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RESUMO

O uso de plantas medicinais como terapia teve inicio na origem da medicina e tem
crescido ao longo dos anos. Os produtos de origem vegetal formaram bases no
combate a diversas doencas, seja devido ao conhecimento das plantas passado de
geracao a geracao ou pelo uso de algumas espécies vegetais como fonte de particulas
ativas. Devido ao crescimento mundial da fitoterapia como método de prevencao e
combate as patologias, foi estimulada a avaliagdo das atividades no controle do
biofilme dental a partir de extratos de plantas, assim como de outras afecgdes orais.
Levando em consideragdo o contexto apresentado, este estudo teve por objetivo
apresentar uma revisdo de literatura do tipo narrativa de plantas medicinais no
combate ao biofilme dental. Foi realizada uma selecéo de artigos cientificos obtidos a
partir dos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), National Center for Biotechnology Information
(Pubmed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Utilizou-se como
critério de inclusao trabalhos publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo
de 2009 a 2019, no formato de artigo, tese e dissertacdo. Foram excluidos deste
estudo os artigos publicados fora da cronologia e linguagem utilizados como critério
inclusivo. Concluiu-se que o uso de plantas medicinais tem apresentado resultados
bastante significativos no combate ao biofilme dental, seja por suas propriedades
antimicrobianas, seja por seu potencial antiaderente frente as bactérias formadoras
do biofilme dental. Sugere-se a realizagdo de mais estudos e ensaios clinicos para
métodos convencionais no combate ao biofilme dental e, consequentemente, a carie
dentaria.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Fitoterapia. Biofilme dentario



ABSTRACT

The use of medicinal plants as therapy began at the origin of medicine and has grown
over the years. The products of vegetal origin formed bases in the combat to diverse
diseases, either due to the knowledge of the plants passed from generation to
generation or by the use of some vegetal species like source of active particles. Due
to the worldwide growth of phytotherapy as a method of prevention and control of
pathologies, it was stimulated the evaluation of activities in the control of dental biofilm
from plant extracts, as well as other oral diseases. Taking into account the context
presented, this study aimed to present a literature review of the narrative type of
medicinal plants in the fight against dental biofilm. A selection of scientific articles was
obtained from the following databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), National Center for Biotechnology Information
(Pubmed), Latin American and Caribbean Literature in Sciences (LILACS) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). The inclusion criteria were
papers published in Portuguese, English and Spanish from 2009 to 2019, in the format
of article, thesis and dissertation. Articles published outside the chronology and
language used as an inclusive criterion were excluded from this study. It was
concluded that the use of medicinal plants has presented quite significant results in the
fight against dental biofilm, either because of its antimicrobial properties or because of
its non-adherent potential against the bacteria that form the dental biofilm. Further
studies and clinical trials are suggested for conventional methods in combating dental
biofilm and, consequently, dental caries.

Keywords: Plants. Medicinal. Phytotherapy. Dental Plaque
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1 INTRODUCAO

A fitoterapia é o saber que investiga o uso de plantas ou parte delas no
tratamento de patologias que atingem os humanos (ASSIS, 2009). O uso de plantas
medicinais como terapia teve inicio na origem da medicina e tem crescido como
interesse do povo, da ciéncia e das organizacdes (SAMPAIO et al., 2013). Ao longo
dos anos, os produtos de origem vegetal formaram bases no combate a diversas
doencas, seja devido ao conhecimento das plantas passado de geracado a geracao,
seja pelo uso de algumas espécies vegetais como fonte de particulas ativas.
(CARVALHO; SILVEIRA, 2010).

O Ministério da Saude relata a fitoterapia como sendo um método de tratamento
caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas de utilizacao,
com a auséncia de substancias ativas isoladas, mesmo que de origem vegetal
(BRASIL, 2006). No Brasil, este tema tem sido abordado na area da saude coletiva,
seguindo as orientacdées da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para o uso da
medicina alternativa no Sistema unico de saude (SUS), em conjunto as técnicas da
medicina ocidental moderna. A fitoterapia integra, desta forma, uma das praticas
propostas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
proposta em 2006 (BRASIL, 2006).

Outro documento importante é a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de
interesse ao SUS (Renisus), criada em 2009, a qual descreve 71 plantas medicinais
que devem ser investigadas e introduzidas nos servigos de saude publicos brasileiros
(BRASIL, 2009). Dentre essas, varias espécies sao indicadas para o combate ao
biofilme dental, resultando em uma valorizagdo das praticas baseadas em plantas
medicinais, que sdo disseminadas entre as geragodes.

O vocabulo biofilme é utilizado para se referir a comunidades de
microrganismos aderidos a uma superficie, de forma organizada em uma estrutura de
trés dimensdes, tendo como base o material extracelular, originadas do metabolismo
das células e do ambiente (MARSH; MARTIN, 2005).

A carie dentaria € uma doenca multifatorial decorrente da relacdo entre
hospedeiro, alimentagdo, tempo e microrganismos. Quando estes fatores estdo
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presentes, forma o biofiime dental, que promove uma funcdo priméaria no
desenvolvimento da carie. Em sua auséncia, ndo ha o surgimento da doencga. Assim,
o controle do biofilme dental é uma condi¢cao consideravel no aspecto da prevengao
da carie (BUISCHI, 2000).

Segundo o Ministério da Saude, mesmo com o aumento de acbes de
prevengbes mais eficazes, a carie dentaria persiste como doenga da cavidade oral
mais comum entre adolescentes da faixa etaria de 12 anos, afetando mais da metade
dessa populacao (BRASIL, 2010).

A maior parte dos produtos comercializados possuem alto custo para o controle
do biofilme dental. Os fitoterapicos sdo uma excelente alternativa, pois apresentam
como vantagem o baixo custo. Pode, ainda, ser utilizado em conjunto com outra droga,
além de apresentar poucos efeitos colaterais quando se utilizado corretamente (JEON
etal., 2011).

