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RESUMO

Procedimentos para a higiene bucal sdo antigos e, apesar da diminuicdo da
incidéncia de carie na populagcdo mundial, devida aos inumeros recursos
disponiveis para seu controle, problemas com o acumulo do biofilme dentario
ainda constituem risco da doenca, principalmente em paises em desenvolvimento.
A céarie dentaria é uma doenca infecciosa e sdo importantes as medidas que
visam a restabelecer o equilibrio dos fatores etioldégicos. Sabe-se que o0s
dentifricios e seus agentes quimicos sdo os mais efetivos veiculos para o controle
do biofilme dentario, juntamente com a acdo mecanica da escovacao. O objetivo
deste estudo foi avaliar o indice de higiene bucal em 30 voluntarios, de ambos os
sexos e na faixa etéria entre 18 e 21 anos, que utilizaram dentifricios contendo
Oleos vegetal ou mineral, tendo como controle dentifricio disponivel no mercado; e
avaliar o acumulo do biofilme dentario em varias etapas e de maneira regular em
periodo determinado. Os resultados mostraram que a adicdo de 6leos vegetal e
mineral promoveu maior reducdo no indice de higiene . Eles proporcionam efeito
adicional na reducgao do biofilme, significando insumo alternativo adicional para a
diminuicdo da incidéncia de carie dentaria e doencas periodontais, cujos

beneficios poderéo ser estendidos aos servicos de saude publica.

Palavras-chave : Escovacdo dentaria. Placa bacteriana. Dentifricios. Oleo vegetal.

Oleo mineral.



ABSTRACT

Procedures for the oral hygiene are old and despite the decrease of the incidence
of dental caries in the world population, due to the numerous resources available
for its control, problems with the accumulation of dental biofilm are still risk to
disease, especially in developing countries. Dental caries are an infectious
disease and measures are important aiming to restore the balance of the
etiological factors. It is known that dentifrices and their chemical agents are the
most effective means for the control of dental biofilm, together with the mechanical
action of brushing. The aim of this study was to evaluate the level of bucal hygiene
in 30 volunteers of both sexes and aged between 18 and 21 years old, who used
dentifrices containing vegetal or mineral oils, having as a control, toothpaste
available and to assess the accumulation of dental biofilm in several stages on a
regular basis and in determined periods. The results showed that the addition of
oils, vegetal and mineral, promoted further reduction in the rate of bucal hygiene.
They promote additional effect in reducing the biofilm, that means additional
alternative input to reduce the incidence of dental caries and periodontal diseases,

whose benefits might be extended to public health services.

Key words : Tooth brushing. Dental plaque. Toothpastes. Vegetal oil. Mineral oil.
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1 INTRODUCAO GERAL

Ja é conhecido o papel do biofilme dentario (BD) na etiologia da céarie e da
doenca periodontal. Procedimentos e produtos de higiene bucal tém sido
investigados para o controle dos problemas orais, como remo¢do de depdsitos
das superficies dentarias, aumentando a limpeza bucal e deixando o halito
agradavel. Desde a década passada até os dias atuais, o controle quimico do
biofilme tem recebido consideravel atencdo. Muitas formula¢des antimicrobianas e
antissépticas foram propostas, mas seu uso nos tratamentos de infec¢des orais
ficou limitado pelos seus efeitos colaterais, que se manifestavam pelo aumento de
resisténcia, manchas dentéarias, diminuicdo na secrecdo de saliva, aceleragdo no
acumulo de célculo e mudanca no paladar (MIZRAHI, 2006).

Varios sdo 0os mecanismos por meio dos quais 0 acumulo do biofilme pode
ser controlado e a doenca prevenida, pelo uso de agentes antimicrobianos
contidos em produtos dentarios: a) o ritmo de acumulo de novo biofilme pode ser
reduzido; b) o biofilme existente pode ser reduzido ou removido; c) o crescimento
de espécies associadas a doenca pode ser seletivamente suprimido; d) a
producéo de fatores virulentos (proteases e citotoxinas) pode ser inibido (MARSH,
1992).

Sabe-se que a remocao mecanica do biofilme com escovas e fios dentais €
a principal acdo para a adequada higiene bucal. H& evidéncias suficientes de que
a escovacgdo dentaria exerce efeito benéfico na preven¢do das doencas bucais.
Até alguns anos atras, a American Dental Association (ADA) recomendava a
escovacao dentaria duas vezes ao dia, complementada pela limpeza interdentaria

com o fio dental (SHARMA; CHARLES; LYNCH, 2004).



11

Quando a boa higiene bucal for praticada, a acdo mecéanica da escova
pode efetivamente remover o biofilme. Entretanto, nem sempre isto acontece,
sugerindo que adjuvantes quimioterapicos podem ser benéficos, quando
utilizados concomitantemente aos cuidados de higiene bucal diario (AXELSSON,;
LINDHE, 1981; VAN DER WEIJDEN; HIOE, 2005).

Vérias pesquisas objetivaram o uso racional de agentes quimicos adjuntos
aos procedimentos mecanicos de higiene bucal (MARSH, 1992). Além disto,
numerosos agentes e métodos foram investigados em sua capacidade de reduzir
o biofilme supra e subgengival e prevenir ou controlar gengivites e periodontites
(FINE et al., 2007).

Sabe-se que a efetividade dos dentifricios contendo agentes quimicos,
associada a acdo mecanica da escovacao, sdo importantes na desorganizacéo e
remocdo do BD, favorecendo a prevencdo das doencas bucais. Tém sido
relatadas inUmeras pesquisas com dentifricios, testando-se diferentes
composic¢des para torna-los mais efetivos. Recentemente, a literatura revelou que
formulagbes de dentifricios combinados com Oleos s&o conhecidos agentes
antibiofilme e antigengivite. Por outro lado, alimentos gordurosos e oleosos
interferem favoravelmente na inibicAo da formacdo do BD, podendo formar
barreira protetora sobre o esmalte dental (AGUIAR; SALIBA, 2004; MENACKER,
1984).

