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RESUMO

Introducdo: A microbiota oral tem vindo a desenvolver resisténcia a substancias sintéticas
comummente usadas pelo seu efeito antimicrobiano e, por isso, a eficicia obtida tem vindo
a diminuir. Este fator, aleado aos seus efeitos adversos reportados, tem gerado rejeicao
destas praticas e procura de alternativas. As propriedades antimicrobianas, antioxidantes e
sensoriais de substancias naturais conhecidas como o Chéa-verde, Prépolis, Arando e Aloé
Vera tém vindo a ser comprovadas e descritas e tem-se vindo a observar uma tendéncia
crescente do interesse do uso de produtos derivados das mesmas. Considerando a sua
vasta disponibilidade e alegada seguranca e eficacia é de especial interesse o seu estudo

e criacdo de Guidelines no que concerne a sua utilizacéo.

Objetivos: Avaliar o efeito das substancias naturais Cha-verde, Propolis, Arando e Aloé

Vera na contagem das bactérias cariogénica, Streptococcus mutans e Lactobacillus.

Métodos: A pesquisa foi realizada com recurso as bases de dados MEDLINE/PubMed®,
Scopus e Web of Science™, seguindo as diretrizes da declaracdo PRISMA (“Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”). Apds andlise do abstract e
texto integral, as informacgdes consideradas relevantes foram extraidas e sintetizadas. Este

processo foi realizado por dois examinadores independentes.

Resultados: De 693 estudos encontrados, 17 cumpriram todos os critérios de elegibilidade
e foram incluidos na presente revisdo sistemética. O Cha-verde foi a substancia mais
estudada (11 estudos), seguido da Prépolis (4 estudos), Arando e Aloé Vera (ambos com
1 estudo). Todas as substancias mostraram uma reducéo estatisticamente significativa na

contagem das estirpes bacterianas em, pelo menos, um dos momentos de estudo.

Discussado: Apesar de todas as substancias incluidas terem demonstrado atividade
antimicrobiana os resultados apresentam limitacdes fundamentalmente devido ao nimero
reduzido de artigos incluidos, aos critérios de elegibilidade dos participantes e as medidas
profilaticas executadas no decorrer do estudo. Os resultados estdo em concordancia com
a literatura cientifica atual, que € maioritariamente constituida por estudos in-vitro, o que

nao permite extrapolar os resultados, na totalidade, para situacdes in-vivo.

Conclusédo: As substancias naturais selecionadas parecem ser uma opcao segura e eficaz,
gue poderda vir a ser utilizada como tratamento ou terapia adjuvante para a reducdo da

contagem de bactérias cariogenicas. No entanto, SA0 necessarios mais estudos para



entender a relevancia clinica da sua aplicacdo e formular diretrizes adequadas a sua

utilizacao.

PALAVRAS-CHAVE

Cha-verde; Propolis; Arando; Aloé Vera; Streptococcus mutans; Lactobacillus; Contagem

bacteriana.



ABSTRACT

Introduction: Oral microbiota has been developing resistance to some well-known
antimicrobial synthetic substances and their effectiveness has been decreasing. Adding
their reported adverse effects, rejection and search for alternative methods to decrease
cariogenic bacterial count have been noted. The antimicrobial, antioxidant, and sensory
properties of known natural substances like Green-tea, Propolis, Cranberry and Aloe Vera
have been proven and described and there has been a growing trend of interest in the use
of products containing these substances. Considering their wide availability and alleged

safety and efficacy, its study and the creation of Guidelines is particularly relevant.

Aim: Evaluate the effect of Green Tea, Propolis, Cranberry and Aloe Vera on the

Streptococcus mutans and Lactobacillus bacterial count.

Methods: A PRISMA-compliant systematic search was conducted using the
MEDLINE/PubMed®, Scopus, and Web of Science™ databases. After the abstract and full-
text analysis, the relevant data was extracted and synthesized. This process was conducted

by two independent examiners.

Results: Of 693 potentially eligible studies, 17 met all the inclusion criteria and were included
in the systematic review. Green-tea was the most used substance (11 studies), followed by
Propolis (4 studies), Cranberry and Aloe Vera (both with 1 study). All the studied substances

showed positive results in reducing both Streptococcus mutans and Lactobacillus count.

Discussion: The results must be interpreted with caution, despite the antimicrobial effect
showed by all studied substances. The main limitations of the included studies are their
small number, the participants’ eligibility criteria and the prophylactic measures performed
during the studies. The results are compatible with the published research about the subject
which is mostly made up of in-vitro studies. In-vitro studies limit the interpretation of the

results concerning in-vivo conditions.

Conclusion: These natural substances could lead to the development of safer and effective
treatments or complement therapies that lead to the reduction of the cariogenic bacterial
count. However, more studies are needed to further understand the clinical relevance of

their application and to state guidelines suitable for their use.



KEYWORDS
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INTRODUCAO

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a carie dentaria € a doenca nao
transmissivel mais prevalente do mundo e é considerada um problema de salide global. @
A carie dentaria tem uma etiologia multifatorial e € uma doenca polimicrobiana, causada
essencialmente por bactérias acidogénicas. ? 3 Em situacdes néo patoldgicas, a microbiota
comensal existente consegue contrabalancar o contetudo acidico proveniente de uma dieta
rica em hidratos de carbono. O excessivo consumo destes alimentos, associado a fatores
como a negligéncia nos cuidados de higiene oral, vai provocar uma producéo de acido que
excede a capacidade tampdo das bactérias comensais, alterando a homeostasia da
cavidade oral e, consequentemente, o seu microbioma.® Estes fenémenos aumentam o
risco de desmineralizacdo do esmalte dentario e podem condicionar o desenvolvimento de
carie dentaria, ao criarem um ambiente favoravel ao crescimento de bactérias que se
desenvolvem, facilmente, em meios acidos. 4 Os Streptococcus mutans e varias espécies
de Lactobacillus sé@o relevantes microrganismos cariogénicos que merecem especial
atencéo devido a sua comprovada influéncia neste mecanismo. @ 5 A estirpe bacteriana
Streptococcus mutans € considerada uma bactéria cariogénica primaria uma vez que a sua
adesdo a superficie dentaria é o primeiro passo para o desenvolvimento da carie dentaria.
6.7) J4 a estirpe Lactobacillus, ¢ comummente encontrada em situacdes néo patoldgicas na
cavidade oral. No entanto, a sua notavel capacidade de producdo de conteudo acido e
sobrevivéncia e colonizacdo nesse meio tornam-na especialmente propiciadora ao

desenvolvimento da cérie dentaria. ©

A manutencao da saude oral tem-se devido, em grande parte, a utilizacdo de substancias
guimicas como o fltor, a Clorexidina (CHX) e antibiéticos (como a Ampicilina, Eritromicina
e a Penicilina) desenvolvidos em diferentes formula¢cdes como colutérios e gel, em conjunto
com os métodos mecanicos preconizados. ¢ 8 Apesar do seu comprovado efeito, a
microbiota oral tem vindo a desenvolver resisténcia a antibiéticos e os comprovados efeitos
adversos que muitas destas substancias sintéticas provocam (como pigmentacao dentaria,
alteracdes do paladar, sensacao de queimadura, vomitos e diarreia) tém gerado rejeicao

destas praticas e procura de alternativas por parte dos pacientes e profissionais de saude.
(2,9

Consequentemente, a exploracdo deste efeito das substancias naturais, abundantemente

disponiveis e mais in0cuas, parece logica. As propriedades antimicrobianas, antioxidantes



e sensoriais de variadas substancias naturais tém vindo a ser comprovadas e descritas na
literatura cientifica atual e tem-se vindo a observar uma tendéncia crescente do interesse
do uso de produtos derivados das mesmas, tanto a nivel nutricional, como na area da
cosmeética e também, na Medicina Dentaria. ® O seu uso na Medicina Dentaria parece ser
econdmico, facilitando o seu acesso a globalidade da populacéo, e parece ainda cumprir
com as exigéncias de que um agente antimicrobiano deve perfazer: dispersar a acumulacao
de biofilme e evitar a sua nova formacao, eliminar microrganismos patogénicos, a0 mesmo
tempo que evita a eliminagdo da microbiota comensal. 1% 1) Considerando, a sua vasta
disponibilidade e alegada seguranca e eficacia tornam estas substancias de especial
interesse e 0 seu estudo e criacdo de Guidelines no que concerne a sua utilizacdo é

pertinente e necessaria. 12

O Ché-verde (Camellia sinensis) é a segunda bebida mais consumida a nivel mundial. O
seu efeito benéfico é maioritariamente atribuido aos seus compostos organicos polifendis,
mais comumente denominados de catequinas. Existem 4 grandes grupos de catequinas:
Epigalocatequina-3-galato = (EGCG), epigalocatequina, epicatequina-3-galato e
epicatequina. O EGCG possui uma atividade anti-biofilme, uma vez que reduz a adeséo
dos Streptococcus mutans a superficie dentaria. (¥ Estes componentes também possuem
atividade antioxidante, neutralizando os radicais livres presentes no organismo, bem como
efeito benéfico na saude periodontal, na halitose e atividade anti-inflamatoéria. Estas
propriedades tém sido vastamente estudadas e reportadas, o que torna o Cha-verde uma

substancia com grande versatilidade e potencial. 4

A Propolis (nome botanico depende da abelha que a produz) é uma substancia resinosa
enriquecida com enzimas salivares das abelhas. Esta é constituida por compostos
organicos polifendis e uma mistura de ceras, pélen e outras resinas, maioritariamente de
arvores e sua composicao depende da area geografica em que é recolhida afetando,
consequentemente, a sua atividade antimicrobiana. Estudos revelam também potencial
atividade cicatrizante desta substancia. 451 A semelhanca da substancia anterior, as suas
propriedades antimicrobianas, antioxidantes e anti-inflamatorias sdo provenientes da
elevada presenca de polifendis e, também, flavonoides na sua constituicdo. Esta substancia
pode afetar diretamente os microrganismos (existem diversos mecanismos como a inibicao
da diviséo celular, inativacao enzimatica, diminuicdo da motilidade bacteriana, entre outros)

ou indiretamente através da ativacdo do sistema imunitario. 17



O Arando (Vaccinium macrocarpon) é vulgarmente conhecido, no mundo da Medicina, pela
sua capacidade de prevenir e tratar infecGes do trato urinario e Ulceras gastricas.(8 19 A
capacidade bacteriostatica dos polifendis presentes no Arando constitui uma vantagem em
comparacdo com outras substancias naturais, uma vez que, ao modular a viruléncia das
bactérias cariogénicas, permite inverter a situacdo de disbiose caracteristica da céarie
dentéaria, continuando a promover os beneficios da microbiota comensal. (¥ Pensa-se
ainda que os componentes do Arando influenciem as proteinas hidrofébicas presentes na
superficie das bactérias, diminuindo a capacidade de adesdo das mesmas a superficie

dentéria, a sua capacidade enzimatica e acidogénica. (1921

A Aloé Vera (Aloe), mais concretamente o gel que a mesma contém, € utilizado,
vulgarmente, para o tratamento de feridas, queimaduras e alteracdes do trato digestivo. 2
23) O mesmo é constituido, na sua quase totalidade, por agua, mas cerca de 2% da sua
constituicdo sdo componentes ativos como flavonoides, aloina, saponinas, aminoacidos e
vitaminas. Os niveis destes constituintes variam consoante as suas condi¢cdes de
crescimento. 2 Estas apresentam propriedades antibacterianas, antioxidantes e anti-
inflamatérias, nomeadamente, devido a presenca de vitamina C e Acido Hialurénico que
contribuem para o alivio da inflamacdo e hemorragia gengival. ?2 24 Pensa-se que a sua
atividade antibacteriana esta relacionada com a inibicdo da sintese de proteinas nas células

bacterianas. 2



MATERIAIS E METODOS

Protocolo e reqisto

A elaboracdo desta revisdo sistematica seguiu as diretrizes da declaracdo PRISMA
(“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”), disponivel em

WWW.prisma-statement.orqg/.