Com a finalidade de realizar buscas e comprovar a eficacia das plantas
medicinais sobre os microrganismos do biofilme dental, o propésito desse trabalho foi
realizar uma revisdo da literatura sobre as principais plantas medicinais que sao

utilizadas no combate ao biofilme bucal pelo mundo.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA ODONTOLOGIA

No comeco do século XX, a utilizacao de plantas medicinais era muito comum,
assim como desde os primérdios. Tempos depois, porém, houve uma substituicao por
medicamentos sintéticos, devido a auséncia de comprovacgao cientifica. Nos paises
industrializados, ocorreu um aumento nos estudos e uma expansao do mercado
mundial de medicamentos fitoterapicos a partir das décadas de 80 e 90. Esse mercado
vem crescendo a cada dia mais, principalmente no Brasil, que possui uma grande e
diversificada flora (ALELUIA et al., 2015).

Devido ao crescimento mundial da fitoterapia como método de prevencao e
combate as patologias, foi estimulada a avaliagdo das atividades no controle de
biofilme dental a partir de extratos de plantas, assim como de outras afeccdes orais
(KROL; NEDLEY, 2007).

Na odontologia, varias pesquisas sao realizadas com o objetivo de curar
doencgas e de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, assim como nas demais
areas de saude. Com isso, estudos sdo desenvolvidos com o intuito de descobrir
propriedades fisico-quimicas e biolégicas de materiais e substancias como novas
alternativas que proporcionam condicdes melhores e/ou menos custos a seus
pacientes (FRANCISCO, 2010).

O interesse da pesquisa na odontologia por agentes terapéuticos possui como
finalidade novos produtos e insumos com menores agbes adversas e maior espectro
de acao contra microrganismos resistentes e infecgcdes que se aproveitam de
pacientes com sistema imunologico deficiente (TOLEDO et al., 2011).

A pesquisa cientifica sobre a fitoterapia aplicada a odontologia possui um
crescimento notavel, uma vez que aumentou o numero de publicagdes em periddicos
nacionais e internacionais sobre esse tema. Este fato é resultado da capacidade
bioldgica que os extratos de origem vegetal e seus compostos possuem, podendo,
assim, serem utilizados no combate e tratamento de diversas doencas, como caérie,

doenca periodontal e candidiase oral (JOVITO, 2009).
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2.2  FISIOPATOLOGIA DA CARIE

Ao longo da vida, o individuo esta propicio a diversas colonizagdes bacterianas,
que normalmente existem de modo pacifico. Por ndo sofrerem descamacao, os dentes
estao sujeitos a depdsitos bacterianos (MALTZ; JARDIM; ALVES, 2010).

A cérie dental pode ser definida como resultante do metabolismo que promove
dissolucao quimica localizada, ocorrendo na superficie do esmalte e o biofilme dental.
E uma patologia complexa e multifatorial. Alguns fatores determinantes para esse
processo estdo relacionados diretamente ao elemento dental, enquanto outros se
relacionam ao individuo, ao comportamento, a atitude, ao nivel de conhecimento, a
educacao e a condicao social e econémica (MALTZ; JARDIM; ALVES, 2010).

Os alimentos possuem um papel fundamental no desenvolvimento da carie,
podendo favorecer o seu surgimento, como alimento cariogénicos que sao ricos em
carboidratos, ou inibindo-o, como compostos com atividade antimicrobiana,
antiaderente, a exemplo de queijos, chas, castanhas, sementes, cereais e alimentos
geralmente gordurosos (GAZZANI; DAGLIA; PAPETTI,2012).

O biofilme dental é uma estrutura microbiana organizada que depende de
complexas interagdes interespécies para se aderir a superficie dental e a uma matriz
organica derivada de produtos extracelulares (ZIUNGE et al., 2010). O fator etiolégico
principal para a carie dentaria pode ser considerado o biofilme dental (ZANATA;
ANTONIAZZI; ROSING, 2007).

A formacdo do biofilme dental est4 dividida em quatro etapas, quais sejam,
formacao de pelicula adquirida, ades&o microbiana inicial, fase de multiplicacao e fase
de maturagao do biofilme (MARSH, 2010).

As superficies dentais sdo sempre cobertas por uma camada acelular que se
forma imediatamente apds a escovacao, impedindo que 0s microrganismos colonizem
diretamente a superficie do esmalte. Os constituintes principais que agem como
receptores para que as bactérias se aproximem sdo glicoproteinas salivares,
fosfoproteinas e lipidios. A pelicula acelular possui aproximadamente 01, a 1,0
nanGmetro de espessura e seu funcionamento serve como base para o crescimento

do biofilme. Por meio de estaterinas e fosfoproteinas atuando como receptores, as
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bactérias que colonizam inicialmente aderem de forma passiva a pelicula, permitindo
que os microrganismos se fixem firmemente a superficie dental, seja por forcas
eletrostaticas, hidrofobicidade idnica, ou por forcas de Van der Waals (HOJO et al.,
2009).

Hara e Zero (2010) citam que a pelicula atua de duas formas: como substrato
para adesdo bacteriana inicial e, posteriormente, desenvolvendo o biofilme dental.
Uma vez que as agdes das proteinas modulam as acdes dessas bactérias, ela atua
também como barreira fisica, prevenindo a desmineralizacao e o depésito de ions que

atuam na remineralizagéo.

Por meio de ligagdes especificas, outras bactérias sem a capacidade de se ligar
diretamente a pelicula se unem ao biofilme, facilitando a aderéncia interbacteriana,
em um processo conhecido como co-adesdao, sendo caracterizado como
colonizadores secundarios (ALMEIDA et al., 2008).