Corroborando o fato, o que se observa no aspecto comercial séo
constantes pesquisas para modificar a composicao dos dentifricios, no intuito de
torna-los mais efetivos, como ficou evidente no trabalho desenvolvido por Xu,
Herles e Barnes (2004), quando compararam a efetividade de dois dentifricios,

demonstrando que a efetividade de um foi significantemente maior que a do outro.
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Encontram-se disponiveis no mercado diversos 6leos vegetais e minerais.
Sao definidos como liquidos gordurosos que ndo se misturam com agua,
habitualmente obtidos de fonte mineral e vegetal e sao classificados em dois
grandes grupos: os fixos (gordurosos) e os volateis (essenciais) (CLAYTON,
2000). Geralmente os Oleos essenciais (OE) sdo usados em cosmética, medicina
e industria de alimentos e seus componentes obtidos de plantas tém conhecidas
atividades antimicrobiana, antifungica e inseticida (JANSSEN; SCHEFFER,;
BAERHEIM-SVENDSEN, 1987; KURITA et al., 1981; OKA et al., 2000).

Os oOleos, por si s6, tém certa atividade na inibicdo do biofilme
(KJAERHEIM; WAALER; ROLLA, 1994). Estudo prévio de Aguiar e Moraes Filho
(1998), ressaltou que a introducdo do o6leo vegetal a base de améndoas nos
dentifricios diminuiu o numero de Streptococcus mutans e aumentou a
capacidade de tamponamento da saliva. Foi sugerido que a industria deveria
substituir as substancias abrasivas por 6leo vegetal (AGUIAR; SALIBA, 2004;
SHARMA; CHARLES; LYNCH, 2004).

Assim, optou-se por desenvolver uma pesquisa que pudesse confirmar a
efetividade da adi¢do de 6leos nos dentifricios, 0 que contribuiria para a melhoria
da saude bucal. Além disto, pretendeu-se comparar se um 6leo mineral é mais
efetivo do que o vegetal na reducédo do BD. Na hipdtese de resultados favoraveis

com o Oleo mineral, nova alternativa para o controle do BD seria proposta.



13

2 OBJETIVOS

= Atualizar os conhecimentos sobre a utilizacdo de OE no controle do BD.
= Avaliar in vivo a eficacia de oOleos vegetal e mineral incorporados em
dentifricio disponivel no mercado e comparar o indice de higiene bucal e,

consequentemente, o controle do BD.
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3 METODOLOGIA

Foram selecionados aleatoriamente 30 individuos (23 do género feminino e
7 do género masculino), com faixa etaria variando de 18 a 21 anos, entre o0s
alunos matriculados no segundo periodo da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais. Todos aqueles que
voluntariamente aceitaram participar do trabalho foram contatados para receber
explicacbes sobre as razdes da pesquisa, forma de sua realizagdo, o0s
compromissos assumidos por ambas as partes, sem qualquer 6nus financeiro e
sem recebimento de qualquer forma de pagamento. Isto posto, os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES A, B).

Os voluntarios tinham o habito de escovar seus dentes regularmente e ja
haviam sido anteriormente submetidos a algum tipo de tratamento odontoldgico
de rotina, podendo ter recebido orientacdo prévia quanto a importancia da
escovacdo dentaria. Gozavam de boa saude geral e ndo ingeriam qualquer tipo
de medicamento. Como critérios de exclusdo, ndo foram aceitos aqueles que
estavam sendo submetidos a tratamentos ortodonticos, nem 0s que estavam em
tratamento odontolégico clinico, durante o periodo da pesquisa.

Realizada a selecdo, a amostra foi dividida em trés grupos, com 10
participantes cada. O primeiro grupo, (G1) constituido de 8 voluntarios do género
feminino e 2 do género masculino, recebeu um tubo contendo um dentifricio
original disponivel no mercado (Colgate Total®, Colgate-Palmolive Ind. e Com.
Ltda., Sdo Paulo, Brasil). Os outros dois grupos, (G2) constituido de 8 voluntarios
do género feminino e 2 do género masculino e (G3) com 7 do género feminino e 3

do género masculino, receberam tubos com o mesmo dentifricio, alterado em sua
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formulacdo original, que foram preparados, reembalados e rotulados em tubos
plasticos brancos em farméacia de manipulacdo (BS Pharma, Belo Horizonte,
Brasil), contendo, adicional e respectivamente, 10% em volume de 0leo mineral
(Nujol®, Schering-Plough, Rio de Janeiro, Brasil) ou 10% em volume de éleo de
castanha do Para (Vital Atman, S&o Paulo, Brasil) (FIG. 1). Os trés tubos foram
etiquetados de tal forma que somente uma pessoa nédo participante dos exames e
da analise conhecesse seu conteudo (FIG. 2).

No dia inicial determinado, cada um dos 30 individuos participantes
escolheu um tubo de dentifricio identificado por uma etiqueta colorida, cujo
conteudo deveria ser o0 mesmo até o final das observacdes. O contetudo do tubo
foi suficiente para a escovacao dentaria até quatro vezes ao dia, durante 30 dias,
no minimo. No mesmo momento também foi oferecida uma escova dentaria (Oral
B® - Gillete do Brasil, Sdo Paulo, Brasil), para efeito de padronizacéo e para ndo
permitir influéncia quanto a condicdo da escova a ser utilizada. Eles foram
orientados a praticar a higienizacdo a que estavam habituados.

Ainda no mesmo dia, ou seja, no primeiro exame (dia zero), foi realizada a
evidenciacdo do BD, utilizando-se fucsina basica a 1% (BS Pharma, Belo
Horizonte, Brasil), aplicada com cotonete (Cottonbaby® - Higie-Plus Cottonbaby
Ind. e Com. Ltda., S&o José dos Campos, Brasil), conforme o esquema das FIG.
3, 4A e 4B. Ap6s remocao do excesso do corante com bochecho de agua, o
resultado foi registrado em ficha clinica apropriada (APENDICE C). Feita a
anotacgdo, o biofilme foi removido por meio da escovacgéo dentéria.

Os critérios para a quantificacdo do BD foram definidos pelo indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S), como descrito por Greene e Vermillion (1964).