O protocolo de pesquisa foi registado no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), disponivel em www.crd.york.ac.uk/prospero, aguardando revisao.

Questao de investigacao

A questdo de investigacdo formulada seguiu 0 modelo definido pelo acrénimo PICO:
Population (P), Intervention (I), Comparison (C) e Outcome (O) e a partir da mesma
podemos definir como “Populacgao” (P) seres humanos; como “Intervencéo” (1) a utilizagéo
das substancias naturais Cha-verde (Camellia sinensis), Prépolis, Aloé Vera (Aloe) e
Arando (Vaccinium macrocarpon); em “Comparagao” (C) com substancias cujo efeito
antimicrobiano é reconhecido como a CHX ou substancias com efeito placebo e o
“‘Outcome” (O) o efeito da intervengdo na contagem de Streptococcus mutans e

Lactobacillus.

Critérios de Eleqibilidade

Como critérios de inclusdo foram definidos o limite temporal, os idiomas e a disponibilidade
dos artigos. Desta forma, s6 foram incluidos os artigos publicados nos ultimos 5 anos (entre
2016 e 2021), artigos em portugués e inglés e cujo acesso integral fosse disponibilizado.
Para além destes critérios foi estipulada a inclusao de estudos randomizados controlados
(RCT - Randomized controlled trials), estudos experimentais sem randomizacao, estudos
de coorte e casos-controlo, transversais e séries de casos onde os estudos fossem
efetuados em humanos, apenas. Em termos de contetdo, sé foram incluidos estudos onde
a substancia selecionada se encontrasse totalmente isolada ou onde fosse possivel avaliar
o seu efeito de forma singular, sob a forma de qualquer formulacéo adequada a avaliacao
do seu efeito na microbiota oral, estudos aplicados as estirpes de interesse para o presente
trabalho (Streptococcus mutans e Lactobacillus) e onde se apurasse e avaliasse a
contagem das mesmas. Foram incluidos todos os participantes, de qualquer idade e sexo,
gue apresentassem uma contagem positiva de Streptococcus mutans e Lactobacillus antes

da intervencéo.


http://www.prisma-statement.org/
http://www.crd.york.ac.uk/prospero

Foram excluidos todos os artigos que ndo cumpriam o0s critérios supracitados
nomeadamente artigos de revisdo, estudos onde o parametro avaliado ndo fosse a
contagem dos microrganismos selecionados ou onde o efeito da substancia em estudo ndo

fosse possivel de extrapolar de forma singular.

Fontes de informacao

A pesquisa bibliografica foi realizada com recurso as bases de dados MEDLINE/PubMed®,

Scopus e Web of Science™.

Estratégia de pesquisa

A cada uma das substancias foi designada uma expresséao de busca adaptada a cada base
de dados (Tabela 1), onde foram incluidos operadores booleanos e caracteres especiais,
se aplicavel, seguindo a seguinte formulacao, e ajustando conforme as exigéncias pedidas:

((“Nome da substancia”) OR (“Outro nome, se aplicavel”’) AND ((“Streptococcus mutans”)
OR (“Lactobacillus”)).

Apenas foram utilizados termos MeSH (Medical subject headings) na base de dados
MEDLINE/PubMed®.

N&o foram aplicados filtros para além do idioma e limite temporal nas bases de dados
referidas para que ndo houvesse exclusédo de artigos néo referenciados pelo autor quanto
ao tipo de estudo, limitando assim a exclusdo de artigos cujos critérios de elegibilidade

fossem cumpridos.

Os dados foram importados para o gestor de referéncias EndNote™ X20, de forma a

proceder ao rastreio e referenciacdo dos mesmos.
A pesquisa foi realizada de 28 de setembro de 2021 a 6 de marco de 2022.

Selecao dos estudos e extracdo de dados

A eleicdo dos artigos foi realizada por dois examinadores de forma independente. Nos
casos em que houve discordancia, os artigos foram, novamente, analisados e discutidos
até de chegar a um acordo. Primeiramente, os artigos foram selecionados com base no
titulo e sistematizados, de forma que fosse possivel remover os duplicados e aqueles que
nao respeitassem o idioma definido e a condi¢do de acesso integral. Apos a selecéo pelo
titulo, procedeu-se a leitura do abstract. Desse processo foram registados os motivos de
inclusdo e exclusao dos artigos e foi feita a leitura integral dos aptos para incluséo. Dos
artigos que cumpriam todos os critérios de inclusédo apaos leitura integral foram retirados os

seguintes dados: autoria, ano de publicagdo, pais, niumero de pacientes inicial e final,



objetivo, método, veiculo de intervencéo utilizado, controlo positivo e negativo, duracao,
resultados microbiologicos e efeitos adversos no grupo experimental. Os dados recolhidos

foram analisados e sistematizados.

10



Tabela 1- Estratégia de pesquisa.

EEEE oo DEnlos Substancia  Estratégia de pesquisa REs RS
Ché-verde (("Camellia Sinensis"[Mesh]) AND (("Streptococcus 6
PubMed® mutans"[Mesh]) OR ("Lactobacillus"[Mesh]))
P (("Propolis"[Mesh]) AND (("Streptococcus mutans"[Mesh]) OR
Propolis = actobacillus'[Mesh])) 20
Arando (("Vaccinium macrocarpon”[Mesh]) AND (("Streptococcus 10
mutans"[Mesh]) OR "Lactobacillus"[Mesh])))
. (("Aloe"[Mesh]) AND (("Streptococcus mutans“[Mesh]) OR
Aloé Vera . 4 ctobacillus"[Mesh]) 4
. (("Camellia Sinensis" OR “Green Tea" AND ("Streptococcus
Scopus Cha-verde 1 tans" OR “Lactobacillus™ )) 133
Proépolis (("Propolis" AND ("Streptococcus mutans" OR "Lactobacillus")) 138
Arando (("Vaccinium macrocarpon” AND "Cranberry") AND 19
(“Streptococcus mutans" OR "Lactobacillus"))
Aloé Vera (("Aloe") AND ("Streptococcus mutans" OR "Lactobacillus”)) 65
Ché-verde ((c Cam"ellla SII]QI’]SIS ) QR (”Green Tea")) AND (("Streptococcus 140
Web of Science™ mutans") OR ("Lactobacillus")))
Propolis (("Propolis" AND ("Streptococcus mutans” OR "Lactobacillus")) 108
Arando (("Vaccinium macrocarpon” AND "Cranberry") AND 9
(“Streptococcus mutans" OR "Lactobacillus"))
Aloé Vera (("Aloe™) AND ("Streptococcus mutans" OR "Lactobacillus”)) 41
Total 693
Legenda:

MeSH: Medical subject headings

11




RESULTADOS

Estudos incluidos

A metodologia de pesquisa e selecéo de estudos encontra-se descrita na Figura 1. Destes,
17 artigos cumpriam todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na presente

revisao sistematica.

A estratégia de pesquisa utilizada identificou um total de 693 artigos para revisao sendo 40
extraidos da PubMed®, 355 da Scopus e 298 da Web of Science™. Do nimero total de
artigos identificados, 264 foram selecionados pelo titulo sendo que, destes, foram excluidos
115 por estarem duplicados, por serem artigos de revisdo e por ndo terem disponibilidade
de acesso integral. Foram avaliados 149 artigos pelo seu abstract, sendo que, apenas,
foram eleitos 24 para leitura integral. Destes, 17 artigos cumpriam todos os critérios de

elegibilidade e foram incluidos na presente revisado sistematica.

12



Figura 1- Fluxograma da metodologia de pesquisa e selecdo de estudos. [Adaptado de
PRISMA 2020 Flow Diagram].
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Risco de viés

Apesar de 8 @ dos 17 estudos incluidos se identificarem como ensaios clinicos
randomizados (RCT), o outcome de cada um foi avaliado in-vitro. Isto explica-se pelo facto
de que, apesar da amostra ter sido recolhida de participantes in-vivo, a contagem
(crescimento ou diminuicdo) das bactérias foi apurada com recurso a métodos laboratoriais.
Desta forma, ndo foram encontradas escalas para avaliar a qualidade dos estudos que se

adaptassem aos requisitos supracitados.

Caracterizacdo da amostra

A caracterizacao da amostra de cada estudo encontra-se descrita na Tabela 2. Nos estudos
considerados € de salientar o heterogéneo numero de participantes que compdem cada
estudo, variando entre 18 e 152 participantes. A faixa etaria representada nos estudos é
ampla, variando entre os 3 e os 55 anos. Dos 17 estudos eleitos, a maioria (25-28. 30, 33-38)
(64,7%) abrangem exclusivamente amostras colhidas em participantes com idade igual ou
inferior a 18 anos. Somente um dos estudos avaliados nao especifica a idade dos
participantes. G A amostra recolhida é maioritariamente asiatica, sendo que 8 (25 293133,
34,38, 39) (47,1%) dos estudos foram realizados na india, 3 ¢7:28.3% (17,7%) no Irdo e 2 (404D
(28,6%) na Indonésia. Quanto a distribuicdo por sexo da amostra, este parametro nao foi
referenciado na maioria dos estudos, sendo que apenas 4 (7. 28. 32, 35) (23 50p) fizeram
mencao a esta distribuicdo. A generalidade dos estudos considerou semelhantes critérios
de elegibilidade dos participantes tais como: a auséncia de doencas sistémicas, a presenca
de risco moderado ou alto de carie, a auséncia de tratamentos dentarios, antibioterapia,
aplicacéo de flior ou qualquer medida complementar de reforgo de higiene oral no periodo

gue antecede a realiza¢do do estudo.

Na Tabela 3 sdo referenciadas as medidas preventivas aplicadas em cada um dos estudos.
Na maioria dos estudos (28 30. 33,34, 38-41) (52 904), as medidas preventivas aplicadas foram,
exclusivamente, efetuadas antes da recolha da primeira amostra e constaram
maioritariamente na demonstracdo da aplicacdo da intervencdo, na ndao permissao de
ingestdo de qualquer alimento ou bebida antes da intervencédo e na distribuicdo das
mesmas escovas dentarias e pastas dentifricas a todos os participantes. Em 6 (35,3%)
estudos os participantes receberam tratamento dentario restaurador ou profilatico, 4 (2629

82,36) apds a recolha da amostra inicial e 2 34 37) antes da mesma.
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Tabela 2- Caracterizacdo da amostra.

