sorteado, durante 30 segundos, conforme o grupo
experimental correspondente.

As amostras foram acondicionadas em caixas de isopor com gelo (Figura 2-1) e
transportadas até o Laboratdério de Histopatologia do Departamento de Odontologia,
onde foram armazenadas em freezer a -80°C (Figura 2-2). Para a analise
microbiolégica, pelo menos 24 apds o0 congelamento as amostras foram
descongeladas a temperatura ambiente, homogeneizadas e agitadas em Vértex® por
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30 segundos e diluidas sequencialmente em solugdo salina, sendo 20 pL de saliva
para 180 pL de solugdo salina (Figura 2-3). Vale salientar que o procedimento
experimental foi realizado em triplicata para assegurar maior significancia, gerando
assim, trés diluicdes seriadas para cada amostra (Figura 2-4).

As diluigdes foram padronizadas para os trés grupos, diferindo somente de acordo
com o momento da coleta, ou seja, as amostras A, referidas a saliva sem tratamento
e as amostras B, foram diluidas até o 6° e 4° poco da placa de 96 pocos,
respectivamente.

Em seguida, procedeu-se ao espalhamento com auxilio de uma alga de Drigalski
na superficie de placas de Petri de 20 pL em cada um dos quadrantes (Figura 2-5),
divididos didaticamente, respectivamente de acordo com as quatro ultimas diluicdes
(Figura 2-6) e identificadas de acordo com o N° do participante e momento da coleta
(A ou B).

As placas foram preparadas contendo agar Brain Heart Infusion (BHI) da Kasvi de
maneira calculada e padronizada (Figura 2-7) anteriormente ao momento do
plagueamento e acondicionadas com barreira fisica em temperatura controlada na
geladeira de materiais limpos do Laboratorio de Microbiologia. Todas as semeaduras
foram realizadas por um unico pesquisador previamente treinado, a fim de garantir a
padronizagao do processo. Elas foram posteriormente incubadas a 37°C (Figura 2-8)
e, apos 24 horas, procedeu-se a contagem manual das Unidades Formadoras de
Coldnia (UFC/mL) com auxilio de marcador permanente.

A contagem foi realizada em um dos quadrantes em cada uma das 6 placas obtidas
de cada voluntario (Figura 3), o quantitativo, por sua vez, foi registrado na em ficha
individual, o Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE A), em segbes diferentes,
para o os resultados referentes ao antes e ao depois do uso dos colutorios,
especificando o quadrante (diluigao) escolhido de acordo com a melhor visualizagao.
Para minimizar vieses, a leitura das placas referentes as coletas A (antes) e B (ap6s)
de cada participante foi realizada pelo mesmo pesquisador.

3.8Processamento e Anadlise dos Dados:

A comparagdo dos resultados microbiolégicos obtidos antes e apds o
tratamento foi realizada tanto dentro de cada grupo (pré e pds-intervengcédo) quanto
entre os diferentes grupos de tratamento (Clorexidina 0,12%, Clorexidina 0,06% e
Barbatim&o com Propolis). As contagens de UFC/mL foram transformadas em escala
logaritmica (Log1o) e organizadas em planilhas eletrénicas para analise estatistica.

Inicialmente, os dados foram submetidos a analise de variancia (ANOVA one
one-way with Bonferroni post-test) para verificar a existéncia de diferengas
significativas entre os grupos e para verificar a homogeneidade das varidncias através
do teste de Bartlett. Diante da constatagao de variancias desiguais, optou-se pelo uso
do teste de Kruskal-Wallis, mais adequado para dados ndo paramétricos ou com
heterogeneidade. Para a comparacéo entre pares de grupos, foi utilizado o teste de
comparacgdes multiplas de Dunn.

Todas as analises foram realizadas no software GraphPad Prism 5.00,
adotando-se nivel de significancia de p < 0,05.



Figura 2 — Procedimento experimental - (1) Tubos de
coleta, 2 para cada voluntario; (2) Armazenamento das
amostras em -80°C; (3) Diluicdo seriada; (4) Placas em
triplicata; (5) Deposicdo de 20uL de saliva em cada
quadrante; (6) Semeadura com alga de Drigalski; (7) Meio
de cultura BHI; (8) Incubagao das placas a 37°C.