Foram consideradas seis superficies dentarias: a) dentes posteriores - face
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vestibular dos dentes 16 e 26 e face lingual dos dentes 36 e 46; b) dentes
anteriores: - face vestibular dos dentes 11 e 31. Se o elemento dentéario indicado
estivesse ausente por qualquer razdo, era substituido por qualquer dente
posterior existente na distal. Assim, no caso do primeiro molar permanente (16),
foi avaliado o segundo (17) ou o terceiro molar (18); da mesma forma, no caso
dos incisivos centrais (11) superior e (31) inferior, pelos incisivos centrais 21 ou

41, respectivamente. O indice final foi estabelecido pela utilizacao da férmula:

IHO-S: indice vestibular + indice linqual

total de superficies examinadas

Os exames foram realizados sempre no mesmo horario e no mesmo local,
por unico examinador devidamente treinado. Nos encontros seguintes (15, 30, 45,
60, 75 e 90 dias), foram repetidos os procedimentos realizados no dia zero. O
indice “IHOS inicial” foi obtido na primeira consulta. O indice “IHOS final” foi
alcancado pela média do IHOS mensurado nas consultas seguintes (6). Assim, foi
estabelecida a diferenca entre o “IHOS inicial” e “IHOS final”, para se caracterizar
alguma variacao (“Nivel de Variacao”).

A cada 30 dias foram oferecidos novo tubo de dentifricio e nova escova.
Destaca-se que, durante todo o desenvolvimento da pesquisa, 0s voluntarios
participantes e o examinador ndo tiveram conhecimento de qual o dentifricio que
estava sendo utilizado. Este dado somente tornou-se conhecido apés a tabulacéo
dos resultados.

Para testar a viabilidade do trabalho, foi realizado projeto-piloto com trés
voluntarios, a fim de identificar eventuais possibilidades de falhas. Antes da coleta

dos dados, o examinador foi treinado e calibrado para assegurar a uniformidade
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diagnéstica dos critérios padronizados para o exame clinico, verificando a
confiabilidade e a reprodutibilidade dos dados.

Os resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica, com a
seguinte caracterizacdo: os indices “IHOS inicial”’, “IHOS final” e “Nivel de
Variacdo” foram considerados variaveis continuas. O teste de D’Agostino
informou que estas variaveis apresentaram distribuicdo normal. Para analisar a
existéncia de diferenca entre o “IHOS inicial” e “IHOS final” em cada um dos trés
grupos, utilizou-se o teste t pareado, com nivel de significancia (valor a) de 0,05.
Para analisar a existéncia de diferenca no “Nivel de Variacdo” entre 0s grupos,
empregou-se o teste Anova-um critério, com nivel de significancia (valor a) de
0,05. Para comparacao entre pares, o teste Anova—um critério foi seguido pelo
teste de Bonferroni, com nivel de significancia (valor a) de 0,01. Os testes
estatisticos foram executados no software BioEstat verséo 5.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

(ANEXO A).
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4 CONSIDERACOES GERAIS

Neste trabalho, o efeito do 6leo vegetal e mineral foi avaliado em adi¢cdo aos
cuidados diarios associados a escovacgdo dentéria sem supervisdo. O consumidor
tem se tornado cada vez mais exigente e mais criterioso com a qualidade do
produto que consome. E também crescente sua preocupac¢io em usar produtos
naturais, menos agressivos e sem conservantes (PACKER; LUZ, 2007).

Ao se decidir sobre o tipo de 6leo vegetal a ser empregado, optou-se pelo
Oleo de castanha do Para (Bertholletia excelsia, Nobilis), que € obtido de uma
planta nativa do pais, portanto de facil aquisicdo. Além disto, tem elevado valor
caldrico e nutrientes essenciais para 0 organismo nos processos fisioldgicos e
bioquimicos do tecido epitelial. Este 6leo é extraido por processo de prensagem a
frio, se obtendo um produto fino e valioso, de altissima qualidade e elevado valor
comercial (ALPHA CARE, 2007; CHANG, 1995; MOODLEY, 2007).

Os OE sdo compostos fendlicos que agem inespecificamente sobre as
bactérias, ndo havendo o desequilibrio da microbiota nem a proliferagdo de micro-
organismos oportunistas. S&o largamente utilizados como desinfetantes,
antissépticos e antifingicos, pois agem rompendo a parede celular bacteriana,
inibindo os sistemas enzimaticos e diminuindo os lipopolissacarideos e o
conteudo proteico do biofilme bacteriano. Reduzem os sinais clinicos de
inflamacé@o na gengivite, afetando a formagéo do biofilme, e diminuem a sintese
de prostaglandinas e a quimiotaxia para os neutrofilos (MANDEL, 1988).

A opcéo pelo 6leo mineral baseou-se em sua indicacdo e pelo fato de ser
considerado purissimo. Ele consiste em mistura de hidrocarbonetos liquidos

obtidos do petrdleo. E indicado como laxante, no tratamento da constipacio
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intestinal funcional, e também na pele, amaciando as areas ressecadas e
asperas. Varias formulacdes foram realizadas e patenteadas contendo 6leo
mineral em suas composicdes (2.0 mL) para prover o conveniente valor de
viscosidade, consisténcia e uso aceitavel, manifestado pela auséncia de Oleo
indesejavel e de aparéncia gordurosa. Para essas formulagdes, varios
medicamentos e adjuvantes dentais sdo adicionados para prover boa qualidade
na saude bucal. Um interessante achado é que as pastas foram simples de
preparar e de baixo custo. Dificuldades na aceitacdo dos produtos podem estar na
tendéncia do 6leo a separacdo durante a estocagem (BAAR, 1982; ECHEANDIA
et al.,, 1971; GUAY; HINTONN, 1993; MAYRAND; SALEM-WINSTON, 1969;
POLLOCK et al., 1989).

E claro que o controle mecanico sozinho pode nio ser suficiente para
prevenir as doencas bucais (AGUIAR; MORAES FILHO, 1998; STOEKEN;
PARASKEVAS; VAN DER WEIJDEN, 2007). Sendo assim, tem sido investigado,
desde ha algumas décadas, 0 uso de agentes antimicrobiano ou antiplaca para
incrementar a remoc¢ao mecanica do biofilme (COELHO et al., 2000; QUIRYNEN,
2003), tema do presente estudo. Isto parece ser significativo, pois quase todos os
trabalhos que avaliaram a higiene bucal tenderam a melhora acentuada desses
cuidados orais, por se tratar de objeto de pesquisa, influenciando nos resultados
(STOEKEN; PARASKEVAS; VAN DER WEIJDEN, 2007).