Dentre os microrganismos colonizadores inicias, 0s Streptococcus sp.
correspondem a quase 60%. Streptocuccus sanguinis € uma das primeiras espécies
a se aderir a pelicula (ARTHUR et al., 2007). Fora esses, outros microrganismos sao
encontrados no biofilme, Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus,
Streptococcus mitis, Streptococcus oralis, Lactobacillus sp., Actinomyces sp. e
Veillonella. Porém, os principais patégenos relacionados a cérie dental séo os S.
mutans (GARCIA-GODOY; HICKS, 2008).

O que mantém o pH do biofilme estavel sdao os Actinomyces spp. e
microrganismos ndo-mutans, uma vez que seus acidos sdo facilmente neutralizados
quando produzidos. Mas quando ocorre a presenca de carboidratos, principalmente
acucares de forma frequente, essas bactérias alteram de forma adaptativa a sua
acidogenicidade e aciduricidade, deixando o ambiente acido e resultando em perda
mineral. Em decorréncia dos ambientes &cidos, ocorrera uma proliferacdo de
bactérias aciduricas, mantendo o meio acido e consequentemente aumentando a
perda mineral, precipitando o surgimento de lesdes de carie (TAKAHASHI; NYVAD,
2008).

Para Ccahuana-Vasquez e Cury (2010), os microrganismos mais cariogénicos
do biofilme sdo os S. mutans, pois produzem &cidos orgéanicos e sintese de
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polissacarideos extracelulares a partir de carboidratos da dieta, principalmente a
sacarose, além de possuirem propriedades aciduricas, acidogénicas e capacidade de
aderéncia. Encontram-se unidos aos pares ou em cadeias, curtas ou médias, sao

cocos Gram positivos e com morfologia ovalada.

Um grupo com uma funcdo mais importante na progressao do que na
instalagdo da carie dental sdo as bactérias do género Lactobacillus. Sao anaerdbios
facultativos, Gram-positivos, bastonetes e possuem capacidade de tolerar ambientes
com baixo pH (LEITES; PINTO; SOUSA,2006).

O método considerado mais adequado para a prevencao da carie é aremocao
mecanica do biofilme da superficie dental (PINTO, 2000). Segundo Slot et al. (2012),
essa medida ndo é muito eficaz, ja que reduz apenas aproximadamente 42% do
biofilme existente. A cérie € uma doenca muito frequente e esta diretamente ligada a
formacao do biofilme dental. Por isso, sua prevengdo se da pela desorganizagao
mecéanica do biofilme e agdo dos agentes quimicos. Quando o controle mecéanico é
falho ou ndo pode ser realizado, utiliza-se o controle quimico como complemento ao
tratamento (PAN et al., 2010). O uso de substancias antimicrobianas pode auxiliar
criangas ou pacientes com dificuldades motoras a inverterem o risco do surgimento
de carie até que bons habitos de higiene oral sejam desenvolvidos (PEREIRA et al.
2010).

A clorexidina € o farmaco de escolha na odontologia para o controle quimico
do biofilme dental, porém, com base nos seus efeitos adversos, como desequilibrio
da microbiota oral, manchamento dentario, modificacdo no paladar, tém-se buscado
novas alternativas terapéuticas. Por esse motivo, existe um aumento por pesquisas
de novos agentes antimicrobianos, como os de origem natural (LAWRENCE et al.,
2008).

As principais fontes de agentes terapéuticos tém sido a base de produtos
naturais, os quais tem se mostrado inovador efetivo (JEON et al.,2011). Com base na
grande biodiversidade do territério nacional, a partir da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapia (Decreto Federal n® 5.813, de 22 de junho de 2006), o
Governo Federal reconheceu o potencial de plantas como fonte de biomoléculas
ativas para criar produtos de interesse ao SUS. Tal medida resultou, posteriormente,



18

na criacdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico
de Saude em 2009.

Com a criacao dessas politicas e com a comprovagao cientifica sobre a
utilizacao de produtos de origem vegetal no combate ao biofilme, a fitoterapia tornou-
se uma alternativa no combate a carie dental, uma vez que possui baixos custos,

menos efeitos adversos, além de ter se mostrado eficaz.
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RESUMO

O crescimento mundial da fitoterapia como método de prevencdo e combate as patologias,
acabou estimulando a avaliagdo das atividades no controle de biofilme dental a partir de
extratos de plantas. Objetivou-se realizar uma breve revisao da literatura sobre as principais
plantas medicinais que sdo utilizadas no combate ao biofilme bucal pelo mundo. Trata-se de
uma andlise de dados secundarios, por meio de uma revisao da literatura do tipo narrativa
com base nos bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), National Center for Biotechnology Information (Pubmed), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline). Foram utilizados os descritores biofilme dental, fitoterapia,
plantas medicinais, além dos termos correspondestes em inglés e espanhol. Utilizados como
critérios de incluséo trabalhos publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo de 2009
a 2019 no formato de artigo, tese e dissertacao, tendo a busca dos dados ocorrida de julho a
agosto de 2018. Dentre as familias mais utilizadas no combate ao biofilme dental, destacaram-
se as familias Asteraceae e Anacardiaceae, sendo as que mais apresentaram estudos sobre
esse tema. Diante da revisdo realizada pode-se concluir que as plantas medicinais tém
apresentado resultados bastante significativos no combate ao biofilme dental, seja por suas
propriedades antimicrobianas ou pelo seu potencial antiaderente frente as bactérias
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formadoras do biofilme dental. Sugere-se a realizagdo de mais estudos e ensaios clinicos para

métodos convencionais no combate ao biofilme dental e consequentemente da céarie dentaria.

PALAVRA-CHAVE: Plantas Medicinais; Fitoterapia; Biofilme dentario.