Ar;—:‘ ‘

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Figura 3 — Placas referentes as coletas do voluntario 10
apos contagem: a primeira linha representa o
plagueamento da amostra A (antes do bochecho) e a
segunda o da amostra B (depois do bochecho).
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A caracterizagcao sociodemografica da amostra € uma etapa essencial para a
compreensao do contexto em que os dados microbiolégicos foram coletados,
permitindo uma interpretacdo mais precisa dos resultados e contribuindo para a
validagao interna do estudo. Neste estudo, participaram 40 voluntarios, com idades
variando de 19 a 73 anos, os quais foram alocados de forma randomizada nos trés
grupos experimentais. A distribuicdo dos participantes foi analisada segundo trés
variaveis principais: sexo, idade e classificagao dentaria.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo sexo e condigao dentaria.

Variaveis f(%)
Sexo

Feminino 26 (65%)
Masculino 14 (35%)
Classificagao dentaria

Parcialmente dentado 20 (50%)
Dentado 20 (50%)

Nota: f (frequéncia absoluta); % (porcentagem).
Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Em relagcdo ao sexo, observou-se na Tabela 1 uma clara predominéncia do
sexo feminino, com 26 participantes (65%), enquanto o sexo masculino representou
14 voluntarios (35%). Essa distribuicdo esta de acordo com dados encontrados na
literatura, tendo em vista que as mulheres geralmente demonstram maior interesse
por cuidados preventivos em saude bucal, bem como maior disposigao para participar
de estudos clinicos e pesquisas académicas (SANTOS et al., 2021).
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Quanto a classificagdo dentaria, os dados indicaram que metade dos
participantes (50%) era parcialmente dentado, e a outra metade era totalmente
dentada. A diversidade da amostra quanto a idade, sexo e condigao dentaria contribui
para aproximar os achados do contexto clinico real, no qual pacientes com diferentes
perfis biolégicos e comportamentais utilizam produtos antissépticos como medida
profilatica. No entanto, tal diversidade também exige maior rigor analitico, pois
variaveis como idade e condicdo dentaria podem influenciar na composicdo da
microbiota oral e, consequentemente, na resposta ao tratamento. Por isso, a
randomizagdo dos participantes entre os grupos experimentais e a padronizagao dos
procedimentos de coleta e analise microbiolégica foram essenciais para evitar
potenciais vieses.

A analise da faixa etaria revelou um predominio de adultos jovens e de meia-
idade, distribuidos na faixa entre 18 e 24 anos (32,5%) e na faixa etaria entre 45 e 59
anos (27,5%), correspondendo a mais da metade da amostra. Tal distribuicdo é
condizente com o perfil dos pacientes atendidos nas clinicas-escola de universidades
publicas, como é o caso da Universidade Estadual da Paraiba (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a faixa etaria.

Variaveis f(%)
Faixa Etaria
18-24 anos 13 (32,5%)
25-34 anos 8 (20%)
35-44 anos 3 (7,5%)
45-59 anos 11 (27,5%)
60-74 anos 5 (12,5%)

Nota: f (frequéncia absoluta); % (porcentagem).
Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

E importante destacar que a populagdo envolvida na presente pesquisa foi
composta por pacientes atendidos na clinica-escola da Universidade Estadual da
Paraiba, os quais apresentavam diferentes condi¢des bucais, incluindo individuos
com e sem doengas como carie, gengivite e periodontite. A inclusdo de participantes
sem distingdo quanto a presenga dessas patologias reflete a realidade clinica do
servigco publico universitario, mas também representa um fator de variabilidade que
pode interferir diretamente na resposta ao uso dos antissépticos bucais.

Estudos indicam que a composicdo da microbiota oral é diretamente
influenciada pelo estado de saude bucal do individuo. Pacientes com periodontite, por
exemplo, apresentam maior diversidade microbiana e predominancia de espécies
patogénicas como Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella
forsythia (LAMONT et al., 2018). Essas bactérias estdo organizadas em biofilmes
estruturados que oferecem maior resisténcia a agado de antimicrobianos, o que pode
comprometer parcialmente a eficacia dos colutérios testados.

Além disso, individuos com presenca de lesbes de carie ou inflamacgoes
gengivais apresentam alteragdes no pH salivar, maior producédo de exsudato gengival
e acumulo de biofilme, o que pode atuar como barreira fisica ou quimica a penetracao
e acao dos antissépticos (COSTA, 2017). Tais fatores podem justificar diferencas
individuais na redugéo microbiana observada, mesmo com o uso de formulagées com
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reconhecido potencial antimicrobiano, como a Clorexidina. A heterogeneidade da
amostra, embora reflita a pratica clinica real e contribua para a aplicabilidade dos
resultados, também exige cautela na generalizagdo dos achados. A eficacia de um
enxaguante bucal pode ser potencializada ou limitada pela condicdo prévia da
microbiota do usuario, seu nivel de higiene oral e a gravidade de eventuais doencas
bucais presentes.