Deste modo, as decisfes foram tomadas sobre relatos dos seus beneficios
e desvantagens. Entre os beneficios, pode ser destacado que os 6leos sdo de
baixo custo e podem ser administrados sem a necessidade de equipamentos
especiais (WARNKE et al., 2006). Ademais, os gastos com farmacia sao

menores, uma vez que 0s principios ativos do 6leo duram mais tempo (MENNIE,
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1997). E importante ressaltar que a inclusdo de 6leos em dentifricios poderia ser
também mais significativo, porque o consumidor ndo necessitaria adquirir outro
produto para sua higiene bucal. As desvantagens do uso desses 0leos na limpeza
bucal resultam primariamente de custos na implementacdo de mudancas de
medidas estratégicas e alguns efeitos colaterais que parecem ser vistos com o
uso de enxaguatoérios bucais (STOEKEN; PARASKEVAS; VAN DER WEIJDEN,

2007).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduacao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

PUCBAmas

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é
“Estudo Comparativo do Efeito de Oleos Vegetal e Mineral no Controle do
Biofilme Dentario”.

Sua participacdo é muito importante. Caso concorde em participar, é
preciso ler com atencdo estas informagbes, para entender seu papel neste
estudo, os objetivos, os procedimentos, 0s riscos e beneficios de sua participacéo
e poder dar o seu consentimento livre e esclarecido por escrito. A decisdo em
participar é totalmente voluntaria.

O objetivo deste estudo é avaliar o controle do biofilme dentéario, com a
introducéo de oleos vegetal e mineral em dentifricios.

Vocé serd examinado pelo dentista responsavel por esta pesquisa. Nao
havera riscos. Podera haver algum desconforto, porém minimo, durante o exame
clinico e na remocao do biofilme dentério, que devera ser feito unicamente com
escovacao. Vocé ndo terd gasto e as informacdes obtidas poderdo trazer
beneficios no controle da carie dentaria e doencas periodontais.

Algumas informagbes obtidas n&o poderdao ser mantidas estritamente
confidenciais, porém vocé néao sera identificado quando o material de seu registro
for utilizado, seja para proposito de publicacéo cientifica ou educativa.

E importante que vocé esteja consciente de que sua participacdo nio é
obrigatéria e vocé pode recusar-se a participar ou sair do estudo a qualquer
momento. Em caso de desisténcia, vocé deverd comunicar ao dentista
responsavel.

Caso ocorra alguma duvida, vocé devera entrar em contato com o
profissional responsavel pelo estudo, Dr® Cintia de Fatima Buldrini Filogonio no
telefone (031) 3281.6122 ou pessoalmente.



26

APENDICE B — DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Pro-Reitoria de Pesquisa e de P6s-graduagao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

PUC Minas

Declaro que li ou ouvi, com tempo suficiente para entender, as informacdes
contidas neste termo de consentimento (ou impressdo datiloscépica), antes de
assina-lo. Fui informado sobre os métodos de realizacao do estudo, 0s riscos e 0s
beneficios. Declaro, também, que toda a linguagem técnica utilizada foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas.
Compreendo que sou livre para abandonar este estudo a qualquer momento,
mediante comunicagdo com o responsavel. Confirmo que recebi uma copia deste
formulario.

Dou o meu consentimento de livre e espontanea vontade para minha

participacédo neste estudo.

Local e data Assinatura

ATESTADO

Atesto que expliquei cuidadosamente para o participante da pesquisa a
natureza, o objetivo e métodos deste estudo e seus possiveis riscos e beneficios.
Acredito que o participante recebeu todas as informacdes necessarias,
fornecidas em linguagem adequada e compreensivel, tendo o mesmo

compreendido e concordado com todas as explicagoes.

Local e data Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do paciente:

Documento de identidade: Sexo: Data nascimento:
Endereco: Cidade: UF:
Telefone: CEP:

2) INDICE DE HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO

- PRIMEIRA CONSULTA: - Data:
- Avaliacao inicial

Molar Direito Anteriores Molar Total
Esquerdo

Vestibular| Lingual Vestibular|VestibularVestibular| Lingual Vestibular|Lingual

Superior - - - -

Inferior - - -

IHOS: indice vest + indice ling
total de superf examinadas

- SEGUNDA CONSULTA: - Data:
- Dentifricio/R6tulo

Molar Direito Anteriores Molar Total
Esquerdo

Vestibular| Lingual |VestibularVestibularVestibular| Lingual Vestibular| Lingual

Superior - - - -

Inferior - - -

IHOS: indice vest + indice ling
total de superf examinadas
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-TERCEIRA CONSULTA: - Data:
- Dentifricio/R6tulo

Molar Direito Anteriores Molar Total
Esquerdo
Vestibular| LingualVestibular| Vestibular Vestibular|Lingual | Vestibular|Lingual
Superior - - - -
Inferior - - -
IHOS: indice vest + indice ling
total de superf examinadas
- QUARTA CONSULTA: - Data:
- Dentifri cio/Rétulo :
Molar Direito Anteriores Molar Esquerdo Total
Vestibular|Lingual VestibularVestibular| Vestibular Lingual |VestibularLingual
Superior - - - -
Inferior - - -
IHOS: indice vest + indice ling
total de superf examinadas
- QUINTA CONSULTA: - Data:
- Dentifric_io/Rotulo :
Molar Direito Anteriores Molar Total
Esquerdo
Vestibular |Lingual [Vestibular|VestibularVestibular| Lingual Vestibular| Lingual
Superior - - - -
Inferior - - -

IHOS: indice vest + indice ling

total de superf examinadas
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- SEXTA CONSULTA: - Data:
- Dentifri cio/Rétulo :

Molar Direito Anteriores Molar Total
Esquerdo

Vestibular Lingual | Vestibular Vestibular)Vestibular|Lingual | Vestibular | Lingual
Superior - - - -
Inferior - - -