ABSTRACT

The worldwide growth of phytotherapy as a method of prevention and control of pathologies,
ended up stimulating the evaluation of activities in the control of dental biofilm from plant
extracts. The objective of this study was to carry out a brief review of the literature on the main
medicinal plants used in the fight against oral biofilms in the world. It is an analysis of secondary
data, through a literature review of the narrative type based on the databases: Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Center for Biotechnology
Information ), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). The descriptors were
biofilm dental, phytotherapy, medicinal plants, in addition to the corresponding terms in English
and Spanish. The inclusion criteria were papers published in Portuguese, English and Spanish
in the period from 2009 to 2019 in the format of article, thesis and dissertation, with data search
from July to August 2018. Among the families most used in the fight against biofilm dental, the
Asteraceae and Anacardiaceae families were the most studied, being the ones that presented
more studies on this subject. In view of the review carried out, it can be concluded that
medicinal plants have presented quite significant results in the fight against dental biofilm,
either because of its antimicrobial properties or because of its non-adherent potential against
the bacteria forming the dental biofilm. Further studies and clinical trials are suggested for
conventional methods in the fight against dental biofilm and consequently of dental caries.

KEYWORD: Plants; Medicinal; Phytotherapy; Dental Plaque.

RESUMEN

El crecimiento mundial de la fitoterapia como método de prevencion y combate a las
patologias, acabé estimulando la evaluacion de las actividades en el control de biopelicula
dental a partir de extractos de plantas. Se objetivé realizar una breve revisién de la literatura
sobre las principales plantas medicinales que son utilizadas en el combate al biofilm bucal por
el mundo. Se trata de un andlisis de datos secundarios, a través de una revision de la literatura
del tipo narrativa basada en los bancos de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), National Center for Biotechnology Information (Pubmed ),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Medical Literature
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Analysis and Retrieval System Online (Medline). Se utilizaron los descriptores biofilm dental,
fitoterapia, plantas medicinales, ademas de los términos correspondientes en inglés y espafol.
Utilizar como criterios de inclusién para los trabajos publicados en portugués, Inglés y Espafiol
en el periodo 2009-2019 en formato articulo, tesis y tesis, y la busqueda de los datos se llevo
a cabo entre julio y agosto de 2018. Entre las familias mas utilizadas para combatir el biofilm
dental, se destacaron las familias Asteraceae y Anacardiaceae, siendo las que mas
presentaron estudios sobre ese tema. Ante la revisidn realizada se puede concluir que las
plantas medicinales han presentado resultados bastante significativos en el combate al biofilm
dental, ya sea por sus propiedades antimicrobianas o por su potencial antiadherente frente a
las bacterias formadoras del biofilm dental. Se sugiere la realizacion de mas estudios y
ensayos clinicos para métodos convencionales en el combate al biopelicula dental y

consecuentemente de la caries dental.

PALABRA CLAVE: Plantas Medicinales; Fitoterapia; Placa Dental.

INTRODUGAO

A fitoterapia é o saber que investiga o uso de plantas ou parte delas no tratamento de
patologias que atingem os humanos'. O uso de plantas medicinais como terapia teve inicio
na origem da medicina e tem crescido como interesse do povo, da ciéncia e das
organizagdes?. Ao longo dos anos, os produtos de origem vegetal formaram bases no
combate a diversas doencas, seja devido ao conhecimento das plantas passado de geragao
a geracgao, seja pelo uso de algumas espécies vegetais como fonte de particulas ativass.

O Ministério da Saude relata a fitoterapia como sendo um método de tratamento
caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas de utilizagado, com a
auséncia de substancias ativas isoladas, mesmo que de origem vegetal. No Brasil, este tema
tem sido abordado na area da saude coletiva, seguindo as orientagdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para o uso da medicina alternativa no Sistema Unico de saude
(SUS), em conjunto as técnicas da medicina ocidental moderna. A fitoterapia integra, desta
forma, uma das praticas propostas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) proposta em 2006*.

Outro documento importante € a Relacao Nacional de Plantas Medicinais de interesse
ao SUS (Renisus), criada em 2009, a qual descreve 71 plantas medicinais que devem ser
investigadas e introduzidas nos servigos de satde publicos brasileiros®. Dentre essas, varias
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espécies sao indicadas para o combate ao biofilme dental, resultando em uma valorizagao
das praticas baseadas em plantas medicinais, que sao disseminadas entre as geragdes.

O vocabulo biofilme é utilizado para se referir a comunidades de microrganismos
aderidos a uma superficie, de forma organizada em uma estrutura de trés dimensoes, tendo

como base o material extracelular, originadas do metabolismo das células e do ambiente®.

A cérie dentaria € uma doenca multifatorial decorrente da relacdo entre hospedeiro,
alimentacao, tempo e microrganismos. Quando estes fatores estdo presentes, forma o
biofilme dental, que promove uma fungdo primaria no desenvolvimento da carie. Em sua
auséncia, nao ha o surgimento da doenca. Assim, o controle do biofiime dental € uma

condicédo consideravel no aspecto da prevencéo da cérie’.

Segundo o Ministério da Saude, mesmo com 0 aumento de agdes de prevengdes mais
eficazes, a carie dentaria persiste como doenga da cavidade oral mais comum entre

adolescentes da faixa etaria de 12 anos, afetando mais da metade dessa populagéo®.

A maior parte dos produtos comercializados possuem alto custo para o controle do
biofilme dental. Os fitoterapicos sdo uma excelente alternativa, pois apresentam como
vantagem o baixo custo. Pode, ainda, ser utilizado em conjunto com outra droga, além de
apresentar poucos efeitos colaterais quando se utilizado corretamente®.