Estudo Pais

Numero de
participantes:
inicial (final)

Faixa

etaria

Caracterizagao dos
participantes

Distribuicdo por sexos
N (%)

Masculino

Feminino

Kamath

ot al.C9 india

50 (50)

8-12
anos

> 4 dentes cariados, perdidos ou
obturados (CPOD = 4);

Aderir a 2 1 escovagem dentaria
diaria (escova dentaria e pasta
nao fluoretada);

Sem outra medida de higiene
oral profissional ou ambulatéria.

NA

NA

M.M.

Vilela et Brasil
al.(@

47 (47)

5-12
anos

Saudavel;

Sem utilizacdo de qualquer
solugdo antissética ou antibidtica
nos ultimos 3 meses;

Sem qualquer  tratamento
dentario;

Alto risco de carie (= 3 lesdes
cariosas ativas);

Contagem inicial de bactérias
cariogénicas na saliva = 10°
UFC/mL.

NA

NA

Armidin

ot al.(@0) Indonésia

60 (60)

19-23
anos

Vontade de participar no estudo;
Nivel = 2 de indice de carie.

NA

NA

Hajiahma
di et

al @) Irdo

64 (64)

6-12
anos

Escovagem 2x/dia;

Falta de qualquer tratamento de
lesbes cariosas ativas;

Auséncia de doenca periodontal
e gengival;

Sem toma de antibioticos
sistémicos ou aplicacéo de fltor
nas Ultimas 4 semanas;

Sem héabito de mastigar pastilhas
com xylitol ou beber cha, café ou
chocolate, regularmente;

Sem doencas sistémicas,
aparelho ortodontico nem
abcesso ou fistula;

Com = 2 dentes deciduos
cariados perdidos ou obturados
(cpod 2 2).

29 (45,3%)

35 (54,7%)
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Escovagem 2x/dia;

Sem falta de qualquer
tratamento de lesbes cariosas
ativas;

Sem doenga periodontal e
gengival;

Sem toma de antibi6ticos

Ahmadi Ir50 30 (30) 12-18 S|ste,m|_cos ou apllcagag de fluor 14 (46,7%) 16 (53.3%)
et al.® anos nas Ultimas 4 semanas;
Sem habito de mastigar pastilhas
com xylitol ou beber cha, café ou
chocolate, regularmente;
Sem doencas sistémicas,
aparelho ortodéntico nem
abcesso ou fistula;
cpod = 2.
Prabakar ) 18-25 Sem doengas sistémicas;
et al.29 India 52 (52) CPOD < 3; NA NA
anos -
Gengivite suave a moderada.
CPOD = 4;
Hegde Aderir a 2 1 escovagem dentéaria
and f o 8-12 diaria (escova dentaria e pasta
Kamath India 75(71) anos nao fluoretada); NA NA
(33) Sem outra medida de higiene
oral profissional ou ambulatéria.
Sem doencas sistémicas,
aparelhos ortodénticos fixos ou
removiveis e préteses
removiveis;
Goyal et ) 712 Sem utilizacdo prévia de
al.(3% India 30 (30) colutérios com catequinas do NA NA
anos . .
cha-verde;
Sem profilaxia oral nos 3 meses
anteriores ao estudo;
Periodo de denticao mista;
CPOD/cpod > 4.
2 3 dentes monorradiculares e 2
Anand et ) 18-21 dentes  multirradiculares  por
al.(39) India 75 (75) anos quadrante (excluindo terceiros NA NA
molares):
CPOD < 3.
Thomas
et al.39 india 30 (30) 4-6 anos NA NA NA
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Sajadi et
al-Gd)

Irdo

60 (60)

4-6 anos

Sem doencgas sistémicas e com
saude fisica;

Sem toma de antibiéticos nas 3
semanas anteriores ao estudo;
Sem lesGes na mucosa oral,
doenca periodontal severa ou
ativa e de aparelhos ortodonticos
ou proteses;

Sem alergias a alimentos ou
medicamentos;

Sem toma de pastilhas com
xylitol, colutérios ou gel contendo
flior nas 3 semanas anteriores
ao estudo.

30 (50.0%)

30 (50,0%)

Neto et
al.(36)

Brasil

24 (24)

3-5 anos

Auséncia de caries;

Alto risco de céarie de acordo com
a Academia Americana de
Medicina Dentaria Pediatrica
(AAPD);

Sem toma de antibi6ticos nos 3
meses anteriores ao estudo.

NA

NA

Mohan et
al.Gh

india

80 (80)

NA

Primeiros molares com caries
oclusais com dentina exposta;
Sem sinais clinicos e
radiograficos de atingimento
pulpar;

Sem toma de antibiéticos nas 4
semanas anteriores ao estudo.

NA

NA

Soekanto

SA et
al.4D

Indonésia

18 (18)

17-23
anos

Boa saulde oral;

CPOD =0 (individuos sem
céries) e CPOD =8 - 12
(individuos com céries);
Bom fluxo salivar (0,3 - 0,4
mL/min).

NA

NA

S.
Peychev
aetal.®)

Bulgaria

70 (70)

12-18
anos

Adolescentes fisica e
mentalmente saudaveis;
Gengivite induzida por placa
bacteriana moderada (IG = 1,1 -
1,9).

NA

NA

Wozniewi
czMet
al.3?

Polonia

50 (45)

16-55
anos

Gengivite;
Sem outras
conhecidas.

doencas

7 (15,6%)

38 (84,4%)

Kamath

NP et
al.e®

india

152 (152)

8-14
anos

indice de placa e gengival > 1;
Habitos de  higiene oral
semelhantes;

Auséncia de céries severas com
atingimento pulpar;
Sem doencas
crénicas;

Sem toma de antibiéticos ou anti-
inflamatérios no més anterior ao
estudo.

sistémicas

NA

NA

Legenda:

CPOD/ cpod - dentes cariados, perdidos ou obturados (Denticdo Permanente/ Dentigdo decidua); UFC — Unidades
Formadoras de Colénias; NA — Nao aplicavel; AAPD - Academia Americana de Medicina Dentaria Pediatrica; IG —
indice Gengival.
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Tabela 3- Medidas preventivas aplicadas.

Momento da aplicacao das

Estudo Medidas preventivas aplicadas medidas preventivas
Demonstracao da técnica de bochecho com o colutério;
Kamath Evicgdo da ingestédo de alimentos ou liquidos (exceto 4gua) 1 hora Antes da recolha da amostra
et al.® antes da colheita da amostra; inicial.
Indicacdo para =1 escovagem diéria com pasta néo fluoretada.
M.M. Vilela et L . Ap6bs recolha da amostra
2129 Tratamento dentario preventivo e restaurador. inicial.
Armidin et Evicgdo da ingestéo de alimentos ou liquidos 1 hora antes da colheita Antes da recolha da amostra
al.“o da amostra. inicial.

Hajiahmadi et
al.@"

Evicgdo da toma de pastilhas com xylitol, antibidticos sistémicos,
aplicacao topica de flaor, ingestdo de chd, café ou chocolate;

Todos os participantes receberam a mesma escova dentaria e um
dentifrico fluoretado com 1100ppm de fluor;

Indicacdo para a escovagem 2x/dia.

Antes da recolha da amostra
inicial.

Ahmadi et
al.?8)

Evicgdo da toma de pastilhas com xylitol, antibidticos sistémicos,
aplicacao topica de flaor, ingestao de cha, café ou chocolate;
Eviccdo da ingestdo de alimentos ou liquidos (exceto 4gua) 1 hora
apos utilizacdo da intervengéo;

Todos os participantes receberam a mesma escova dentaria e um
dentifrico fluoretado com 1100ppm de fluor;

Indicagdo para a escovagem 2x/dia.

Antes da recolha da amostra
inicial.

Prabakar et
al.®)

Evicgdo da ingestdo de alimentos ou liquidos (exceto agua), nem
praticar exercicio fisico 1 hora antes da colheita da amostra.

Profilaxia oral completa;
InstrugBes sobre a técnica de escovagem e melhoria da higiene oral;
Todos os participantes receberam a mesma escova dentaria.

Antes da recolha da amostra
inicial.

Apos recolha da amostra
inicial.

Hegde and
Kamath (%)

Demonstracdo da técnica de escovagem;

Indicacao para a escovagem 2x/dia;

Eviccdo da ingestédo de alimentos ou liquidos (exceto 4gua) 1 hora
antes da colheita da amostra.

Bochecho sob supervisdo do investigador durante 6 dias e sob
superviséo dos cuidadores no 7° dia.

Antes da recolha da amostra
inicial.

Apos recolha da amostra
inicial.

Goyal et al.(%

Profilaxia oral com ultrassons;
Auséncia de qualguer medida de higiene oral 24 horas ap0s
profilaxia.

Antes da recolha da amostra
inicial.

Anand et al.®9)

Todos os participantes receberam a mesma escova dentaria e
dentifrico;

Indicacdo para a escovagem 2x/dia, durante 3 minutos, usando a
técnica horizontal;

Indicagdo para enxaguar da escova dentaria durante 20 segundos
sob agua corrente;

Indicagdo para a manutencéo da escova dentaria dentro de um
recipiente de vidro, onde as cerdas da escova deveriam ser
colocadas de modo a ficar fora do recipiente e 0 mesmo aberto para
secagem.

Antes da recolha da amostra
inicial.

Thomas et
al.co

Todos os participantes receberam a mesma escova dentaria e um
dentifrico néo fluoretado;

Demonstragdo da técnica de escovagem e bochecho;

Indicacao para escovagem 2x/dia;

Antes da recolha da amostra
inicial.
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Bochecho sob supervisdo do investigador durante 6 dias e sob
superviséo dos cuidadores no 7° dia;

Evicgdo da ingestdo de alimentos ou liquidos (exceto 4gua) 1 hora
apos utilizacdo da intervencéo.

Sajadi et al.(®®)

Examinacao oral completa;

Educacdo dos cuidadores acerca das corretas medidas de higiene
oral e supervisao;

Escovagem sem dentifrico na semana anterior a intervengao;
Evicgdo da toma de pastilhas com xylitol, ou qualquer tipo de
colutério ou gel contendo flilor ou CHX durante o periodo do estudo;
Escovagem dos dentes sem escova dentaria 1 hora antes da
intervencao.

Evicgdo da ingestdo de alimentos ou liquidos (exceto dgua) 30
minutos apos utiliza¢édo da intervencgéo.

Antes da recolha da amostra
inicial.

Ap6s recolha da amostra
inicial.

Apos recolha da amostra

(36) « - : H ”
Neto et al. Profilaxia de Robinson”. inicial.
Mohan et
al.Gv NA NA

Soekanto SA

Escovagem dentéria antes da recolha da amostra;
Evicgdo da ingestdo de alimentos ou liquidos 3 horas antes da

Antes da recolha da amostra

et al.4D inicial.
escovagem (consequentemente da recolha da amostra).
Tratamento das lesdes cariosas, restauragdes deficientes e remocdo  Antes da recolha da amostra
de tartaro, se presente. inicial.