IHOS: indice vest + indice ling
otal de superf examinadas
- SETIMA CONSULTA: - Data:
- Dentifri cio/Rétulo :

Molar Direito Anteriores Molar Esquerdo Total

Vestibular |Lingual VestibularVestibular| Vestibular Lingual Vestibular| Lingual
Superior - - - -
Inferior - - -

IHOS: indice vest + indice ling
total de superf examinadas
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A EFETIVIDADE DE OLEOS ESSENCIAIS NO CONTROLE QuUIiMI CO DO
BIOFILME E NA PREVENCAO DA CARIE DENTARIA

Effectivity of essential oils on chemical control of dental biofilm and caries prevention

Resumo -Apesar da diminuicdo da incidéncia de carie demtda populacdo mundial,
devida aos inumeros recursos disponiveis para@guote, uma inadequada higienizacao
bucal levando ao acumulo de biofilme dentario aindastitui fator de risco para esta
doenca. O controle do biofilme dentario represeptacedimento fundamental na
prevencdo de carie e doenca periodontal. Corremterme uso de escovas e dentifricios é
quase universal e quando boa higiene bucal é adaticmesmo sabendo-se que a
persisténcia efetiva na escovacao € incomum, pedeisseguir a remocdo adequada do
biofilme com diferentes procedimentos mecéanicosuénifos. Evidéncias clinicas e
cientificas apoiando o uso de 6leos essenciaisuidados da saude bucal sdo descritas na
literatura. A incorporacdo de Oleos nos dentifdcéo enxaguatorios tém como objetivo
favorecer a inibicdo do desenvolvimento do biodijnpela reducdo da aderéncia
bacteriana a pelicula adquirida. O objetivo destad® foi atualizar o conhecimento sobre
os efeitos de Oleos essenciais como agentes nmleoqguimico do biofilme dentario. Os
estudos avaliados indicam que o uso dos Oleos @aseapresenta beneficios no controle
do biofilme e, conseqlientemente, da carie derg&li@enca periodontal.

Termos de indexacdoEscovacao dentéria. Placa dentaria. Dentifricidso®volateis.

Abstract - Despite the decrease in the incidence of dentéscan the world population,
due to the resources available for its control,irradequate bucal hygiene leading to
accumulation of the dental biofilm is still a ris&ctor for this disease. The control of
dental biofilm represents a basic procedure in phevention of dental caries and
periodontal disease. Currently, the use of brusimestoothpastes is almost universal and
when good bucal hygiene is practiced, even knowirag effective persistence in the
brushing is uncommon, it is possible to obtain appate removal of the biofilm through
different mechanical and chemical procedures. €dinand scientific evidence supporting
the use of essential oils in the bucal health ta® been described in the literature. The
incorporation of oils in the toothpastes and maduo#ges aims to inhibit the biofilm
development, through the reduction of the bactexttierence to the acquired film. The
aim of this study was to update the knowledge ef tise of essential oils as chemical
agents in the control of dental biofilm. The anatysstudies indicate that the use of
essential oils improve the control of dental bio&l and therefore of dental caries and
periodontal disease.

Indexing terms: Toothbrushing. Dental plaque. Dentifrices. Oils &toé.



INTRODUCAO

O papel do biofilme dentario (BD) na etiologia daie e da doenca periodontal é
amplamente reconhecido. A relacéo direta entreeh@bucal, quantidade de biofilme e a
presenca, gravidade e prevaléncia dessas doemijes que a maioria dos pacientes ainda
ndo controla adequadamente a formacéo db?BO fato talvez esteja relacionado com a
grande dificuldade de se conseguir motivacdo panadanca de habitos que favorecam a
saude bucal e isto sO sera conseguido se a esragdiyer fundamentada na educacédo em
saude bucdl Sabe-se que os dentifricios e seus agentes @sinaissociados & acéo
mecanica da escovacéo sdo elementos importantesoayanizacdo e remogéo do’BD

Nos ultimos anos, tem sido relatada a possivetagdio de 6leos nesse processo e
encontram-se disponiveis no mercado diversos tipadeos minerais e vegetais. Estes sao
utilizados como constituintes nas férmulas de pregluterapéuticos, como agentes
antimicrobianos, anti-inflamatérios, antissépticas particularmente, na industria
dermatolégica, como emolientes e hidratantes. Elaitado que a presenca de oOleo de
améndoas nos dentifricios reduz o numero Steptococcus mutans e aumenta a
capacidade de tamponamento da saliva. Tais aclpadegtiram a sugestao a industria de
substituicdo dos ingredientes abrasivos por 6legetais. Com isto, poder-se-ia contar
com um método simples, de facil aplicacdo e custs haixo, que poderia ser utilizado
em programas socioeducativos de satde piblica

Procedimentos para o controle do BD estéo disp@iidemuito tempo, inclusive o
uso universal de escovas e pastas fluoretadasb8a kigiene bucal for praticada, a acao
mecanica da escova contribui para a efetiva remdoaaofilme, principalmente quando
associada a agentes quimioterapicos nos cuidadbgig@e bucal diarid$. O objetivo
deste estudo €é atualizar o conhecimento sobreedsstie diferentes tipos de 6leos como

agentes no controle quimico do BD.