Com a finalidade de realizar buscas e comprovar a eficacia das plantas medicinais
sobre os microrganismos do biofilme dental, o proposito desse trabalho foi realizar uma
revisao da literatura sobre as principais plantas medicinais que sao utilizadas no combate ao
biofilme bucal pelo mundo.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma analise de dados secundarios, por meio de uma
revisao de literatura do tipo narrativa, uma vez que compde uma analise da literatura publicada
sobre as plantas medicinais no combate ao biofilme bucal™. Para constituir as buscas foram
utilizados os seguintes bancos de dados: BVS Brasil (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Pubmed (National Center for Biotechnology Information),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline.

Foram utilizados os descritores biofilme dental, fitoterapia, plantas medicinais, além
dos termos correspondestes em inglés e espanhol. Utilizaram-se como critérios de inclusao

trabalhos publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo de 2009 a 2019 no formato
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de artigo, tese e dissertagdo. Foram excluidos deste estudo os artigos publicados fora da

cronologia e linguagem utilizados como critério inclusivo.

Baseado nas buscas foram avaliados os resumos das publicacdes, e os estudos que
se adequaram aos critérios inclusivos foram lidos na integra, seu conteldo analisado e

discutido para a elaboracao do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Plantas da familia Asteraceae

A familia Asteraceae é formada por arbustos, subarbustos, ervas perenes, porém
apresentam também arvores, lianas e ervas anuais, além de compreender por volta de 24000
espécies e 1700 géneros, distribuidos em 43 tribos e trés subfamilias''. Esta familia é
conhecida por suas propriedades terapéuticas como colestérico, antiinflamatorio,

antihemorragico, antimicrobiano, diurético e analgésico.

Uma espécie que ja apresentou efeito no combate aos microorganismos das linhagens
de Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis e Lactobacillus casei, que sao 0s
principais encarregados pela formacdo do biofime dental, foi a Matricaria recutita Linn

(Camomila) desenvolvendo uma potencial atividade antiaderéncia in vitro's.

Uma pesquisa realizada in vitro a partir do extrato de Matricaria recutita Linn, verificou
que a camomila possui atividade antimicrobiana diante dos Streptococcus mutans,
Streptococcus mitis, Streptococcus sanguinis, Streptococcus sobrinus e Lactobacillos casei,

porém quando comparada a clorexidina a 0,12% este efeito ndo é muito significativo'.

Testes clinicos randomizados em 59 individuos adultos que usaram bochechos a base
de extratos de Aroeira (Schinus terebinthifolius) e Camomila (Matricaria recutita L.),
mostraram resultados eficazes diante do controle da placa bacteriana como da gengivite
periodontal crénica, resultados semelhantes a clorexidina a 0,12%. Porém, o bochecho do
extrato de Camomila apresentou melhores resultados quando comparados ao bochecho do
extrato de Aroeira'®.

Macédo-Costa et al.'® (2010) avaliou in vitro os extratos de Matricaria recutita linn. e
Myrciaria cauliflora Berg (Jabuticaba) em relagdo a clorexidina a 0,12% sobre o biofilme
dental. Todas as amostras das linhagens Streptococcus mutans, Streptococcus mitis,
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Streptococcus sanguinis e Lactobacillus casei, se mostraram sensiveis aos extratos

abordados e comprovou a sua atividade antimicrobiana.

Um ensaio clinico randomizado controlado com 55 pacientes portadores de doenca
periodontal revelou que enxaguatérios de extrato de Matricaria recutita linn. reduziram o indice
de placa e sangramento gengival tanto na periodontite crénica quanto na gengivite. Enquanto
bochechos feitos com extrato da Punica granatum [. (Roma) apresentaram reduc¢do no
biofilme dental e sangramento na gengivite, porém nao apresentou reducao significativa no

biofilme dental na periodontite crénica quando comparado a clorexidina 0,12%"".
Plantas da familia Anacardiaceae

A familia Anacardiaceae apresenta poucos representantes em regides temperadas,
com maior ocorréncia pantropical. Possui aproximadamente 600 espécies e 70 géneros, onde
muitas séo utilizadas como antidiarreico, estomatico, cicatrizante, pela presenca de 6leo-

resinas e taninos, como por exemplo o caju-do-cerrado (Anacardium humile A. St.-Hil.) 8.

Uma espécie que ja apresentou efeito no combate as bactérias formadoras do biofilme
dentario foi a Schinus terebinthinfolius (Aroeira) e Solidago microglossa (Arnica) comparadas
in vitro. Obteve-se como resultados atividades antimicrobianas e antiaderente frente aos S.

mutans e L. casei'®.

Existe um efeito antimicrobiano (bactericida e bacteriostatico) do extrato do caule do
cajueiro (Anacardium occidentale Linn.) a partir de testes in vitro, sobre as linhagens de
Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis, Streptococcus sobrinus e
Lactobacillus casei, sendo estes os mais importantes no desenvolvimento do biofilme dental?.

Apos testes in vitro e in vivo com taninos extraidos brutos da casca do caule de
Anacardium occidentale L. e de Anadenanthera macroscarpa (Benth.) (Angico-Vermelho),
demonstraram atividades bacteriostatica diante das espécies Streptococcus mitis,
Streptococcus mutans, Streptococcus oralis, Streptococcus salivarius, Streptococcus

sanguinis, Streptococcus sanguinis, além de ndo serem toxicos ao organismo?'.

O extrato da Schinus terebinthinfolius (aroeira) in vitro apresenta melhor efeito
antimicrobriano sobra os Streptococcus mutans, quando comparado ao extrato da Qualea
grandiflora (Pau-terra), porem ambos apresentam efeitos similares diante dos Lactobacilos
caser®.
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Plantas da familia Fabaceae

A familia Fabaceae € a terceira maior botanica, esta dividida em trés subfamilias
(Mimosoideae, Faboideae e caesalpinioideae), possui cerca de 17815 espécies e 619

géneros?,

O extrato da Mimosa tenuiflora (Willd.) (Jurema-Preta) in vitro sobre as linhagens de
Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus sobrinus e
Lactobacillus casei apresentou significante atividade antibacteriana, além do efeito de inibicao
da producéo de glucano representados pela aderéncia sobre todos estes microorganismos*.