S. Pevcheva Motivacao para cuidados regulares de higiene oral e instrugdo sobre

ot al (%/7) a técnica de escovagem de Bass;

Indicagdo de escovagem durante 2,5-3 minutos, 2x/dia;

Todos os participantes receberam uma escova dentaria com cerdas
de dureza média e o mesmo dentifrico;
Consulta de controlo para reforcar
complacéncia.

motivagdo e avaliar a

Apos recolha da amostra
inicial.

Wozniewicz M
et al.®?

Tratamento periodontal ndo cirargico (remogéo de placa bacteriana
e tartaro subgengival e supragengival, instrucdes de higiene oral
individualizadas como técnica de escovagem, uso de fio dentario e
selecdo dos produtos de higiene oral);

Evitar o uso de pastilhas ou qualquer produto com xylitol ou arando;
Manutencéo de diarios nutricionais durante o estudo.

Apos recolha da amostra
inicial.

Kamath NP et
al.c8)

Demonstracao e treino do uso do colutério;

Educacéo dos parentes e educadores acerca da supervisdo do uso
do colutério;

Evicgdo da ingestdo de alimentos, liquidos e bochecho nos 30
minutos apos a intervengéo.

Antes da recolha da amostra
inicial.

Legenda:

ppm — partes por milhdo; NA — N&o aplicavel.
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Metodologia dos estudos e analise dos resultados

A metodologia de cada estudo incluido e os seus resultados encontram-se sumariados na
Tabela 4.

Dos 17 estudos analisados, 11 (25-30, 33-35, 39, 40) (64,7%) avaliaram o efeito do Cha-
verde (Camellia sinensis), 4 (31, 36.37.41) (23 50%) o efeito da Propolis, cujo nome botanico
depende da abelha que o produz, 1 @2 (5,9%) do Arando (Vaccinium macrocarpon) e 1 38
(5,9%) da Aloé Vera (Aloe) na contagem de bactérias cariogénicas. As formulactes
utilizadas para a avaliacdo dos efeitos na microbiota oral foram o colutdrio/solugdo (25-28. 30,
81, 33, 34, 37-40)  gequindo-se o gel (28 35 dentifrico 29, verniz 3% doce “1 e bebida ©2. O
controlo positivo mais utilizado foi a CHX (25 26, 29-31, 33, 35,38, 39) @ g controlo negativo mais
utilizado foi a agua @6 32 39 Nao foi utilizado qualquer componente como comparagao
(controlo positivo ou negativo) em 5 (27:28,34,36,41) dos 17 estudos. Constatou-se uma grande
heterogeneidade no tempo de duragido da intervencao, variando entre os 10 segundos©9) e
os 30 dias®) de utilizagdo da mesma. A duracéo do ensaio mais frequentemente observada

foi de 2 semanas, verificada em 6 (25 2728, 30,33, 34) (35 304) dos 17 estudos escolhidos.

Dos estudos eleitos, 8 (25 34 36-41) (52 904) avaliaram o efeito das substancias selecionadas
na contagem de Streptococcus mutans e 9 (26-33.35) (47,1%) averiguaram o mesmo efeito na
contagem de Streptococcus mutans e Lactobacillus. Um dos estudos avaliou também a
Totalidade de Coldnias Viaveis (TCV)@D. Os parametros de avaliagdo incluidos na andlise
foram: a contagem (11,8%) 2 41, a média da contagem (23,5%) (29 33. 36, 38) 3 média da
diferenca da contagem (52,9%) (5 27, 28,30, 31, 34,35, 39, 40) g percentagem média de reducao
(5,9%) @® e o numero de amostras positivas (5,9%) @7 das estirpes bacterianas
selecionadas. A generalidade dos estudos recorreu a amostras de saliva e/ou de placa
bacteriana em, pelo menos, dois momentos (antes e apos a intervencéo) para apurar a
contagem bacteriana. Os resultados foram discriminados em UFC (Unidades Formadoras
de Coldnias), na maioria dos estudos (82,4%) (25-33. 36, 38-41) Em 2 (1. 39) dos 17 estudos
incluidos foi utilizado um método diferente para apurar a contagem em causa. Anand, et
al.® procedeu a andlise das escovas dentarias apés 14 dias de utilizacdo e apdés 0 mesmo
periodo de utilizacdo e 12 horas de imerséo na solucéo desinfetante a estudar. Ja Mohan,
et al.®Y utilizou amostras de dentina antes e apds desinfecdo (na cavidade oral) com as
solugcbes desinfetantes a estudar. Foram averiguados os efeitos adversos do grupo

experimental em 4 (03537 estudos.
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Todos os estudos mostraram uma reducao estatisticamente significativa na contagem das

estirpes bacterianas de interesse em, pelo menos, um dos momentos de estudo.

Kamath et al.?®, Hajiahmadi et al.?”), Ahmadi et al.?®, Hegde and Kamath®® e Thomas et
al.®9 avaliaram o efeito da utilizacdo de um colutdrio com 0,5% cha-verde durante o periodo
de 2 semanas de utilizagdo e em todos verificou-se uma reducdo estatisticamente
significativa da média de Streptococcus mutans. Em 4 (7. 28,30, 33) desses 5 estudos foi
avaliado também o efeito da mesma substancia na contagem de Lactobacillus. No entanto,
em apenas dois 0 33) a reducao verificada foi estatisticamente significativa. Kamath et al.(>
e Hegde and Kamath®3) usaram como termo de comparacdo um colutério com 0,12% de
CHX, constatando que o colutério com 0,5% de cha-verde tinha uma eficacia igual * ou
superior 7 ao colutério com 0,12% de CHX. MM Vilela et al.?® também usaram como
controlo positivo um colutério com 0,12% de CHX, mas caracterizou o efeito da utilizagdo
de um colutério com EGCG e de um colutério com cha-verde na contagem de
Streptococcus mutans e Lactobacillus. Foi observada uma reducéo estatisticamente
significativa na percentagem média das estirpes bacterianas supracitadas. No entanto, a
eficacia da CHX mostrou-se estatisticamente superior ao das substancias experimentais.
Em comparacdo com o cha-verde, o colutério com EGCG mostrou eficacia superior. De
forma transversal, o cha-verde mostrou maior eficacia na reducéo de Streptococcus mutans
em comparacdo aos Lactobacillus. Prabakar et al.?® analisaram o efeito de um dentifrico
contendo cha-verde (sem fluor) durante o periodo de 30 dias de utilizacdo, e comprovou
uma reducao estatisticamente significativa da média de Streptococcus mutans, na saliva,
ao 15° dia, entre o 15° e 0 30° e entre a amostra inicial e o 30° dia. Demostrou ainda uma
reducdo estatisticamente significativa na média de Streptococcus mutans, na placa
bacteriana, entre a amostra inicial e o 30° e uma reducao estatisticamente significativa na
média de Lactobacillus entre 0 15° e 0 30° dia e entre a amostra inicial e o0 30° de utilizacao
do grupo experimental. Ahmadi et al.?® e Sajadi et al.®® avaliaram o efeito de 0,5% de cha-
verde sob a formulacdo de um gel na contagem de Streptococcus mutans e Lactobacillus.
Ahmadi et al.®® verificaram uma reducdo estatisticamente significativa na média de
Streptococcus mutans apos um periodo de 2 semanas de utilizacdo do gel e uma reducgao
nao estatisticamente significativa na média de Lactobacillus, durante o mesmo periodo de
utilizacdo. Sajadi et al.®® analisaram o efeito da mesma formulacdo durante um periodo de
5 minutos apenas, mas os resultados mostraram uma reducao estatisticamente significativa

da média de Streptococcus mutans e Lactobacillus entre a amostra inicial e 30 minutos
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apoés a intervencdo e entre a amostra inicial e 1 semana ap0s a intervencgéo. E de salientar
ainda que o efeito do cha-verde mostrou ser superior ao efeito da CHX, apds uma semana,

na contagem de Streptococcus mutans.

Entre os estudos que analisaram o efeito da Prépolis observou-se maior heterogeneidade
de metodologias. Neto et al.(®% apuraram o efeito de vernizes contendo Prépolis Vermelha
do Brasil nas concentracdes 1%, 2,5%, 5% e 10%, em diluicdes de 1:10 e 1:100, durante
10 segundos. Observou uma reducdo estatisticamente significativa na média de
Streptococcus mutans, na diluicdo de 1:10, nas concentracdes de 2,5% e 1% e, na diluicao
de 1:100, na concentracédo de 10%. Mohan et al.®V) verificaram que a utilizagdo de Prépolis
Verde do Brasil como “desinfetante de dentina” resultou numa reducéo estatisticamente
significativa da média de TVC (Totalidade de Colbnias Viaveis), Streptococcus mutans e
Lactobacillus. O seu efeito na reducéo de Streptococcus mutans e da TVC mostrou ser
superior ao de 2% de CHX, utilizado nas mesmas condi¢des e inferior ao efeito do Laser
Diodo. Soekanto SA et al.*" analisaram o efeito do consumo de Doce de Propolis e Mel,
durante 7 dias, em individuos com cérie dentaria e individuos sem carie dentéaria e resultou
numa reducdo estatisticamente significativa, em ambos 0s grupos, na contagem de
Streptococcus mutans. Comprovaram ainda que a eficacia foi superior no grupo de
participantes que ndo possuia dentes cariados. S. Peycheva et al.G”) observaram uma
erradicacao completa de Streptococcus mutans apds a utilizacdo adicional de 10 gotas de

extrato de Prépolis da Bulgaria a um dentifrico comercial, durante 20 dias.

Wozniewicz M et al.®? observaram, durante 8 semanas, o efeito da ingestéo de uma bebida
com 20 v/iv% de sumo de arando (com a adicdo de sumo de macgé e canela) como adjuvante
na terapia periodontal ndo cirdrgica. Apurou que 0 Seu consumo Nao aumentava o risco de
desenvolvimento de carie dentaria através da contagem de Streptococcus mutans e
Lactobacillus antes e apds a intervencdo. Verificou uma reducdo estatisticamente
significativa na contagem de Streptococcus mutans. Quanto a contagem de Lactobacillus

nao foi observada reducdo da mesma.

Relativamente ao Aloé Vera, Kamath NP et al.®® avaliaram o efeito utilizando como veiculo
um colutorio, durante 4 semanas, na contagem de Streptococcus mutans. Foi observada
uma reducao estatisticamente significativa da média da estirpe entre a amostra inicial e a
42 semana de utilizacdo da substancia e entre a amostra inicial e apos o periodo washout
de 2 semanas que decorreu apos a intervencédo. O grupo experimental demonstrou eficacia

semelhante ao controlo positivo, CHX, apesar da ultima ter demonstrado maior eficacia.
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Tabela 4- Descricdo sumariada das caracteristicas dos estudos incluidos.