TIPOS DE OLEOS ESSENCIAIS

Os OE séao definidos como liquidos gordurosos quesedmisturam com agua e
sao habitualmente obtidos de fonte mineral, vegetalnimal, sendo classificados em dois
grandes grupos, os fixos (gordurosos) e os volesisenciais) Sdo de baixo custo e
podem ser administrados sem a necessidade de emuims especidis

OE sao aromaticos, obtidos por destilacdo a vapdridrodestilacdo de plantas e
evaporam quando expostos ao ar em temperaturagisprgue explica os termos “0leos

volateis ou etéricos”. Podem também auxiliar ndridisicdo de drogas e antissépticos,



como alternativos de agentes antimicrobidhibs Agem inespecificamente sobre as
bactérias, reduzindo os sinais clinicos de infléinata gengivite, pois afetam a formagéo
do BD, diminuindo a sintese de prostaglandinas@riotaxia para os neutréfilts
Produtos de origem natural foram avaliados quansua acdo frente a micro-
organismos, sendo que os 6leos de alecrim e metateostraram melhor desempettho
Em altas concentra¢gfes, os OE promovem rupturaadad@ celular e precipitacdo de
proteinas celulares, enquanto que em baixas caoacéat ha inativacdo das enzimas
essenciais, sugerindo que os enxaguatorios cont®ftd®ém mais atividade contra os
micro-organismos Gdo que contra outros tipos de estreptococos respeis pela carie
dentéaria®. Formulagcdes com OE (ex.: Listerfjeforam significativamente mais efetiva
que enxaguatérios com aminofluoreto estanhoso (deridol®) na inibicdo do
desenvolvimento e na habilidade de penetrar nd’BDE previnem a agregacéo
bacteriana, reduzem a velocidade do crescimenttermw e extraem endotoxinas de
patégenos G reduzindo a carga bacteriana e diminuindo a ragfar, a massa e a

patogenicidade do B

Oleo de Melaleuca

O 6leo de melaleuca (TTOea-tree-0il) tem largo espectro antimicrobiano e anti-
inflamatorio. Estudos clinicos indicaram que infies; superficiais ou condi¢cdes causadas
por fungos, bactérias e virus respondem favoravekmao seu uso. Evidéncias cientificas
também preconizaram que o TTO incorporado em posdde higiene bucal, como
dentifricios, enxaguatorios e gomas de mascar, pedasado na manutencéo e prevencao
das doencas bucais, por apresentar efeitos alaiiaforios e antibacteriangg® A
atividade antimicrobiana das solu¢cdes de TTO, ahaclorexidina contra os micro-
organismos orais foi comparada previamente. Enxagaa com TTO foram capazes de
reduzir o nUmero de micro-organismos, além de dsimamsignificante efeito residual
contra eles, sugerindo que poderiam ser altermatigacontrole da carie e gengivite em
longo praz®. Além disto, sua aplicacdo em pacientes com céamkicou estomatites, que
ainda nao haviam sido tratados com nistatina owsatgentes antifungicos, proporcionou
melhora no conforto e bem-estar, além de reduziuets do tratamento, uma vez que 0s
principios ativos do 6leo duram mais terffpddicionalmente, o mesmo estudo relatou
melhora nos sintomas clinicos, na remoc¢ao dos sdnreais, além de auséncia de efeitos

colaterais.



Sanguinarina

Outros agentes formulados em enxaguatdrios bueeliseim a sanguinarina, que é
um extrato alcaloide da raiz da plarfanguinarina canadensis. Este OE tem amplo
espectro de atividade contra bactérias orais, edpmmte as associadas a gengivite e
formas mais avancadas de doenca perioddnfBambém foi relatada a capacidade de
inibir a atividade enzimatica, reduzir a glicélisenibir a aderéncia das bactérias orais a
hidroxiapatitd>. Enxaguatérios comerciais contendo sanguinarima,cembinacdo com
fons de zinco, demonstraram atividade antiplaca némirobiand®. Além disto,
dentifricios comerciais contendo esse produto ahtiém apresentado resultados
favoraveis em relacdo & promocao da saude ¥ieal

Outros 0leos essenciais

OE como timol, eucaliptol, metil salicilato e mentambém demonstraram
capacidade de reduzir o biofilme pré-formado erdetao desenvolvimento do BD
existente e, consequentemente, a gengivite. Azat#io em longo prazo de produtos
enxaguatorios contendo estes 0Oleos reduz os ndeeiendotoxina no biofilme, o que
poderia ser significante na prevencéo da inflanfac&s 6leos de silicone e de améndoa
se adsorvem na superficie do esmalte dental, mdlardo a formagédo do biofilmi@
vivo?®. A adsorcdo pode ser desejada, ndo somente ppogeediminuir a energia livre na
superficie do dente, mas também por criar certstantividadé®.

Ao serem comparados os efeitos antimicrobianos Eel®©canela, TTO, manuka,
arnica, eucalipto, taranja, mentol e timol, com e scombinacdo com clorexidina,
verificou-se ser possivel reduzir a dose efetivaldeexidina requerida para alcancar a
reducdo do biofilme, prolongar sua eficacia clingcaninimizar seus efeitos colaterais,
quando em combinacdo com os ‘OFResultados favoraveis da aplicacdo de OE foi
relatada em pacientes com cancer de cabeca e pessspciado a Ulceras necréticas e
mau odor. Todos os pacientes se submeteram acgictibérapia sistémica e oral e tiveram
lavadas as ulceras com 6leo de eucalipto, duas \ezalia. Os pacientes apresentaram
melhora do mau odor, pois os OE demonstraram efaitoinflamatério nas lesdes
neoplasicas. Em alguns deles, as lesdes cicatrizataveram completa reepiteliza¢8o

A atividade antimicrobiana do OEroton cajucara Benth linalool-rich inibiu o
crescimento de vérias bactérias associadas a doewcaavidade buddl O 6leo de
castanha do ParéBertholletia excelsia, Nobilis) possui nutrientes essenciais para o

organismo nos processos fisioldgicos e bioquimidos tecido epitelial e utilizado



tradicionalmente como cicatrizante, no combate éméa, tuberculose e beribéri, além
disso a vitamina E e o selénio, mineral tambémentesnestes 6leos, promovem atividade

antioxidanté®°

OLEOS ESSENCIAIS EM PRODUTOS DE HIGIENE BUCAL

Sabe-se que a prevencao das doencgas bucais estiadss reducdo do niumero de
micro-organismos orais. Os OE contidos em enxagoat@roporcionam significativos
beneficios clinicos, o que recomenda seu uso gomoa limpeza mecanica e estes foram
considerados tao eficazes na redugédo dos micreusrgas interproximais e controle de
gengivites quanto o uso isolado do fio defitdtntretanto, ndo é possivel sugerir que
enxaguatorios com OE devam ser usados como substitio fio dental ou de outro
elemento de limpeza interproxiral

Enxaguatdrios antes e apds a escovacao dentar@ssioderados bons adjuvantes
na higiene bucal, promovendo o aumento na suac&ffta Bochechos com OE uma ou
duas vezes ao dia demonstraram maiores reducfesldpdias de uso, na permanéncia
dos efeitos de reducdo de micro-organismos anaerdbiais, bem como @naerobios e
periodontopatégenos subgengivaré Adicionalmente, bochechos com enxaguatdrios
antiplacas e antigengivites contendo OE também veratin significativo efeito
antimicrobiano contra periodontopatégenos subgaimicomprovando que o controle do
biofilme supragengival influencia na progressageaodontité®. A manutencado da satde
gengival em torno de implantes pés-cirurgia penndioe reducdo do niumero de bactérias
aerossolizadas no ar operatoério, assim como nareaaf resultante de procedimentos
dentarios quando foram utilizados bochechos com @Ebém foram descritas
previament&.