Dessa forma, a caracterizacdo da amostra apresentada neste estudo evidencia
uma selecao representativa, respeitando os critérios de inclusao e exclusao propostos
e refletindo um panorama compativel com a realidade clinica. Tal composigao confere
robustez a interpretacdo dos resultados microbiolégicos obtidos e reforga a validade
das conclusdes sobre a eficacia das formulagdes antissépticas testadas. Porém, para
futuros estudos, recomenda-se a estratificacdo da amostra de acordo com o
diagnéstico clinico prévio, ou a inclusdo de variaveis de controle para ajustar
estatisticamente possiveis influéncias desses fatores na analise dos resultados
microbiologicos.

A principal variavel analisada foi a quantidade de bactérias na saliva, medida
em Unidades Formadoras de Colénia (UFC/mL). Ao optar pela contagem de
microrganismos em placas, deve-se utilizar um método de diluigao seriada. Dessa
forma, é possivel garantir que a quantidade de colbnias que vao crescer na placa
permaneca na faixa desejada, uma vez que o tamanho da populagdo pode ser tao
grande que sua enumeragao direta em meio solido se torna incontavel. Para facilitar a
comparagao, os valores obtidos nas contagens manuais sao transformados em escala
logaritmica (Log1o).

A andlise da eficacia antimicrobiana das formulagbes testadas revelou
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos experimentais. Observou-se
uma maior redugcdo microbiana nos grupos tratados com Clorexidina (CLX) nas
concentracdes de 0,12% e 0,06%, em comparagao ao grupo tratado com tintura de
Barbatimao associada a Propolis. Essa eficacia foi evidenciada pelas analises
estatisticas, descritas a seguir:

Primordialmente, optou-se pela analise estatistica ANOVA de uma via que
indicou diferenga altamente significativa com p <0,05, entre os grupos, ou seja,
apresentou um nivel de significancia satisfatorio para determinar se os resultados séo
estatisticamente significativos. Além disso o valor usado para testar a significancia
global do modelo (F= 26,99) e o coeficiente de determinacéo (R? = 0,6458), sugerem
que as variaveis utilizadas conseguem prever de forma confiavel o comportamento da
variavel analisada e que aproximadamente 64,6% da variagao nos dados pode ser
explicada pelas diferencas entre os tratamentos, respectivamente. Foi aplicado ainda,
0 poOs-teste de Bonferroni, que realiza comparagdes par a par € pode relacionar os
resultados médios obtidos antes e depois de cada tratamento, conforme o Quadro 1.
Contudo, ainda nesta combinagdo estatistica, o teste de Bartlett apontou para
heterogeneidade das variancias (p = 0,0059), violando os pressupostos da ANOVA.
Assim, optou-se pelo uso do teste de Kruskal-Wallis e posterior pds-teste de Dunn
para comparacdes multiplas para complementar e reforgar os achados obtidos.

Quadro 1 — P6s teste de Bonferroni (principais pares

Comparacao Diferenga Significancia Interpretacao
média
A12 vs D12 3,539 *** (sim) CIX 0,12% reduziu a carga microbiana
significativamente apos o uso
A12 vs AB 0,2922 ns (n&o) Sem diferencga entre as amostras A (antes)
de CLX 0,12% e Barbatiméo
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A12 vs A6 0,06473 ns (nao) Sem diferenga entre as amostras A (antes)
de CLX 0,12% e 0,06%

D12 vs DB -2,231 ** (sim) Depois de CLX 0,12% melhor que mesma
condicao para Barbatimao

D12 vs D6 1,744 ns (n&o) Depois dos tratamentos de CLX 0,12% e
D6 nao diferem significativamente

AB vs DB 1,016 ns (n&o) Barbatimao antes vs depois ndo apresenta
diferenca significante

AB vs A6 -0,2274 ns (nao) Sem diferenga entre as amostras A (antes)
de Barbatimao e CLX 0,06%

DB vs D6 3,975 *** (sim) Barbatimao foi menos eficaz que CLX
0,06%

A6 vs D6 5,218 *** (sim) CLX 0,06% teve efeito significativo

Legenda: (A12) Amostra da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,12% (Periogard®); (D12)
Amostra da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,12% (Periogard®); (AB) Amostra da
coleta antes do enxaguante do grupo do Enxaguante a base de Barbatim&o e Prépolis; (DB) Amostra da
coleta depois do enxaguante do grupo do Enxaguante a base de Barbatimao e Propolis; (A6) Amostra
da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,06% (Periogard®); (D6) Amostra da coleta antes
do enxaguante do grupo Clorexidina 0,06% (Periogard®); ns: nao significativo (p > 0,05); *, **, ***:
significativo, com diferentes niveis de confianga (quanto mais asteriscos, mais significativo). Fonte:
Elaborado pelo autor, 2025.