Altor Controlo
Objetivo Método Veiculo Duracéo Resultados microbiolégicos Efeitos Adversos
(ano)
Positivo Negativo
Comparagédo entre o
efeito de colutério com
0,12% de Clorexidina Amostras de placa . . o
(CHX) e colutério com  pacteriana  recolhidas Rg?jggzo Zstatlsttlcamen’te S|.grt1|f|cat|vzil da
Kamath ~ O:°% deextrato de cha- antes e apés  colutério Colutério  com media de 5. mifans apos & inerveneao.
et al.? }/oerrnciz do:]ae}ss deu:clv?c’?rﬂ:\: Intervencao; com 0,12% NA extrato de cha 2semanas Cha-verde:
(2021) de Streptococcus  Contagem  de  UFC de CHX verde a 0,5% Média da diferenca de S. mutans antes e NA
B I L .
mutans (S. mutans) na (Unidades formadoras ?F[)):)(')sgoultl)llzagao do colutorio: 14,3 (+1,83)
placa bacteriana de de colonias). B
criancas (dos 8 aos 12
anos).
Reducdo estatisticamente significativa da
percentagem média de S. mutans e
Lactobacillus apds as intervencdes.
Avaliacdo e EGCG:
comparacao da eficicia - ~
antirEicro(i)iana da Amostras de saliva oo Colutério  com Percentagem média de reducdo de S.
M.M. utiizacdo  de um 'ecolhidas antes e 10 ;0 1005 Agua EGCG 4000 mutans: 79,9%  (pEGCG=0,001);
;/Illgle? e Colutério com cha-verde Minutos . apos  de CHX destilada  M9/mL; 1 minuto E;;?:S;iﬁﬁr:_ 7?83:;) ( dEeGCr(e;_L:)gggz).de NA
(2'020) e de colutério com 'Ntervencao; (Periogard  esterilizada  ~ouieric com e P TR
extrato de EGCG  c,hia0em de UFC. ®) cha-verde. Cha-verde:

(Epigalocatequina-3-
galato) em criangas.
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Percentagem média de reducédo de S.
mutans: 68,3% (pGreenTea=0,005);
Percentagem média de reducdo de
Lactobacillus: 59,17%
(pGreenTea=0,008).




Determinacao e
comparacao da eficacia

Amostras de saliva

Reduc8o estatisticamente significativa na
média de S. mutans apo6s a intervencao.

Armidin na reducéo da recolhidas antes e apds x ;
etal®  quantdade de S. intervencéo; Listerine NA Infudsao de Cha- 30d Cha-verde: NA
(2019) mutans entre verde. Segundos  \igdia da diferenca de S. mutans antes e
bochechar com cha- Contagem de UFC/mL. apos a intervengdo: 15,30 x 103 + 11,045
verde e cha-preto. x 10% UFC/mL (p=0,000).
B Redugéo estatisticamente significativa na
Comparagdo entre o média de S. mutans ap6s intervencéo.
efeito do “cha-verde” e )
Hajiahma do “cha-verde com Amostras de saliva Reducéo nao estatisticamente
di et xylitol” na contagem de recolhidas antes e 24h NA NA Colutorio com , . significativa no  crescimento  de NA
al.@”) S. mutans e @aposintervencdo; 0,5% cha-verde. Lactobacillus apés intervengao.
(2019) Lactobacillus presentes Contagem de UEC )
na saliva de criangas g ' Cha-verde:
entre os 6 e 0s 12 anos. Média da diferenca de S. mutans antes e
apos a intervencao: 38 + 18%.
Reduc8o estatisticamente significativa na
média de S. mutans ap0s intervengéo.
Reducéo néo estatisticamente
Amostras de saliva significativa na contagem média de
recolhidas antes, 24h Lactobacillus ap6s intervencgéo (p=0,17).
Avaliagdo do efeito do apds primeira ) .
. . x ) Cha-verde - colutorio:
5 intervengdo e 24h apés o . .
. uso de, um _colutorio ¢ = p C°|Ut°”°, com Média da diferenca de S. mutans antes e
Ahmadi com chéa-verde e de um segunda intervengéo; 0.5% chéa-verde: apos a intervencio: 52%25% (p<0,001):
et al.?®) gel com cha-verde na _ NA NA 2 semanas 2P Ga0- 027622570 (P<D, ' NA
(2019) contagem de S. mutans ~ Crossover; Gel com 0.5% Cha-verde - gel:

e Lactobacillus na
saliva.

4 semanas de periodo
washout;

Contagem de UFC.

cha-verde.
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Média da diferenca de S. mutans antes e
apos a intervengdo: 30% + 14%
(p<0,001);

Dois participantes testaram positivo na
contagem de Lactobacillus antes da
intervengdo. ApOs a intervencdo o0s
mesmos testaram negativo.




Prabakar
et al.29
(2019)

Comparagéo da
eficacia dos probidticos,
cha-verde, dentifricos
com CHX e fluoretados
na microbiota oral.

Amostras de saliva e
placa bacteriana
recolhidas antes, 15 e
30 dias apos
intervencéo.

Contagem de UFC.

1000ppm
de fllor; NA

Dentifrico
com 0,12%
de CHX.

Dentifrico

com

Dentifrico com
extrato de cha-
verde (sem fltor)
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30 dias

Reducéo estatisticamente significativa da
média de S. mutans na placa bacteriana
entre a amostra inicial e o 30° dia.

Reducéo estatisticamente significativa da
média de S. mutans na saliva entre a
amostra inicial e 0 15° dia, entre 0 15°e o
30° dia e entre a amostra inicial e o 30°
dia.

Reducéo estatisticamente significativa da
contagem de Lactpbacillus na saliva entre
0 15° e 0 30° dia e entre a amostra inicial
e o0 30° dia.

Ché-verde - S. mutans:
Média de S. mutans na placa bacteriana
ap6és 15 dias de intervencdo:
37307,6+26575,0 (UFC/ml) (p>0,05);
Média de S. mutans na placa bacteriana
apés 30 dias de intervencdo:
44307,6+28633,8 (UFC/ml)  (p<0,05)
Média de S. mutans na saliva apds 15
dias de intervencdo: 181307,6+103627,0
(UFC/ml) (p>0,05);
Média de S. mutans na saliva apds 30
dias de intervengdo: 152461,5+95213,4
(UFC/ml) (p>0,05);

Ché-verde - Lactobacillus:
Média de Lactobacillus na placa
bacteriana apds 15 dias de intervencgéo:
7461,5+10162,1 (UFC/ml)  (p>0,05);
Média de Lactobacillus na placa
bacteriana apds 30 dias de intervencgéao:
3461,5+4135,5 (UFC/ml) (p>0,05)
Média de Lactobacillus na saliva ap6s 15
dias de intervengcdo: 21076,9+12127.,5
(UFC/ml) (p>0,05);

NA




Média de Lactobacillus na saliva ap6s 30
dias de intervencdo: 18461,5+10813,6
(UFC/ml) (p>0,05).

Comparagdo do efeito
de um colutério com
CHX, colutério
combinacéo (0,05%
fluoreto de sédio e 0,2%

Amostras de saliva e
placa bacteriana

Reducéo estatisticamente significativa da
média de S. mutans e Lactobacillus apos
a intervengéo.

Ché-verde:

Hegde CHX) e colutorio com - . Colutério Colutério  com Média de S. mutans antes da interveng&o:
T O de chiverde (ENUSTRSNE im0 o momaome UROM) G0N,
3% nas unldad.es intervencsio; de CHX quoso de cha Média de S. mutans apos intervengdo:
formadoras de colénias ’ verde 24,771+24,771 (UFC/mL) (p<0,001);
(2017) de S. mutans e Contagem de UFC. Média de Lactobacillus antes da
Lactobacillus na saliva intervengdo: 21,292+6,348 (UFC/mL)
de criancas. (p<0,001);
Média de Lactobacillus apos intervengéo:
12,138+4,105 (UFC/mL) (p<0,001).
Reducéo estatisticamente significativa na
média de S. mutans na saliva e na placa
bacteriana apés 1 semana e apos 2
semanas de intervencao.
Avaliagdo e Ché-verde:
comparacéo da efichicia Amostras de saliva e Média da diferenca de S. mutans na placa
Goyal et antimicrobiana de um  placa bacteriana Colutério  com bacteriana antes e apés 1 semana de
a1.G0 colutério com recolhidas antes, ap6s NA NA 0,25% W manas Tervencao: 0,87£0,62  (p<0,001); NA
(2'017) catequinas do cha- 1 semana e apés 2 catequinas  do Média da diferenca de S. mutans na placa
verde na contagem de semanas de cha-verde bacteriana antes e apés 2 semanas de
colénias de S. mutans intervencéo. intervengdo:  1,47+0,50  (p<0,001);

em criangas.
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Média da diferenca de S. mutans na saliva
antes e apds 1 semana de intervencao:
0,67+0,47 (p<0,001);
Média da diferenca de S. mutans na saliva
antes e apds 2 semanas de intervencao:
1,1340,49 (p<0,001).




Comparagédo entre a
eficacia de colutérios
com 3% Neem, 4,15

Andlise microbiana de
escovas dentarias apds
14 dias de utilizacdo
(antes da intervencao) e

Reducéo estatisticamente significativa na
média de S. mutans apo6s a intervencao.

Anandet mg/mL de alho e 40 gapés 14 dias de Colutério Agua Solugdo com 40
al.®? mg/mL de Cha-verde e utilizagio e 12h de comO0,2% des%|ada mg/mL de cha-  12horas  cp4.yerde: NA
(2016) a eficacia de um imersdo nas solugdesa  de CHX verde Média da diferenca de S. mutans antes e
colutdrio com  0,2%  estudar (apos apos a intervencio: 5,63+1,77 (p<0,001).
CHX na desinfecéo de intervencéo).
escovas dentérias.
Contagem de UFC/mL.
Reducéo estatisticamente significativa da 66*7_0/_0 dos
Avaliacdo e média de S. mutans e Lactobacilli spp Participantes I que
comparagcéo da eficacia apods a intervengdo. gzer:]ram ocr?;-cztaorgg
OO0 com chAverde  emmiies ammas & ot Colutério de ché- Cha-verde - S. mutans: mostraram _ uma
Thomas 0 T e com recolhidas antes € ap0s ¢ ytarig verde com 0.5% Média da diferenca de S. mutans antes e resposta  positiva
et al.G9 0.2% de CHX nos niveis _duas s~err-1anas de  com 0,2% NA contetido ' 2 semanas apos a intervengdo: 1x108 UFC/mL relativamente ao
(2016) a Intervengao; de CHX b (p<0,001). sabor, 55,3%
e S. mutans, fendlico mostraram uma
Lactobacilli  spp. e Contagem de UFC/mL. Cha-verde - Lactobacilli spp.: resposta positiva a0
Candida albicans em Média da diferenca de Lactobacilli spp. cheiro e  66.7%
criancas. antes e apoés a intervencdo: 2,7x10* mostraram vontade
UFC/mL (p<0,001). na sua utilizag&o.
. Reducéo estatisticamente significativa da
Amostras de saliva . .
. média de S. mutans e Lactobacillus 30
recolnidas antes, 30 minutos e 1 semana apos a intervengdo
L . i 5 ' A aceitabilidade do
Investigacéo dos efeitos Minutos apés e 1 Gelcom comparativamente & amostra inicial. bor do cha-verd
semana apos a 2% de sabor do cha-verde
Sajadi et de gel com CHX, com 30 : Gel com 0,5% de foi
135 flior e com cha-verde 'Nt€rvencao; CHX; 70 . Cha-verde - S.Mutans: o
al.) nos S,  mutans e _ NA extrato de cha- 5 minutos significativamente
(2021) Lactobacillus em Avaliagao da  Gel com verde Média da diferenca de S. mutans antes e ~ superior a
fan ’ aceitabilidade do gel  0.2%de 30 minutos apés a intervencdo: 4,162 aceitabilidade  da
criancas. através de uma EVA flaor. CHX (p=0,007).