Plantas da familia Leguminosae

A familia Leguminosae possui concentragcdo nas regides subtropicais e tropicais,

apresenta mais de 13000 espécies e cerca de 600 géneros?.

O estudo de Jesus et al.?®® (2010) que usou o extrato da casca de Pithecellobium
cochliocarpum (gomez) sobre as linhagens de S. mutans, S. mitis, S. sanguis, S.oralis, S.
salivares e L.casei, demonstrou agao antimicrobiana significativa e atividade inibitéria de

aderéncia in vitro em biofilme bacteriano supragengival.
Plantas da familia Poaceae

A familia Poaceae esta classificada em 700 géneros e apresenta aproximadamente
10000 espécies, espalhadas em praticamente todos os ambientes do mundo?’.

A espécie Cymbopogon citratus (Capim-limao), a partir do seu 6leo essencial,
apresentou um potencial antimicrobiano sobre os Streptococcus mutans, S. salivariu, S. oralis,
principalmente sobre os Streptococcus mutans, que sdo bactérias formadoras do biofilme

dentario?.

Apds andlise quimica in vitro do éleo essencial do Cymbopogon citratus, verificou-se
que seu principal composto € o citral, que possui propriedades antimicrobianas e antibiofilme
diante dos Streptococcus mutans. Porém, o 6leo essencial ndo foi capaz de remover o bilfilme

maduro®.
Plantas da familia Lythraceae

A familia Lythraceae apresenta 31 géneros, onde estao presentes 18 géneros no velho
mundo e 13 géneros no novo mundo. Possui cerca de 600 espécies, distribuidas por todos os
continentes, com excecao da Antartida. Sua maior concentracao esta na América tropical,
Africa, e pouca representatividade nas latitudes norte®.
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Argenta et al.®! (2012) realizaram um estudo dividido em duas etapas. Na primeira
etapa in vitro, foram selecionadas 32 espécies de plantas medicinais e a partir de extratos
etandlicos foram inoculados em meio de cultura com S. mutans. A planta que apresentou
maior halo de inibicao foi a Punica granatum (Roma) com 18 mm. Na segunda etapa in vivo,
foram confeccionados dentifricios que incluiam o extrato da roma na sua constituicdo em trés
concentracdes diferentes, 1%, 3% e sem acréscimo. Apos serem testados clinicamente em
30 voluntarios pelo periodo de 8 dias, o dentifricio que apresentou a maior reducéao do biofilme
dental foi a concentragcao de 3%, porém nao houve redugao do grupo Streptococcus mutans.

Plantas da familia Lamiaceae

A familia Lamiaceae abrange cerca de 3200 espécies e 200 géneros distribuidos em
todo o mundo, pertencente a ordem Tubiflorae Lamiales. Suas espécies sdo conhecidas por
seu uso condimentar, e muitas ja citadas por diversos autores por apresentarem atividade

bioldgica'®.

Um ensaio clinico cruzado randomizado comparou o dentifricio convencional com
outro a base do extrato alcodlico de Alecrim (Rosmarinus officinalis Linn.) em vinte e sete
individuos sobre o biofilme dental e o sangramento gengival. O estudo demonstrou que o
dentifricio do extrato de Alecrim apresentou resultados semelhantes quando comparado com
o convencional em relagcdo ao biofilme dentario. Porém, houve uma maior diminuicdo do

sangramento gengival pelo uso do dentifricio a base de Alecrim®,
Plantas da familia Punicaceae

A familia Punicaceae encontra-se presente em quase todo o mundo, suas espécies
sao conhecidas por propriedades antidiarreica, hemostatica, antisséptico, antiviral e anti-

helmintica®3.

Segundo Silva®* (2014) o enxaguatorio a base de Punica granatum linn. testado em 35
escolares através de um ensaio clinico duplo-cego, apresentou uma redugéo significativa no
indice de placa e sangramento gengival semelhante ao da clorexidina 0,12%. Os resultados
demostraram sua eficacia e seguranga no controle do biofilme dental e da inflamacao
gengival.

Plantas da familia Piperaceae

A familia Piperaceae possui cerca de 8 géneros que distribui aproximadamente 2515
espécies®. Na América, varias espécies dessa familia encontram-se distribuidas. No Brasil
ocorre cerca de 500 espécies e cinco géneros, encontrados principalmente na mata

atlantica®.
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Uma espécie que demonstrou ser capaz de inibir a aderéncia e reduzir a producao de
acidos provenientes da sacarose do Streptococcus mutans in vitro, além de nao possuir
citoxicidade para os seres humanos, foi o extrato da Piper aduncum (Matico). Podendo ser

uma alternativa na prevencgao do biofilme dental®’.
Plantas da familia Bignoniaceae

A familia Bigoniaceae é formada por cerca de 800 espécies distribuidas em 120
géneros, presente principalmente na Africa e América do sul. Suas espécies sdo lianas,
arbustos, arvores, subarbustos, onde varias sdo conhecidas pelo uso na industria ou por

serem plantas ornamentais®®.

O extrato da espécie Pyrostegia venusta (Flor-de-sdo-jodo) in vitro demonstrou uma
reducéo do pH, capacidade de inibicao de aderéncia, além da atividade antimicrobiana contra
as espécies Streptococcus mutans, Streptococcus oralis, Streptococcus mitis e Candida
albicans®.