O quadro acima mostra que ndo ha diferenga estatisticamente significativa
entre as amostras A (antes do tratamento) dos trés grupos, o que sugere que nao
houve influéncia ou viés na alocagdo dos voluntarios. Essa homogeneidade inicial
reforca a validade das comparagdes realizadas no pos-tratamento, em conformidade
com os principios estatisticos classicos de estudos experimentais e clinicos, como os
descritos por Field (2013). Ademais, os valores negativos indicam que o grupo da direita
na comparacgao teve menor média, ou melhor resultado microbiolégico, apresentando
menos carga de microorganismos. Um exemplo dessa comparagao esta em D12 vs
DB = -2,231, onde o valor negativo significa que D12 (depois da clorexidina 0,12%)
teve menor carga microbiana que DB (depois do barbatim&o).

O grafico 1 ilustra as comparagbes descritas e apresenta as médias
logaritmicas das contagens de UFC/mL antes (A) e depois (D) do bochecho com as
formulagdes, de acordo com os resultados observados na analise estatistica da
ANOVA, usada para comparar as médias de trés ou mais grupos independentes.

Grafico 1 — Contagens médias de UFC/mL em escala log,
antes e depois do uso dos enxaguantes bucais.
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Legenda: Grupo(s) com a mesma letra acima da barra nao apresentam
diferenca estatistica (p>0.05); (A12) Amostra da coleta antes do
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enxaguante do grupo Clorexina 0,12% (Periogard®); (D12) Amostra da
coleta antes do enxaguante do grupo Clorexina 0,12% (Periogard®); (AB)
Amostra da coleta antes do enxaguante do grupo do Enxaguante a base
de Barbatimao e Propolis; (DB) Amostra da coleta depois do enxaguante
do grupo do Enxaguante a base de Barbatimao e Propolis; (A6) Amostra
da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,06% (Periogard®);
(D6) Amostra da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,06%
(Periogard®). Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Apesar da diferenca de concentragdo entre os grupos avaliados (0,12% e
0,06%), nao foi observada diferenga estatisticamente significativa entre eles (p > 0,05),
indicando que ambas as formulagcdes apresentaram desempenho clinico semelhante
na reducao da microbiota salivar. Esse resultado corrobora achados recentes da
literatura, os quais sugerem que concentragdes reduzidas de digluconato de
clorexidina mantém eficacia antimicrobiana satisfatéria, com menor incidéncia de
efeitos adversos, como pigmentacéo dentaria, descamagao da mucosa e alteragéo do
paladar (FERREIRA et al., 2021; SANTOS et al., 2022). Ademais, a concentragéo de
0,06% demonstrou eficacia comparavel a da formulagdo tradicional de 0,12%,
reforcando sua viabilidade como alternativa segura e eficaz no uso clinico diario
(COSTA et al., 2023; OLIVEIRA; LIMA, 2020).

Diante do resultado apresentado pelo teste de Bartlett, o teste de Kruskal-Wallis
€ uma alternativa ndo parameétrica a ANOVA e é adequado quando os dados nao
seguem distribuicdo normal ou violam a homogeneidade de variancias.

Quadro 2 - Kruskal-Wallis com pos teste de Comparagdes
Multiplas de Dunn
Comparagcao Diferenca entre Significativo? Resumo
somas de postos (P <0,05)

Barbatimao vs -13,60 Sim **

CLX 0,12%

Barbatimao vs -19,60 Sim ol
CLX 0,06%

CLX 0,12% vs -6,00 Nao ns
CLX 0,06%

Legenda: Os valores negativos indicam que o segundo grupo, a direita na
comparacao, apresentaram menor carga microbiana; ns: nao significativo (p > 0,05);

*  kk  kkk.

, 7, *** significativo, com diferentes niveis de confianga (quanto mais asteriscos,
mais significativo). Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O grafico 2 apresenta a representacdo da média de redugdo microbiana (A
Logio UFC/mL) obtida pela analise através do teste de Kruskal-Wallis, com p < 0,0001,
diferenga significativa entre medianas, evidenciando que a Clorexidina a 0,06%
apresentou a maior reducdo média de unidades formadoras de colbénias (UFC/mL),
seguida pela Clorexidina a 0,12%, enquanto o enxaguante a base de Barbatimao
apresentou o menor efeito antimicrobiano.