(Escala visual

analégica).
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(p=0,000);
Média da diferenca de S. mutans antes e
1 semana apés a intervencdo: 5,524
(p=0,000);




Média da diferenca de S. mutans 30
minutos apés e 1 semana apoés a
intervencgédo: 1,363 (p=0,131).

Ché-verde - Lactobacillus:

Média da diferenca de Lactobacillus antes
e 30 minutos apos a intervengdo: 2,679
(p=0,001);

Média da diferenca de Lactobacillus antes
e 1 semana apos a intervencao: 3,076
(p=0,001);

Média da diferenca de Lactobacillus 30
minutos apds e 1 semana apos a
intervencgéo: 0,39 (p=1,000).

Neto et
al.co)

(2020)

Avaliacédo da
concentragéo dose-
resposta de extrato
alcoodlico de Propolis
Vermelha do Brasil
(PVB), na forma de
verniz dentéario, contra
S. mutans, em criangas.

Amostra de  saliva
recolhida antes e apos
a aplicacéo dos
vernizes dentérios;

Contagem de UFC.

NA

NA

Vernizes com
1%, 2,5%, 5% e
10% de PVB
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10
segundos

Reducéo estatisticamente significativa da
média de S. mutans apos a intervengao
nas concentracdes 1% (p=0,0402) e 2,5%
(p=0,0443) de PVB, na diluicdo de 1:10 e
na concentracdo de 10% (p=0,0162) de
PVB, na dilui¢éo de 1:100.

PVB 1% - 1:10:

Média de S. mutans na saliva antes da
intervengdo: 8,22+5,21 UFC,;

Média de S. mutans na saliva apos a
intervengéo: 3,22+3,30 UFC.

PVB 2% - 1:10:

Média de S. mutans na saliva antes da
intervengdo: 11,06+8,23 UFC;

Média de S. mutans na saliva apos a
intervengdo: 1,11+1,69 UFC.

PVB 5% - 1:10:

Média de S. mutans na saliva antes da
intervencgéo: 8,06+6,94 UFC;

Média de S. mutans na saliva apds a
intervencgédo: 3,20+3,02 UFC.

PVB 10% - 1:10:

Os cuidadores e as
criangas nao
reportaram nenhum
efeito adverso.




Média de S. mutans na saliva antes da
intervencéo: 9,67+12,64 UFC;

Média de S. mutans na saliva apds a
intervengdo: 2,22+4,81 UFC.

PVB 1% - 1:100:

Média de S. mutans na saliva antes da
intervengdo: 3,83+4,36 UFC;

Média de S. mutans na saliva apds a
intervencgédo: 0,22+0,27 UFC.

PVB 2% - 1.:100:

Média de S. mutans na saliva antes da
intervencéo: 3,66+4,31 UFC;

Média de S. mutans na saliva apds a
intervengéo: 0,06+0,13 UFC.

PVB 5% - 1:100:

Média de S. mutans na saliva antes da
intervencgédo: 1,94+2,09 UFC;

Média de S. mutans na saliva ap6s a
intervencgdo: 0,78+0,72 UFC.

PVB 10% - 1:100:

Média de S. mutans na saliva antes da
intervengéo: 1,40+0,89 UFC;

Média de S. mutans na saliva apds a
intervengéo: 0,07+0,15 UFC.

Mohan et
al.Gb

(2016)

Avaliagcéo e
comparacao da eficacia
de desinfecdo de
cavidades de gel APF,
Prépolis, Laser Diodo e
2% CHX em dentes
deciduos.

Amostras de dentina
recolhidas antes e apés
a desinfecao;

Contagem de UFC.

2% CHX

NA

Propolis
do Brasil

29

verde

20
segundos

Reducéo estatisticamente significativa da
média de Totalidade de Colo6nias Viaveis
(TCV), de S. mutans e Lactobacillus apos
a intervencao.

Prépolis:

Média da diferenca da TVC antes e apos
a intervencgdo: 149,1+62,8 UFC (p=0,00);
Média da diferenca da S. mutans antes e
ap6s a intervencdo: 42,8+35,7 UFC
(p=0.004);

Média da diferenca da Lactobacillus
antes e apés a intervengdo: 45,9+40,6
UFC (p=0,006).

NA




Amostras de saliva

Doce de Propolis

Avaliar o efeito do Doce recolhidas antes e apos e Mel (11,139
de Propolis e Mel - P Extrato de Reducéo estatisticamente significativa do
Soekanto i d 7 dias de consumo do 500l ; d A
SA et (Propolis Hhon(_ey Candy) Doce de Prépolis e Mel: Propolis, 6,689 _ ndmero de S. mutans apos uma semana
al 4D na prevaléncia de S. ' NA NA Mel, 1209 7 dias de consumo de Doce de Prépolis e Mel, NA
(2b18) mutans em individuos H da Saliva: Xarope de nos individuos com carie dentaria
com e sem care P ' glucose, 120g (p=0,046) e sem carie dentaria (p=0,046).
dentaria. Contagem de UFC/mL. agucar € 30g
agua)
Comparagéo do efeito
de duas abordagens
terapéuticas (Dentifrico Reducéo estatisticamente significativa do
comercial e adicao de Dentifrico numero de amostras positivas para os S.
S gﬁﬁrg;aé:ﬂadeaopr%%ﬂ?frigi Amostras de placa “Astera ;gtn;grmal i ég muians. apos & intervencao. .
: . : : parodont . . L Sem efeitos
Peychev  comercial) na bacteriana recolhidas - Propolin® . Dentifrico + Propolis:
aetal®) inflamagdo  gengiva, antes e ao 20° dia de active” ® NA (equivalente a 20 dias adversos
’ - T ~ (Dentifrico o . reportados.
(2019) formacdo de placa intervencéo. comercial) 2,5mg de N° de amostras positivas para os S.
bacteriana e na Propolis da mutans antes da intervencgéo: 10 (28,6%);
microflora  oral, em Bulgaria) N° de amostras positivas para os S.
adolescentes bulgaros mutans apos a intervengéo: 0 (0%).
com gengivite
moderada.
Reducéo estatisticamente significativa da
contagem de S. mutans apés a
intervengéo (p=0,01).
Amostras  de  placa Sem redugdo na contagem de
Avaliacdo do efeito do bacteriana cdugao 1 g
L . Lactobacillus apos a intervencao.
Wozniewi consumo regular de supragengival 20 vIv% de sumo
cz(g\g et uma Bebida Funcional recolhidas antes e apés NA Agua de Arando (cgm 8 semanas BFA — S. mutans: NA
al. de Arando (BFA) nos 8 semanas de consumo sumo de maca e Contagem de S. mutans antes da
(2018) desfechos do de BFA; canela) 9 .

tratamento periodontal.

Contagem de UFC/cm3.

intervencéo: 4,59+0,67 UFC/cm?;
Contagem de S. mutans
intervencéo: 4,05 * 0,48 UFC/cm?;
BFA — Lactobacillus:

Contagem de Lactobacillus antes da
intervencéo: 4,36+0,68 UFC/cm?;

apos
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Contagem de Lactobacillus apés
intervencdo: 4,24+0,71 UFC/cm?.

Kamath
NP et
al.(3®

(2020)

Avaliacdo do efeito de
dois colutérios
contendo Aloé Vera e
Tea Tree Oil, na saude
oral de criangas em
idade escolar.

Amostras de saliva
recolhidas antes da
intervencéo, a 4@
semana de utilizagao do
colutério e apos 2
semanas de periodo
washout;

Contagem de UFC/mL.

CHX

Placebo

Colutério de
Aloé Vera

(7g de Aloé
Vera, 0,025g de
hortela-pimenta,
0,59 de
tween-80, 0,29
de benzyl
alcohol e Milli-Q-
water

até 100 mL/g)

4 semanas

Reducéo estatisticamente significativa da
média de S. mutans entre os valores
antes da intervengdo e ap6s 4 semanas
(p=0,001) e antes da intervencdo e apos
2 semanas de paragem (p=0,001).

Aloé Vera:

Média de S. mutans a 4° semana de
utilizacdo do colutério: 405,13+1060,77
UFC/mL;

Média de S. mutans ap6s 2 semanas de
paragem do colutério: 446,15+1206,53
UFC/mL.

NA

Legenda:

CHX — Clorexidina; S. mutans — Streptococcus mutans; UFC - Unidades formadoras de colonias; EGCG - Epigalocatequina-3-galato; NA — N&o aplicavel; EVA - Escala visual analégica; PVB -
Prépolis Vermelha do Brasil; TCV - Totalidade de Colénias Viaveis; BFA - Bebida Funcional de Arando.
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DISCUSSAO

A carie dentaria € uma doenca de origem multifatorial. Desta forma, ndo depende
exclusivamente das estirpes bacterianas presentes na cavidade oral, mas também de
fatores externos que as influenciam diretamente. @ Uma dieta rica em acgucares, é um dos
fatores etiologicos primarios da carie dentaria, uma vez que as bactérias cariogénicas
utilizam estes hidratos de carbono simples como substrato, o que leva a producéo de
conteldo acido, como consequéncia do seu metabolismo. 2 No entanto, a formacéo desta
lesdo apenas se consolida em regifes onde € possivel a permanéncia e maturagdo deste
biofilme. “3 Desta forma, a desagregacéo, pela escovagem dentaria, e a ndo permissao de
agregacao, através da utilizacdo de um colutério, vai dificultar a maturacédo do biofilme e,

consequentemente, a desmineralizagdo dentaria.

A generalizacdo da utilizacdo de produtos fluoretados levou a uma diminuicao significativa
na prevaléncia da carie dentaria. “¥ Os seus mecanismos de remineralizacdo dentaria e
capacidade de impedir a producdo de contetudo bacteriano acidico, sdo incontestaveis e
levam a que este seja o produto mais utilizado para a prevencéo e combate a céarie dentaria.
(44) Adicionalmente, o excessivo aporte de flllor tem vindo a ser relacionado com efeitos
toxicos a nivel local e sistémico, nomeadamente a sua alegada influéncia no défice
cognitivo e neurotoxicidade em criancas e adultos. “> 46) Este assunto revela uma maior
preocupacao, principalmente, ao nivel da populacdo pediatrica, visto que a ingestdo de
dentifricos fluoretados € a maior fonte de toxicidade por fldor, seguida pela ingestdo de
colutérios e suplementos que contém este mineral. “? Desta forma, alternativas e

complementos as terapéuticas ja existentes tém vindo a ser procuradas.

Consequentemente, as substancias naturais tém vindo a ganhar o seu reconhecimento na
area devido a sua elevada disponibilidade, fornecendo uma elevada diversidade de

componentes ativos. 1)

Foram incluidos 17 estudos onde o efeito das substancias Cha-verde, Propolis, Aloé Vera
e Arando na contagem das principais bactérias cariogénicas foi determinado. Todos as

substancias revelaram atividade antimicrobiana.