Plantas da familia Arecaceae

A familia Arecaceae esta distribuida em 240 géneros e aproximadamente 2522
espécies, é presente principalmente em zonas tropical e subtropical, sendo a Unica familia da
ordem Arecales Bromhead, além de possuir 5 subfamilias*C.

Um estudo demonstrou que o tacuma (Astrocarym vulgare) e a papunha (Bactris
gasipae) apresentam um alto teor lipidico e de carotenos, substancias alimentares que atuam
inibindo as lesdes cariosas. Apds testes in situ com 6leos extraidos dos frutos em 8
voluntarios, a perda mineral e agregagao bacteriana foram reduzidas, sendo que o 6leo de
papunha apresentou resultados mais imediatos, enquanto o Oleo de tucuma apresentou
resultados tardios. Por apresentar acao nas etapas iniciais de formacao do biofilme, o 6leo da
papunha pode ser mais efetivo na prevencao da carie dental*'.

Plantas da familia Malvaceae

A familia Malvaceae é constituida por 4200 espécies e aproximadamente 250 géneros,
distribuidos principalmente em areas temperadas. No Brasil estdo presentes 375 espécies e
73 géneros®.

Diante dos principios ativos extraidos da folha da malva (Malva sylvestris), goiabeira
(Psidium guajava Linn) e casca do caule da aroeira-do-sertdo (Myracrodruon urundeuva All)
algumas espécies de bactérias formadoras do biofilme dental mostraram-se sensiveis. O

Lactobacillus casei demonstrou ser o mais sensivel quando submetido ao extrato da aroeira-
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do-sertdo. O extrato da Psidium guajava Linn apresentou maior potencial antimicrobiano
diante dos Streptococcus mutans. Os Streptococcus mutans e o Streptococcus sobrinus foram

0s mais sensiveis diante do extrato da malva*.
Plantas da familia Xanthorrhoeaceae

A familia Xanthorrhoeaceae é encontrada em regides tropicais em varias partes do
mundo, é utilizada para fins medicinais e cosméticos*®. Suas espécies sdo conhecidas por
suas propriedades anti-inflamatéria, laxante, bactericida, cicatrizante, antifungica e
hidratante*.

Um estudo demonstrou que bochechos realizados com enxaguatoérios contendo Aloe
vera (Babosa) possuam resultados igualmente eficazes na reducdo do biofilme dental quando
comparado a clorexidina 0,12%. O ensaio clinico randomizado foi realizado em 300
individuos, nao apresentou diferenca estatistica significativa entre eles, além da babosa nao

apresentar nenhum efeito colateral®.

Um ensaio clinico randomizado com noventa pacientes testou a efetividade de creme
dental contendo Aloe vera e outro contendo triclosan. O creme dental a base de babosa
apresentou uma melhora no indice de placa, com resultados semelhantes ao apresentado

com triclosan, demonstrando seu potencial antimicrobiano“®.

CONCLUSAO

O uso de plantas medicinais tem apresentado resultados bastante significativos no
combate ao biofilme dental, seja por suas propriedades antimicrobianas ou pelo seu potencial
antiaderente frente as bactérias formadoras do biofilme dental. Dentre as familias mais
utilizadas, destacaram-se as familias Asteraceae e Anacardiaceae, sendo as que mais
apresentaram estudos sobre esse tema. Sugere-se, no entanto, a realizagao de mais estudos
e ensaios clinicos para métodos convencionais no combate ao biofiime dental e

consequentemente da carie dentaria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da reviséo realizada pode-se concluir que o uso de plantas medicinais
tem apresentado resultados bastante significativos no combate ao biofilme dental, seja
por suas propriedades antimicrobianas ou pelo seu potencial antiaderente frente as
bactérias formadoras do biofilme dental, segundo os dados levantados. Dentre as
familias mais utilizadas, destacaram-se as familias Asteraceae e Anacardiaceae,

sendo as que mais apresentaram estudos sobre esse tema.

Essa revisao foi importante para demonstrar que as plantas medicinais podem
ser uma alternativa viavel e de baixo custo para o combate ao biofilme dental, uma
vez que sao de facil acesso. Sugere-se, no entanto, a realizacao de mais estudos e
ensaios clinicos para métodos convencionais no combate ao biofilme dental e
consequentemente da carie dentaria.
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ANEXO A- NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missédo publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada, de divulgacao e de revisao de literatura que
constituam os avangos do conhecimento cientifico na area de Saude, respeitando os
indicadores de qualidade.

1.2. Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou
Eventos Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos
especiais, como uma forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os
académicos a vida cientifica.

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos.

2.1. Os artigos enviados para publicagdo devem ser inéditos e nao terem sido
submetidos simultaneamente a outro periédico. A Archives of Health Investigation
(ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugao,
permitindo sua posterior reproducdo como transcricdo com a devida citagao da fonte.

2.2. Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto
em espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a
revisdo foi realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa.
Todo artigo devera vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicagédo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a
decidir pela aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestées e modificagées no
texto e/ou para adaptacao as regras editoriais da revista.

2.4. Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira responsabilidade
dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores
Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1. Os artigos serao avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo. Trabalhos n&do adequados e em desacordo com as normas serao
rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avaliagéo
pelos revisores.

3.2. Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a analise quanto ao
meérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicdes distintas a de
origem do trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total
sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando necessaria revisédo, o artigo
sera devolvido ao autor correspondente para as alteracdes. A versao revisada devera
ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta
(“cover letter”) explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos
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revisores. As sugestées que ndo forem aceitas deverdo vir acompanhadas de
justificativas convincentes. As alteragdes devem ser destacadas no texto do artigo em
negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou corregdes feitas diretamente no texto,
recomenda-se modificacbes nas configuracdes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente,
avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que 0s enviard aos revisores
quando solicitado.