Grafico 2 — Reducdo média de UFC/mL em escala
Logio ap6s o uso de diferentes solugbes
antissépticas bucais.
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Redugéao média UFC/mL Logyg

1
3% ]
L

BARBATIMAO CLX 0,12 CLX 0,06

Legenda: Os valores estdo expressos em logaritmo decimal
(Logyo) e distancia das barras a linha acima das colunas
representa o erro padrdo da média (EP) que mede a preciséo da
estimativa da média da amostra em relagéo a verdadeira média
da populagéo. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Para além da metodologia utilizada, estudos in vitro, como o de Moreira et al.
(2010), reforgcam a eficacia da clorexidina, principio ativo do Periogard®, na inibicao
de microrganismos orais, incluindo Streptococcus mutans e Staphylococcus aureus.
Esses resultados sustentam a escolha do Periogard® como padrao ouro em estudos
comparativos de antissépticos bucais.

Em uma outra perspectiva, o grupo tratado com enxaguante de Barbatiméo e
Prépolis, foi eficaz, mas estatisticamente diferente dos enxaguantes sintéticos a base
de Clorexidina, embora alinhado com estudos que relatam suas propriedades
antimicrobianas. Isso levanta a hipotese de que, embora esses extratos naturais
possuam propriedades antimicrobianas reconhecidas (OLIVEIRA et al., 2020;
PESSOA et al., 2019), sua agao isolada ou na formulagéo utilizada n&o é suficiente
para alcangar o mesmo nivel de controle bacteriano proporcionado pela Clorexidina.

Diante dos resultados obtidos € importante considerar que fatores como a
concentracdo dos principios ativos, o método de extracdo, a estabilidade da
formulagdo e o tempo de contato com a mucosa bucal podem interferir diretamente
na eficacia dos fitoterapicos. Além disso, a diversidade microbiana da saliva e
possiveis variagdes individuais entre os participantes também podem ter influenciado
os resultados (COSTA; GONCALVES, 2017).

Para aprimorar a formulagdo do enxaguante contendo 10% de barbatimao e
5% de propolis, algumas melhorias podem aumentar sua eficacia clinica, conforme
demonstrado por estudos anteriores. Primeiramente, a concentracido de extratos
poderia ser ajustada com base nas concentragdes inibitoérias minimas (MICs)
observadas in vitro. O extrato de barbatimao apresentou MICs de apenas 0,05 mg/mL
para Prevotella intermedia e 0,125 mg/mL para Porphyromonas gingivalis, com efeito
bactericida observado a partir de 2—4 mg/mL (SANTOS et al, 2022). Isso sugere que
o0 aumento da concentragao final do barbatimao no enxaguante, aliado a padronizagao
da extragao e controle de pH, poderia potencializar sua agdo antimicrobiana. Em
relacdo ao extrato de prépolis, Fernandes et al. (2021) observaram que uma
formulacao alcodlica a 5% foi capaz de reduzir significativamente a placa bacteriana
e o indice gengival, apresentando eficacia semelhante a clorexidina 0,12% apds trés
meses de uso continuo. No entanto, outros autores relataram maior eficacia com
propolis a 10%, principalmente quando associada a agentes estabilizantes que
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melhoram a solubilizagdo dos compostos fendlicos. Assim, recomenda-se testar
concentragbes mais elevadas de propolis (10-15%) e barbatim&o (12-15%) em
formulagdes futuras, além da adigdo de agentes emulsificantes e tamponantes como
glicerofosfato, que podem melhorar a estabilidade, reduzir a irritagdo e otimizar a
liberagéo dos principios ativos (OLIVEIRA et al., 2020). Também é importante adotar
um protocolo de bochecho com tempo minimo de 60 segundos e incluir um grupo
placebo nos ensaios clinicos subsequentes, a fim de validar estatisticamente os
resultados observados.

Dessa forma, os dados sugerem que a Clorexidina continua sendo uma opgéo
mais eficaz de enxaguante bucal com efeito antimicrobiano imediato, enquanto o
Barbatimao e o Propolis podem ser considerados alternativas complementares, mas
nao substitutas diretas, exigindo mais estudos para padronizagao, estabilidade
farmacotécnica e otimizacgdo de suas formulacbées (FERREIRA et al., 2022).