LimitacOes dos resultados obtidos

Apesar de todos os estudos incluidos na presente revisédo sistematica terem concluido um

efeito estatisticamente significativo na reducdo da contagem das bactérias selecionadas,
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os resultados devem ser interpretados de forma cuidadosa. Revela-se particularmente
relevante considerar como uma limitagdo o numero reduzido de estudos incluidos na
presente revisdo. Este fator torna-se especialmente pertinente no que diz respeito a
interpretagéo dos resultados das substancias Arando (Vaccinium macrocarpon) e Aloé Vera
(Aloe), visto que apenas foi incluido um artigo por cada substancia, ndo sendo possivel

formular uma comparacéo entre resultados e concluir de forma segura a sua eficacia.

Adicionalmente, o numero de participantes incluidos em cada estudo foi, ha sua maioria,
reduzido e os critérios para a sua inclusao foram, de certa forma, parciais, uma vez que
foram praticamente so incluidos pacientes com a presenca de alguma patologia oral ou alto
risco de desenvolvimento de carie (2629, 31-34, 36-41) oy uma populagdo com maior
probabilidade de manutencédo da higiene oral, como é o caso de estudantes de Medicina

Dentéria @9,

Paralelamente, mais de metade dos estudos incluiram apenas populacdes pediatricas e
somente um dos estudos abrangeu um intervalo de idades mais alargado, entre os 16 e 0s
55 anos 32,

Para além destes fatores, € de salientar a realizacdo prévia de medidas profilaticas que
podem, potencialmente, enviesar os resultados obtidos. A realizacdo de tratamentos
dentarios preventivos e restauradores, como profilaxia oral completa com ou sem recurso
a ultrassons (26 29,32, 34, 36) @ tratamento de lesGes de carie %% apds a recolha da amostra
inicial vai alterar a diferenca na contagem de bactérias obtidas apos a intervencao. Nestas
circunstancias, a reducdo nao se vai dever exclusivamente a utilizacdo das substancias
naturais em causa, ndo sendo possivel dissociar o efeito dos tratamentos dentarios do
possivel efeito das substancias naturais a estudar. Por outro lado, a realizacao de medidas
profilaticas antes da recolha de qualquer amostra para estudo ©”) pode ser um método
interessante para a uniformizacdo da condicdo oral dos participantes, abrindo a
possibilidade para a interpretacdo de resultados oriundos exclusivamente do periodo de

intervencao.

Apesar da supervisdo, demostracao e instrugdes relativamente aos cuidados de higiene
oral fornecidas na generalidade dos estudos, a efetividade desses cuidados, na pratica, nao
é facilmente avaliada. A melhoria ou negligéncia desses cuidados poderia ter diferentes
repercussdes nos resultados obtidos, ndo sendo possivel prever com certeza as suas

consequéncias em cada individuo.
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Validade cientifica

Apesar destas limitagGes, os resultados obtidos encontram-se em conformidade com a
literatura cientifica sobre o tema, que é constituida, maioritariamente, por estudos in-vitro,

o que dificulta a generalizagéo dos resultados para in-vivo.

Goel et al.*® determinaram, através do método de Difusdo em Agar, que o Cha-verde
possuia atividade antimicrobiana contra Streptococcus mutans e Lactobacillus Acidophilus.
Avaliaram a Concentracdo Minima de Inibicdo (CMI) do mesmo e concluiram que a MIC do
Cha-verde foi de 4%, sendo que o seu efeito inibitdrio era mais notorio na estirpe
Streptococcus mutans. “8 Os resultados encontrados também se encontram em
concordancia com Salama Th et al. “9, que constataram uma reducdo estatisticamente
significativa na contagem de Streptococcus mutans, na saliva, apds 2 semanas e apos 4
semanas de utilizacdo de um colutério com Chéa-verde, numa populacdo pré-escolar (4-5

anos). 49

Fani M et al.??, através do método de Difusdo, constataram que a Aloé Vera possuia
atividade antibacteriana contra Streptococcus mutans e algumas bactérias responsaveis
pela doenca periodontal. A CIM registada para Streptococcus mutans foi de 12,5%, inferior

a necessaria para inibibir bactérias periodontopaticas neste estudo. 2

Hegde et al.®% averiguaram o efeito de um colutério com 5% Prépolis, em 30 criancas com
idades compreendidas entre 0os 5 os 10 anos, coletando uma amostra de saliva inicial e 1
hora ap6s o bochecho. Concluiu que a CMI foi de 5% e observou uma reducao
estatisticamente significativa da contagem se Streptococcus mutans entre a amostra inicial

e final. G9

Singhal et al.®) estudaram a acdo antimicrobiana e anti-biofime do Arando nos
Streptococcus mutans e Lactobacillus acidophilus. Constataram que a CIM para os
Streptococcus mutans era de 12,5 mg/dL e para os Lactobacillus acidophilus era de 6,125
mg/dL. Avaliaram ainda a Concentragcdo Minima Bactericida (CMB) para as mesmas
estirpes e verificou que as mesmas eram de 25mg/dL para os Streptococcus mutans e de
12,5mg/dL para os Lactobacillus acidophilus. Verificou-se uma reducdo de
aproximadamente 50% e 70% na formacédo de biofiime de Streptococcus mutans e

Lactobacillus acidophilus, respetivamente, em ambas as concentragdes supracitadas. ¢V
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CONCLUSAO

Apesar de terem sido incluidas diferentes metodologias para averiguar o objetivo em
guestao, de forma a poder criar Guidelines para a utilizacdo de substancias naturais como
adjuvantes na prevencdo da céarie dentaria, considero particularmente importante a
padronizacdo na utilizacdo destas medidas, nomeadamente a definicdo de um tempo médio
de utilizacédo, de uma concentracdo e de uma ou mais formulacdes adequadas, consoante
a faixa etéaria e o efeito pretendido. A semelhanca do que é executado em diversos estudos
in vitro, a determinacdo da CMI e CMB em estudos experimentais in vivo pode ser (til para
a definicdo de uma concentracdo standard. Quanto a formulagdo mais adequada, esta ira
depender da faixa etaria da populacdo, mas foi possivel constatar que existem 3
formulacdes que obtiveram especial atencdo: os colutorios, o gel e os vernizes. Os
colutérios o veiculo mais utilizado e quando comparada ao gel, Ahmadi et al.?® verificaram
gue o ultimo foi menos aceite pelos pacientes devido a sua consisténcia e formacao de
espuma aquando da sua utilizagdo. Ja Neto et al.(®% afirmaram que os vernizes eram bem
aceites pela populacéo pediatrica, pela sua rapida aplicacao, seguranca e auséncia de risco

de degluticdo do produto.

Os resultados obtidos ndo sao passiveis de extrapolar na sua totalidade as condi¢des da
cavidade oral, sendo necessarios mais estudos para complementar a informacéo recolhida.
No entanto, é possivel afirmar que as substancias Cha-verde, Prépolis, Arando e Aloé Vera
reduzem a contagem de Streptococcus mutans e Lactobacillus. Parecem ainda ser uma
opcéo segura e eficaz, que podera vir a ser utilizada como terapia adjuvante na prevencao
da cérie dentéria.

35



REFERENCIAS

1. Moghadam ET, Yazdanian M, Tahmasebi E, Tebyanian H, Ranjbar R, Yazdanian A,
et al. Current herbal medicine as an alternative treatment in dentistry: In vitro, in vivo and
clinical studies. European Journal of Pharmacology. 2020;889:173665.

2. Chinsembu KC. Plants and other natural products used in the management of oral

infections and improvement of oral health. Acta Tropica. 2016;154:6-18.

3. Allaker RP, Douglas CW. Novel anti-microbial therapies for dental plague-related
diseases. Int J Antimicrob Agents. 2009;33(1):8-13.
4, Moynihan P, Petersen PE. Diet, nutrition and the prevention of dental diseases.

Public Health Nutrition. 2004;7(1a):201-26.

5. Mathur VP, Dhillon JK. Dental Caries: A Disease Which Needs Attention. The Indian
Journal of Pediatrics. 2018;85(3):202-6.

6. Li Y, Jiang X, Hao J, Zhang Y, Huang R. Tea polyphenols: application in the control
of oral microorganism infectious diseases. Archives of Oral Biology. 2019;102:74-82.

7. Struzycka |. The oral microbiome in dental caries. Pol J Microbiol. 2014;63(2):127-
35.

8. Abdulbagi HR, Himratul-Aznita WH, Baharuddin NA. Anti-plaque effect of a
synergistic combination of green tea and Salvadora persica L. against primary colonizers of
dental plaque. Arch Oral Biol. 2016;70:117-24.

9. Lugo-Flores MA, Quintero-Cabello KP, Palafox-Rivera P, Silva-Espinoza BA, Cruz-
Valenzuela MR, Ortega-Ramirez LA, et al. Plant-Derived Substances with Antibacterial,
Antioxidant, and Flavoring Potential to Formulate Oral Health Care Products. Biomedicines.
2021;9(11):1669.

10. Kuang X, Chen V, Xu X. Novel Approaches to the Control of Oral Microbial Biofilms.
BioMed Research International. 2018;2018:6498932.

11. Furquim Dos Santos Cardoso V, Amaral Roppa RH, Antunes C, Silva Moraes AN,
Santi L, Konrath EL. Efficacy of medicinal plant extracts as dental and periodontal antibiofilm
agents: A systematic review of randomized clinical trials. Journal of Ethnopharmacology.
2021;281:114541.

12. Hotwani K, Baliga S, Sharma K. Phytodentistry: use of medicinal plants. J
Complement Integr Med. 2014;11(4):233-51.

36



13. Zayed SM, Aboulwafa MM, Hashem AM, Saleh SE. Biofilm formation by
Streptococcus mutans and its inhibition by green tea extracts. AMB Express. 2021;11(1):73.
14. Khurshid Z, Zafar MS, Zohaib S, Najeeb S, Naseem M. Green Tea (Camellia
Sinensis): Chemistry and Oral Health. Open Dent J. 2016;10:166-73.

15. Shaikh S, Kumar SM. Beneficial effects of specific natural substances on oral health.
Saudi Med J. 2017;38(12):1181-9.

16. Al-Hatamleh MAI, Boer JC, Wilson KL, Plebanski M, Mohamud R, Mustafa MZ.
Antioxidant-Based Medicinal Properties of Stingless Bee Products: Recent Progress and
Future Directions. Biomolecules. 2020;10(6).

17. Nader RA, Mackieh R, Wehbe R, El Obeid D, Sabatier JM, Fajloun Z. Beehive
Products as Antibacterial Agents: A Review. Antibiotics (Basel). 2021;10(6).

18.  Philip N, Walsh LJ. Cranberry Polyphenols: Natural Weapons against Dental Caries.
Dent J (Basel). 2019;7(2).

19. Bodet C, Grenier D, Chandad F, Ofek I, Steinberg D, Weiss EIl. Potential Oral Health
Benefits of Cranberry. Critical Reviews in Food Science and Nutrition. 2008;48(7):672-80.
20. Yoo S, Murata RM, Duarte S. Antimicrobial traits of tea- and cranberry-derived
polyphenols against Streptococcus mutans. Caries Res. 2011;45(4):327-35.