3.3. Nos casos de inadequacgéao das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma
revisao técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitagdo do
trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestoes para que sejam
feitas as modificagcdes necessarias no texto e/ou ilustracdes. Neste caso, é solicitado
ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as devidas alteracbes ou
justificativas. Esta nova versao do trabalho sera reavaliada pelo Corpo de Editores.

3.5. Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe
Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise
de um terceiro revisor.

3.6. Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta sera avaliada pela estaticista
consultora da revista.

3.7. Apds aprovagao quanto ao mérito cientifico, os artigos serao submetidos a andlise
final somente da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com
um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacao final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregao e devolugao do
original devidamente revisado, se necessario.

4.3. Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara
como final a versdo sem alteragdes, e ndo serdao permitidas maiores modificagdes.
Apenas pequenas modificagbes, como corregcdes de ortografia e verificagdo das
ilustracdes serdo aceitas. Modificagdes extensas implicardo na reapreciagao pelos
revisores e atraso na publicagéo do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de
publicagéo.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverdo ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ).
Todos os textos deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de
Submissao”, do “Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo” (quando
cabivel), bem como da “Declaragdo de Responsabilidade”, da “Transferéncia de
Direitos Autorais” e “Declaracao de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenca ou nao de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em
dois arquivos Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e respectivos
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autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo
(portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a
identificagéo dos autores).

5.1 Preparacéao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no
formato “Word for Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais
de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as
figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas deverao estar numeradas a partir da
pagina de identificacao.

5.1.1 Péagina de identificagéao
A pagina de identificacao devera conter as seguintes informacoes:

« titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o
objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser
publicado, contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sao afiliados,
com a respectiva sigla da instituicdo, CEP (Cédigo de Enderecamento Postal), cidade
e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese, Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aracatuba - SP, Brasil);

» Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderegadas,incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessées:
introducao, objetivo, material e método, resultados e conclusao. Nenhuma abreviacao
ou referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteudo do artigo, devendo ser
mencionadas logo ap6s o RESUMO. Para a sele¢cdo dos Descritores os autores
deverdo consultar a lista de assuntos do “MeSH Data Base (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que
devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.

5.1.4 llustracbes e tabelas

As ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como
figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em
arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos
ardbicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As figuras deverdo ser
anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo de 300dpi de resolucdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm
(tamanho pagina inteira). As legendas correspondentes deverao ser claras, concisas
e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdo ser logicamente organizadas e
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numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada
na parte superior das mesmas. As tabelas deverao ser abertas nas laterais (direita e
esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel.

5.1.5 Citacao de autores no texto
A citacao dos autores no texto podera ser feita de duas formas:
5.1.5.1 somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padrao de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13. As referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma
sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

» um autor: Ginnan4 (2006)

» dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006)

« trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados néao
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2
(2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et al.2 (2004), Tunga, Bodrumlu13 (2006) e
Wedding et al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissao de
manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser citada no texto. Deverao ser
ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em que
aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1, Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e
Odonni et al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6 onde

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between
canals filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when
submitted to two filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the
quality of the apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root
canals by using a fluid filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7.
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3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha
versus Resilon, a new soft resin endodontic obturation system. J Endod.
2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alacam T. Influence of immediate and delayed post space
preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of
two different root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage
through root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod.
2007;33:45-7.

Referéncia a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacao ndo deverao constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas
citacbes deverdo ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sao
mencionadas. Publicacbes com até seis autores, citam-se todos, separando um do
outro com virgula; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, separando um
do outro com virgula, seguido da expressao et al.

Exemplo

U seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.
0 Mais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias

0 Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nogées de interesse clinico. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2002.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health
and medicine. Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

1 Organizacao ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago:
American Dental Association; 1974.

(1 Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ao n®
79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

[ Artigo de periddico
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Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe
dental “in vitro”. Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periédicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico
ou grifob de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periédicos nacionais verificar em
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacao no texto sao de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos
6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos
ou que utilize partes do corpo ou érgaos humanos (como dentes, sangue,
fragmentos de bidpsia, saliva, etc...) devem seguir os principios éticos estabelecidos
e ter documento que comprove sua aprovacao por um Comité de Etica em Pesquisa
em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo
onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolucao 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagao animal € necessario
que o protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da
Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os animais foram obtidos e realizado o
experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacao em tabelas, figuras ou fotografias que
identifique o individuo ndo é permitido, a nao ser que o0 paciente ou responsavel
expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor Cientifico e o
Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que ndo demonstrem
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0s métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos
ou animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.
8 Apresentacao dos Artigos
Os artigos originais deverao apresentar:

* Introdugdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da
introducao deve ser estabelecida a hipdtese a ser avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a
confirmacdo das observacgbes e possibilitar sua reproducéo. Incluir cidade, estado e
pais de todos os fabricantes depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos,
reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto
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se modificagbes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos
estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqtiéncia do Material
e método, com tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das
tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar o
minimo de tabelas e ilustracdes possivel.

* Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relacao a hipétese testada e a
literatura (concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados
diferentes). Devem ser destacados os achados do estudo e nao repetir dados ou
informacdes citadas na introducdo ou resultados. Relatar as limitacdes do estudo e
sugerir estudos futuros.

» Conclusdo: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do
estudo, nao repetindo simplesmente os resultados.

 Agradecimentos: (quando houver) - agradega pessoas que tenham contribuido de
maneira significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome
da organizagao de apoio de fomento e o niUmero do processo.

Revisao de literatura:

Archives of Health Investigation sé aceita revisao de literatura sistematica, com ou
sem meta-analise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores
informagdes consultar www.cochrane.org. As revisbes de literatura deverao
contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem na literatura diversos
exemplos deste tipo de revisao.
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