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que ambas as formulagdes de clorexidina,
a 0,06% e a 0,12%, foram eficazes na reducgédo significativa da carga microbiana
salivar, sem diferenga estatistica entre elas. Esse achado sugere que a concentragao
reduzida de clorexidina pode manter sua eficacia antimicrobiana, com a vantagem
potencial de menor risco de efeitos adversos. Em contrapartida, o enxaguante a base
de tintura de barbatimdo e propolis ndo apresentou eficacia estatisticamente
significativa, indicando que, na formulagdo e nas condi¢des testadas, seu potencial
antimicrobiano ¢é limitado. Fatores como instabilidade da preparagédo, baixa
concentragdo dos principios ativos ou tempo de contato insuficiente podem ter
influenciado esse resultado. Conclui-se, portanto, que a clorexidina a 0,06% mostrou-
se como a melhor opgdo para controle antimicrobiano imediato antes de
procedimentos odontoldgicos. Ja o fitoterapico testado, embora promissor, ainda néao
se apresenta como uma alternativa clinica viavel a clorexidina. Recomenda-se, para
estudos futuros, a reformulagcdo e padronizagdo do composto natural, testes com
tempos de contato prolongados, inclusdo de grupo placebo e avaliagdo de sinergias
com outros ativos fitoterapicos, visando validar sua eficacia de forma mais robusta.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

G
UEPB

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
EDITAL 06/2024 - PRPGP/UEPB i
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA
PIBIC/ PIBITI/ PIBIC Af/ PIBIC Junior / PIVIC - UEPB/CNPq

FICHA DE COLETA DE DADOS PARA PESQUISA - POTENCIAL ANTIMICROBIANO DE
FORMULACOES ANTISSEPTICAS BUCAIS USADAS PREVIAMENTE AO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

Parte 1: Dados Sociodemograficos e Critérios de Inclusao/Exclusao

Numero de Identificacdo do Voluntario:

1. Idade: anos
2. Sexo:

() Masculino () Feminino () Outro:

3. Classificagao dentaria:
() Dentado

() Parcialmente Dentado
() Edéntulo(a)

4. Situacao de gravidez ou amamentagao:

() Gestante

() Em periodo de amamentacéo

() Né&o se aplica

5. Habito de Fumar (Tabagismo):

( )Sim ( )Naéo

6. Relato de alergias aos componentes dos enxaguantes bucais utilizados:

= Clorexidina: = Tintura de Barbatimao: = Propolis:
( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao () Nao () Nao

7. Uso de Antimicrobianos locais ou sistémicos nos ultimos 90 dias:
( )Sim () Nao

Assinatura do Voluntario em concordancia com o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(A assinatura sera de registro interno para manter o anonimato)



Parte 2: Dados da Coleta e Analise Antimicrobiana

Data e hora da Coleta A (Antes do Uso do Enxaguante): /

Data e hora da Coleta B (Apds o Uso do Enxaguante): /

Numero da Coleta:
Grupo de Enxaguante Bucal Utilizado:

() Clorexidina 0,12%
() Clorexidina 0,06%
() Enxaguante a Base de Barbatiméo

Segmento de Analise Antimicrobiana

Data e hora da Contagem A: : / /

Data e hora da Contagem B : / /

Interpretacéo da Coleta A (Antes do Uso):

Interpretacéo da Coleta B (Apds o Uso):

Observagdes Adicionais:

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co-orientador
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataoforma
POS-GRADUACAO E g%’“"'
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POTENCIAL ANTIMICROBIANO DE FORMULAGOES AN'I:ISSEPTICAS BUCAIS
USADAS PREVIAMENTE AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Pesquisador: Bruna Rafaela Martins dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81683424.1.0000.5187

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.054.269

Apresentacao do Projeto:

Protocolo de pesquisa encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
via Plataforma Brasil, para analise e parecer com fins de obtengdo de autorizagdo com fins da realizagdo de
pesquisa referente ao PIBIC cota 2024/2025 de Trabalho de Concluséo de sob orientagdo da Profa Bruna
Rafaela Martins dos Santos.