21. Van Loveren C, Broukal Z, Oganessian E. Functional foods/ingredients and dental
caries. European Journal of Nutrition. 2012;51(S2):15-25.

22.  Fani M, Kohanteb J. Inhibitory activity of Aloe vera gel on some clinically isolated
cariogenic and periodontopathic bacteria. J Oral Sci. 2012;54(1):15-21.

23. Séanchez M, Gonzéalez-Burgos E, Iglesias I, Gdmez-Serranillos MP. Pharmacological
Update Properties of Aloe Vera and its Major Active Constituents. Molecules.
2020;25(6):1324.

24. Kumar G, Devanand G, John B, Ankit Y, Khursheed O, Sumit M. Preliminary
Antiplaque Efficacy of Aloe Vera Mouthwash on 4 Day Plague Re -Growth Model:
Randomized Control Trial. Ethiopian Journal of Health Sciences. 2014;24(2):139.

25. Kamath S, Hegde R, Kamath N. Comparison of the Streptococcus mutans colony
count changes in plague following chlorhexidine (0.12%) mouth rinse and green tea extract
(0.5%) mouth rinse in 8-12-year-old children. J Indian Soc Pedod Prev Dent.
2021;39(3):310-5.

26. Vilela MM, Salvador SL, Teixeira IGL, Del Arco MCG, De Rossi A. Efficacy of green
tea and its extract, epigallocatechin-3-gallate, in the reduction of cariogenic microbiota in
children: a randomized clinical trial. Arch Oral Biol. 2020;114:104727.

37



27. Hajiahmadi M YA, Homayoni A, Parishani H, Moshkelgosha H, Salari-Moghaddam
R. Comparative Evaluation of Efficacy of “Green Tea” and “Green Tea w Xylitol”
mouthwashes on the salivary s mutans and lactobacillus colony count. J Contemp Dent
Pract. 2019;20(10).

28. Ahmadi MH, Sarrami L, Yegdaneh A, Homayoni A, Bakhtiyari Z, Danaeifar N, et al.
Comparative Evaluation of Efficacy of Green Tea Mouth Rinse and Green Tea Gel on the
Salivary Streptococcus mutans and Lactobacillus Colony Count in 12-18-year-old
Teenagers: A Randomized Clinical Trial. Contemp Clin Dent. 2019;10(1):81-5.

29. Prabakar J, John J, Arumugham IM, Kumar RP, Sakthi DS. Comparing the
Effectiveness of Probiotic, Green Tea, and Chlorhexidine- and Fluoride-containing
Dentifrices on Oral Microbial Flora: A Double-blind, Randomized Clinical Trial. Contemp Clin
Dent. 2018;9(4):560-9.

30. Thomas A, Thakur SR, Shetty SB. Anti-microbial efficacy of green tea and
chlorhexidine mouth rinses against Streptococcus mutans, Lactobacilli spp. and Candida
albicans in children with severe early childhood caries: A randomized clinical study. J Indian
Soc Pedod Prev Dent. 2016;34(1):65-70.

31. Mohan PV, Uloopi KS, Vinay C, Rao RC. In vivo comparison of cavity disinfection
efficacy with APF gel, Propolis, Diode Laser, and 2% chlorhexidine in primary teeth.
Contemp Clin Dent. 2016;7(1):45-50.

32. Wozniewicz M, Nowaczyk PM, Kurhanska-Flisykowska A, Wyganowska-
Swiatkowska M, Lasik-Kurdys M, Walkowiak J, et al. Consumption of cranberry functional
beverage reduces gingival index and plaque index in patients with gingivitis. Nutr Res.
2018;58:36-45.

33. Hegde RJ, Kamath S. Comparison of the Streptococcus mutans and Lactobacillus
colony count changes in saliva following chlorhexidine (0.12%) mouth rinse, combination
mouth rinse, and green tea extract (0.5%) mouth rinse in children. J Indian Soc Pedod Prev
Dent. 2017;35(2):150-5.

34. Goyal AK, Bhat M, Sharma M, Garg M, Khairwa A, Garg R. Effect of green tea mouth
rinse on Streptococcus mutans in plaque and saliva in children: An in vivo study. J Indian
Soc Pedod Prev Dent. 2017;35(1):41-6.

35. Sajadi FS, Rostamizadeh M, Hasheminejad J, Hasheminejad N, Borna R,
Bazrafshani M. Effect of Chlorhexidine, Fluoride and Green Tea Oral Gel on Pediatric
Salivary Cariogenic Bacteria: A Clinical Trial Study. Int J Pediatr-Massha. 2021;9(7):13947-
56.

38



36. Neto EMR, Valadas LAR, Lobo PLD, Fernandes AMB, da Cruz Fonseca SG, Fechine
FV, et al. Dose-response Evaluation of Propolis Dental Varnish in Children: A Randomized
Control Study. Recent Pat Biotechnol. 2020;14(1):41-8.

37. Peycheva S, Apostolova E, Gardjeva P, Peychev Z, Kokova V, Angelov A, et al. Effect
of Bulgarian propolis on the oral microflora in adolescents with plaque-induced gingivitis.
Revista Brasileira de Farmacognosia. 2019;29(3):271-7.

38. Kamath NP, Tandon S, Nayak R, Naidu S, Anand PS, Kamath YS. The effect of aloe
vera and tea tree oil mouthwashes on the oral health of school children. Eur Arch Paediatr
Dent. 2020;21(1):61-6.

39. Anand PJ, Athira S, Chandramohan S, Ranjith K, Raj VV, Manjula VD. Comparison
of efficacy of herbal disinfectants with chlorhexidine mouthwash on decontamination of
toothbrushes: An experimental trial. J Int Soc Prev Community Dent. 2016;6(1):22-7.

40. Armidin RP, Yanti GN. Effectiveness of Rinsing Black Tea Compared to Green Tea
in Decreasing Streptococcus mutans. Open Access Maced J Med Sci. 2019;7(22):3799-
802.

41. Soekanto SA, Bachtiar EW, Jiwanakusuma P, Gladea Z, Sahlan M. The effect of
propolis honey candy on Streptococcus mutans prevalence in caries and caries-free
subjects. : AIP Conference Proceedings; 2018.

42. Tinanoff N, Palmer CA. Dietary Determinants of Dental Caries and Dietary
Recommendations for Preschool Children. Journal of Public Health Dentistry.
2000;60(3):197-206.

43.  Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. The Lancet. 2007;369(9555):51-9.
44. Twetman S. Prevention of dental caries as a nhon-communicable disease. European
Journal of Oral Sciences. 2018;126(S1):19-25.

45. Oka S, Li X, Zhang F, Taguchi C, Tewari N, Kim IS, et al. Oral toxicity to high level
sodium fluoride causes impairment of autophagy. J Physiol Pharmacol. 2020;71(5).

46. Miranda GHN, Alvarenga MOP, Ferreira MKM, Puty B, Bittencourt LO, Fagundes
NCF, et al. A systematic review and meta-analysis of the association between fluoride
exposure and neurological disorders. Scientific Reports. 2021;11(1).

47. Ullah R ZM, Shahani N. . Potential fluoride toxicity from oral medicaments: A review.
Iran J Basic Med Sci. 2017;20( 8):841-8.

48. Goel S. Evaluation of Antioxidant and Antimicrobial Efficacy of Camellia Sinensis and
Alstonia Scholaris Extracts on Streptococcus Mutans and Lactobacillus Acidophilus - An in
Vitro Study. Biomedical and Pharmacology Journal. 03/2021;14:455-65.

39



49. Salama MT, Alsughier ZA. Effect of Green Tea Extract Mouthwash on Salivary
Streptococcus mutans Counts in a Group of Preschool Children: An In Vivo Study. Int J Clin
Pediatr Dent. 2019;12(2):133-8.

50. Hegde KS, Bhat SS, Rao A, Sain S. Effect of Propolis on Streptococcus mutans
Counts: An in vivo Study. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2013;6(1):22-
5.

51. Singhal R, Patil P, Siddibhavi M, Ankola AV, Sankeshwari R, Kumar V. Antimicrobial
and Antibiofilm Effect of Cranberry Extract on Streptococcus mutans and Lactobacillus
acidophilus: An In Vitro Study. Int J Clin Pediatr Dent. 2020;13(1):11-5.

40



[MAPORTO

$ACULDADE DL
7 HMEDICINA DENTARIA
' UNTVIRGOACE DO PORTO

DECLARAGAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Monografia/Relatorio de Estagio

Identificagao do autor
Nome completo ié nele EEX,‘( aom Mm S
N.* de identificacio aivil_15Q 80136 N2 deestudante _ 2Q110U3 20

Emailinstitucional _ )N J017QUA20 (@ Up pt

Email altemativo Q[p mcgéo@boj DAl com THmm__G231U7 &7
FaculdadeMinstituto f1C0lA0Ce Ao Medeina Dentdna da Ualre(sidade do o

Identificagao da publicagao

Dissertagdo de Mestrado Integrado (Monografia) Relatorio de Estagio D

Titulocompleto
£hilo de uPAAUCQS OANKAIS UO cofiagett B hastenas

QODOQQDLQCLS__QHB rensce sistwaddeo

Orientador ,H(mn de (uydes Q’IY\O\‘(Q-_LCDQ_@@YQ o B

Coorientador

Palavas hpve Qﬁpﬁhﬁ_ Danda Pl Ve Sepvocccus
FULRIT o(omomwms CoMace DGRBS OO,

Autorizo a disponibilizagao imediata do texto Integral no Repositério da U.Porto: (x)

Nio Autorizo a disponibilizagdo Imediata do texto integral no Repositorio da U.Porto : X (x)

Autorizo a disponibilizagdo do texto integral no Repositério da U.Porto, com periodo de embargo, no prazo de:

6 Meses: : 12 Meses: 18 Meses: X ; 24 Meses: : 36 Meses: : 120 Meses:
Jusﬁﬁcaqiopmanloautodugloimedhh_ﬁ)hheoedo b _Q L’/QXMQ de Qf }\3(1

bata_J0 s 05 1 2022

mmmn_/&[}ll@lﬂma oe Nwd&




MAPORTO

X FACULDADE DL
{1 MEDICINA DENTARIA
SO UNIVIRSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

Monografia/Relatério de Estagio
Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia/Relatério de Estagio,

integrado no MIMD, da FMDUP, ¢ da minha autoria e todas as fontes foram devidamente

referenciadas.

o I 051 2072

oo oo B de Maoarr

O/ A Estudante

28



BRPORTO

FACULOADE DC
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIOADE DO PORTO

Informo que o Trabalho de Monografia/Relatério de Estagio desenvolvido pelo(a)

Estudante /%hfﬁ(\ —TO(((Q?\ /f)(ﬂ(\ d@ H(I(Q(\()

itulo: _ERA0 M sueANCy : b hagle r10genicqs : oMo
com o fitulo: _ERATO M gue\Ancias nalwais uo cdagem ke haglecias egric enlaas oMo

esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-

se em condigbes de ser apresentado em provas publicas.

26 1 051 20

O(A) Orientador(a)/Coorientador(a)

_—
‘!\GC\/\A( ot Luinn e («v& )\ﬂ

30