Enxaguatoérios antissépticos contendo OE e 0,07%tolale cetilpiridinio (CPC),
aplicados diariamente, reduziram efetivamente darmmdcdo gengival e afetaram
moderadamente a microbiota subgengival, reduzindopeopor¢cbes de patdgenos
periodontai¥’. Ainda em relacéo & utilizacdo dos OE, sabe-seachaditose afeta 50% da
populacdo em varios graus de intensidade. Sua@@oé multifatorial, sendo que o mau
héalito pode estar associado ao*RDBDs OE reduzem o nivel de odor por periodos de até
duas hora¥.

Dentifricios e enxaguatoérios contendo OE obtivesain de aceitacido danerican
Dental Association (ADA) e foi demonstrado que a presenca de OE nrageratorios tem

excelente tolerabilidade e seguranca, ndo havegldtos de mudancas na percepgéo de



sabores pelos usuaribs A eficacia de enxaguatério e antisséptico conter@d
(Listeriné®) e de dentifricio antiplaca/antigengivite (Colgafotal®) também foi
demonstrada. Embora os produtos produzissem signié reducdo de gengivite, 0
enxaguatorio, quando usado com o dentifricio fltamle na higiene bucal usual, promoveu
mais beneficios na reducéo do D

Neste contexto, 0 uso em longo prazo dos OE demnoensér seguro sem mudanca
indesejavel na microflora supragengival, nem naepitbilidade antisséptica, sugerindo

que o uso ndo promove surgimento de resisténdiaiantbiand’.

DISCUSSAO

Séo relatados frequentemente beneficios para odoerio e acao anticariogénica,
derivados do uso de OE, com o controle da formaga®D>®1¢232>2"3L33Empora o
controle mecanico isoladamente ndo seja suficieauta prevenir as doengas bucais, 0 uso
racional de agentes antibiofilmes dentarios comptgmos procedimentos de controle da
formacao do biofilme supragengifaf®+

E importante ressaltar que, na maial@s estudos aqui revisados, os efeitos dos
OE foram avaliados conjuntamente com os cuidaddésiodi adjuntos da escovacao
dentéria ndo supervisionada. Assim sendo, na maims estudos em que a higiene bucal
dos participantes foi avaliada, tendéncia a melhosacuidados orais foi observada, o que
pode, em parte, ter influenciado os resultadosréraos. A diversidade de caracteristicas
dos estudos é outro fator a ser considerado napietacdo da heterogeneidade dos
resultados e, entre outros, podem ser destacaddsdos populacionais etatus
socioecondmico; consentimento e aquiescéncia uhaij higiene bucal supervisionada ou
ndo supervisionada

Nas diretrizes para aceitacéo de produtos quindipiers no controle da gengivite,
a ADA estabeleceu que o produto teste deve apesen termos de eficicia, reducdo da
gengivite superior a 15%, quando comparado a umeptl. A metandlise estatistica
aplicada em estudos prévios revelou que enxagaatécontendo OE promoviam
significativa reducéo do biofilme em comparacéonaaguatérios sem GE O mesmo
estudo descreveu as propriedades clinicas e labiaiatque demonstraram a capacidade
dos OE em penetrar no biofilme, eliminar a baatérreduzir a massa e patogenicidade da
placa.

A remocao da placa interdentaria também é partneisd dos cuidados de higiene

bucal diario. O fio dental é eficiente na remoc&@opthca interproximal, mas deve ser



destacado que este resultado depende de fatores aommotivacdo e destreza do
individud™. Pesquisas de procedimentos de higiene bucal marstrque somente 10 a
40% dos pacientes utilizam fio dental diariameqgtee a motivacdo para seu uso se reduz
com o tempo e que mesmo 0S pacientes meticulosos seenpre removem a placa
adequadamente. Quando o controle do biofilme ind&mmal praticado pelo paciente é
insuficiente, a prescricéo de agentes coné@islicada’.

Alguns estudos relataram que a eficacia clinicaedacdo do BD e da gengivite
promovida por OE introduzidos em produtos de higibocal é similar a obtida pela
clorexidina e, adicionalmente, que o uso do OE pr@onoveu manchas extrinsecas nos
dentes, nem outros efeitos indesejaveis, quandopa@mdo com bochechos de
clorexiding’ >4

Outro estudo avaliando o efeito do OE contido emtiftecios na composi¢cédo do
BD demonstrou que o uso deste nao afetou o eqaildlar microflora bucal, nem permitiu
o surgimento de patégenos oportuniStaEmbora sejam requeridos estudos adicionais
para aumentar a compreensao dos mecanismos dedasagens, associacdes e demais
propriedades dos OE na cavidade bucal, suas pdages anti-inflamatérias, quando sao
aplicados topicamente em gel sobre a gengiva ialancomprovam sua indicagéo de uso
como quimioterapico periodonfalOs produtos anticariogénicos que contém OE também
alcancaram alto nivel de potencialidade antimieodj aumentando, assim, a atracdo
pelos agentes antimicrobianos natiffais

Desta forma, a combinacdo de OE em produtos odmiols demonstra que a
atividade antibiofilme pode ser baseada em uma siérimecanismos, como a inibicdo da
proliferagéo do biofilme, interferéncia na colomm@a do biofilme e/ou amplo espectro de
atividade antissépti¢a Portanto, baseado nesses estudos e em seusdespl uso de

OE em produtos de higiene bucal é indicado na pcamda saude bucal.