Objetivo da Pesquisa:

Lé-se: ;Avaliar o potencial antimicrobiano de duas formulagdes antissépticas bucais liquidas, sendo uma a
base de extratos naturais (Tintura de Barbatimao e Prépolis) e a outra formulada com um extrato sintético
(Gluconato de Clorexidina a 0,06%), apés bochechos intraorais realizados previamente ao atendimento
odontolégico, a partir de analise microbioldgica de saliva;. (Pagina 08 do Projeto de Pesquisa)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Lé-se: ;Este estudo apresenta riscos minimos para os participantes da pesquisa. Ao responder as
perguntas contidas na ficha clinica, os mesmos poderao sentir cansaco, desconforto e/ou constrangimento
ao responder questdes de cunho pessoal; alteragdes na autoestima e no bem-estar psicoldgico pela
evocacao de memodrias ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma condigdo fisica. Assim, todos os
esforgos serdo empreendidos, no sentido de agilizar o tempo de preenchimento da ficha clinica, bem como
buscar-se-a um ambiente de coleta de dados

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 01 de 04

32



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE «£ ) Plataforma
POS-GRADUACAO E g%“"'
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuacéo do Parecer: 7.054.269

reservado e livre da observagdo ou da escuta por terceiros.

Ja no que se refere a coleta da saliva, os participantes receberdo um recipiente descartavel para dispersdo
da mesma por meio ndo estimulado. Essa coleta sera realizada de forma reservada, em biombo
odontoldgico individualizado e, normalmente ndo ha desconforto, podendo, em alguns casos, ocorrer um
minimo constrangimento por se tratar de um fluido oral. Respeitar-se-a integralmente qualquer queixa que o
paciente apresente durante o atendimento odontolégico, sendo a conduta clinica personalizada de acordo
com cada participante.

Quanto aos beneficios as proponentes afirmam que ao analisar as formulagdes antissépticas bucais
previamente usadas no atendimento odontolégico, poder-se-a contribuir com a redugdo da carga microbiana
bucal dos participantes da pesquisa, fato esse que contribuird com a biossegurang¢a do préprio participante,
evitando-se também possivel fonte para contaminagao cruzada e disseminagdo microbiana.; (Pagina 10 do
Projeto de Pesquisa)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tratar-se de um estudo experimental em humanos do tipo ensaio clinico randomizado controlado cego.

O local proposto para a realizagdo da pesquisa € no Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, Campus |, sendo a coleta das amostras dos participantes a ser realizada na Clinica-
escola e andlise microbiana no laboratério de Microbiologia do referido Departamento.

Serao alocados 60 pacientes que realizarao atendimento odontolégico nas Clinicas-escola do Departamento
de Odontologia, nos periodos letivos de 2024.2 e 2025.1, distribuidos aleatoriamente entre os grupos (a
randomizagéo se dara por meio de sorteio, sendo distribuido um participante por grupo, de acordo com a
lista de atendimentos odontolégicos), totalizando 20 participantes em cada grupo. O titulo e os objetivos
apresentam coeréncia.

O projeto de pesquisa apresenta referencial tedrico pertinente a tematica, objetivos claramente definidos e
metodologia compativel com o seu alcance. Ha observancia das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Ministério
da Saude em todos os itens apresentados no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O projeto de pesquisa apresenta referencial tedrico pertinente a tematica, objetivos claramente definidos e
metodologia compativel com o seu alcance. Ha observancia das Resolugdes 466/12
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e 510/16 do Ministério da Saiide em todos os itens apresentados no projeto.

Recomendacoes:

A fim de completar o protocolo da pesquisa na Plataforma Brasil, recomendamos inserir o relatério final,
apods a sua aprovagado em banca.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apés andlise da documentagao que compde o protocolo de pesquisa, somos de parecer APROVADO e

autorizamos a sua realizagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2376224 pdf 10:16:23
TCLE / Termos de |TCLE_CEP_modificado.pdf 13/08/2024 |Bruna Rafaela Aceito
Assentimento / 10:16:04 [Martins dos Santos
Justificativa de

| Auséncia

Outros TAICDA pdf 07/08/2024 |Bruna Rafaela Aceito
12:11:32 [ Martins dos Santos

Outros TERMO_COLETA_DE_DADOS_arquivo| 16/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito

schefia.pdf 15:58:45 | Martins dos Santos

Outros TERMO_ARQUIVO.pdf 06/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito
15:06:24 [ Martins dos Santos

Declaragéo de AUTORIZACAQO_INSTITUCIONAL_Mon| 06/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito

Instituicdo e alisa.pdf 15:05:49 |Martins dos Santos

Infraestrutura

Declaracéo de TERMO_DE_COMPROMISSO .pdf 06/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito

Pesquisadores 15:05:31 Martins dos Santos

Declaragéo de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 06/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito

concordancia pdf 15:05:12 | Martins dos Santos

TCLE / Termos de | TCLE_CEP.pdf 06/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito

Assentimento / 15:05:00 [Martins dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 06/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito
15:02:23 [ Martins dos Santos

Cronograma Cronograma.docx 06/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito
15:02:10 [ Martins dos Santos
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Projeto Detalhado / |ProjetoCEP20242_Monalisa.docx 06/07/2024 |Bruna Rafaela

Aceito
Brochura 15:01:55 | Martins dos Santos
Investigador
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 06/07/2024 |Bruna Rafaela Aceito
15:01:35 | Martins dos Santos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 04 de Setembro de 2024

Assinado por:

Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO

@\

UEPB

ANEXO (3)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “POTENCIAL
ANTIMICROBIANO DE FORMULAGCOES ANTISSEPTICAS BUCAIS USADAS
PREVIAMENTE AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO”, sob a responsabilidade de:
MONALISA SOUSA MARINHO e do orientador BRUNA RAFAELA MARTINS DOS
SANTOS, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permisséo para a participacéo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

O trabalho “POTENCIAL ANTIMICROBIANO DE FORMULAGOES
ANTISSEPTICAS BUCAIS USADAS PREVIAMENTE AO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO” terd como objeivo geral AVALIAR O POTENCIAL
ANTIMICROBIANO DE DUAS FORMULAGOES ANTISSEPTICAS BUCAIS
LIQUIDAS, SENDO UMA A BASE DE EXTRATOS NATURAIS (TINTURA DE
BARBATIMAO E PROPOLIS) E A OUTRA FORMULADA COM UM EXTRATO
SINTETICO (GLUCONATO DE CLOREXIDINA A 0,06%), APOS BOCHECHOS
INTRAORAIS REALIZADOS PREVIAMENTE AO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO, A PARTIR DE ANALISE MICROBIOLOGICA DE SALIVA.

Ao voluntario s6 cabera a autorizacéo para COLETA DE AMOSTRAS DE SALIVA,
método que apresenta risco minimo ao voluntario segundo a Resolucéo 466/12.
Alguns dos riscos do presente estudo s&o: cansaco, desconforto e/ou constrangimento
ao responder questdes de cunho pessoal; alteracbes na autoestima e no bem-estar
psicoldgico pela evocacéo de memorias ou por reforgcos na conscientizacéo sobre uma
condicéo fisica ao responder as perguntas contidas na ficha clinica, durante a coleta de
saliva pode ocorrer um minimo constrangimento por se tratar de um fluido oral, sendo
garantido que o procedimento ocorreré de forma reservada, em biombo odontolégico
individualizado e, normalmente n&o h& desconforto. Mesmo sendo um procedimento
néo invasivo, caso sinta qualquer desconforto ou tenha alguma duvida durante a coleta,
vocé pode interromper o procedimento a qualquer momento.

Quanto ao uso de enxaguantes bucais fica claro que estes podem causar ardor, reacdes
alérgicas ou imitacdo oral. Para minimizar riscos, serdo utilizados produtos com menor
potencial de imitacdo, com instrucbes claras e constante monitoramento dos
participantes para relatar efeitos adversos.

Os resultados obtidos poderédo contribuir para avancos cientificos na
Odontologia, com a reducdo da carga microbiana bucal dos participantes da
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pesquisa, fato esse que contribuird com a biosseguranca do proprio participante,
evitando-se também possivel fonte para contaminacéo cruzada e disseminacéo
microbiana.

* Ao pesquisador caberda o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao individuo efou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

* O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, néo havendo qualquer penalizacéo
Ou prejuizo para 0 mesmo.

e Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

e Em caso de despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico os participantes voluntarios seréo ressarcidos bem como
indenizados por qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel que também prestara total assisténcia.

e Of(a) Senhor(a) sera indenizado caso a sua participacdo nesse estudo venha
acarretar algum dano a saude, violacéo de direitos e/ou danos materiais. Esse
mecanismo é fundamental para garantir a protecdo do direito e bem-estar do
participante do estudo, assegurando que qualquer dano fisico, emocional ou
material seja adequadamente compensado.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 993849809 com MONALISA SOUSA MARINHO ou
(084) 991362667 com BRUNA RAFAELA MARTINS DOS SANTOS.

CONSENTIMENTO

Apo6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa POTENCIAL
ANTIMICROBIANO DE FORMULAGCOES ANTISSEPTICAS BUCAIS USADAS
PREVIAMENTE AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a
participacéo no estudo, como também dou permisséo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma,
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

\Wﬁ&)ﬁ\ &Il’ﬂ. '\M’U\A’Q’\O

Assinatura do Pesquisador
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