CONCLUSOES

O cirurgido-dentista deve ter conhecimento dascaydies e beneficios adicionais
promovidos pelo uso dos OE, associados aos prodtitzados na higiene bucal, para o
adequado controle do BD. Além disso, deve motiveorescientizar seus pacientes sobre a
importancia da escovacgao e de outros recursos meséauxiliares no controle do BD e,

consequentemente, na prevencao do desenvolvimerté@ri@ e da doenca periodontal.
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ABSTRACT

Dental biofilm control represents basic proceduve ¢aries and periodontal disease
prevention. Currently the use of toothbrushes amtiftices is almost universal and when
good oral hygiene is practiced, even knowing tligcéve persistence in the brushing is
uncommon; it is possible to get the appropriate oneah of the biofilm, through the
mechanical and chemical control. In this case, n@anyucts have been tested. The aim of
this study was to evaluate in vivo vegetable andenal oils effectiveness, incorporated in
a dentifrice available in the market and to compiduwe oral hygiene index and dental
biofilm control. It was carried out double bind dywith 30 (thirty) students from the
School of Dentistry of PUC Minas, divided into targroups. First group received one
original dentifrice Colgate Total(Colgate — Palmolive, S0 Paulo, Brazil); the pthrees
had the same dentifrice, but with its modified oréd composition, 10% in volume of a
vegetable oil of Brazil nit (Vital Atman, S&o Paulo, Brazil),or the minerall oi
Nujol®(Schering-Plough, Rio de Janeiro, Brazil). In thstfassessment and the following
ones (15, 30, 45, 60, 75 and 90 days), it was ezhrout the disclosing and the
quantification of dental biofilm defined by the 1G&— Index of Oral Hygiene Simplified.
Through statistics analysis, the results showed ttiea addition of oils, vegetable and
mineral promoted greater reduction in the oral éggiindex and it was concluded that
when the oils are used, as aids to the cares bhgggene, there is support an additional
effect in the reduction of the gingivitis and dert@film.



1 INTRODUCTION

Dental biofilm (DB) control is the primary aim irages and periodontal disease
prevention. The biofilm mechanical removal, carreed with toothbrush and dental floss,
has been the main tool for oral hygiene. Thereemmeugh evidences about the dental
brushing playing beneficial effect in oral diseaggsvention. There is direct relation
between the oral hygiene level, the amount of mgdbiofilm, and the diseases prevalence
and gravity. However, its high prevalence among plogulation indicates that most
individuals are not able to remove enough biofibmrcontrol it. [Loe et al., 1965; Brown et
al., 1996].

In the past, the dental daily brushing was recontednwice a day, complemented
by the interdental cleaning with the floss [SharrR@804]. However, the best disease
control was achieved when the instructions were rfare frequent biofilm control
[Bauroth et al., 2003]. However, the mechanicalcpdures by themselves were not
considered suitable enough, making necessarystcagion with chemical agents in oral
hygiene regular programs. This made possible areaind consolidation of the habit,
making it more agreeable and influencing signiftbaris motivation [Aguiar and Moraes
Filho, 1998; Coelho et al., 2000].

It is well known that, despite the recognition dfiet mechanical control
effectiveness, the process may be potentializectHgmical control. People with high
disease risks may need adjuvant chemical agentgeicleaning products to achieve best
results [Pan et al., 1999; Albert-Kiszely et aQ02].

During several years, the DB chemical control had konsiderable attention.
Procedures and oral hygiene products were investigar organic deposits removal from
the dental surfaces, improving the cleaning, legnan agreeable breath and, moreover,
controlling the oral cavity diseases. The sevesakarches results stimulated the rational
use of chemical agents, associated to mechanicdatot@rocedures, for their ability to
reduce the biofilm for prevention of caries and@#ontal diseases.

Various agents have been used with the aim of redube bacterial adhesion, the
inhibition of micro-organisms growth and prolifemat in the mouth. Their effectiveness
was showed by the pathogens selective eliminatuithout provoking negative impact in
the comensal microbiota, as many had anti-inflaronyatroperties [Mandel, 1988;
Goodson et al., 2004]. Besides, they should rentloedoiofilm without causing damage to

the dental enamel, avoiding the abrasion processgsuperficial rugosity.



Although many anti-microbial agents might look abie for the biofilm control,
few have showed clinical efficacy, due to the agemtherent problems in the action
within the mouth and the difficulties in their inporation to the dental products [Aguiar
and Saliba, 2004]. The rationality has always bsmight for the use of chemical agents
adjuncted to the oral hygiene mechanical procedé@dy and Renton-Harper, 1996].

Mouthrinses, toothpastes, and other topic solutiares suitable vehicles for the
effective DB control agents’ distribution. Howevearhen the rinse or gel is used jointly
with the regular tooth brushing, using toothpasith Wuoride, for instance, the association
cost is higher than the equivalent to the formalabf an antibiofilm dentifrice, in order to
achieve the same benefits [Cummins, 2000]. Carefaluation has been carried out
among the clinical benefits derived from these &gase and the adverse potential effects
on the DB ecology [Marsh, 1992].

More prominence has been given to the dentifricgSich has proved their
indisputable effectiveness in this process. Thiffgerdnt formulations have been tried to
make them more effective. A remarkable note revetiat the addition of certain oils to
the dentifrices provided good antibiofilm and agitigivitis action [Aguiar and Saliba,
2004]. This result has been based on the factfdigt and oily foods have favorable
interference in the inhibition of the DB formatioas they create a kind of protective
barrier on the dental enamel [Menacker, 1984].

Different kinds of oil are available in the pharreatical market. They are defined

as fatty liquids that do not mix with water, usyatibtained from mineral and vegetable
sources and are classified into two big groupsfittezl (fatty) and the volatile (essential)
ones. They have low cost and may be administerttbuti special equipments [Warnke et
al., 2006].
It is known that usually the EO is used in medicioesmetic and in the food industry.
Their volatile components have well known antimimed, antifungal and insecticide
activity [Kurita et al., 1981; Janssen and Schefi®87; Oka et al., 2000].Besides, they
also have a certain activity in the DB inhibitiondareduction [Kjaerheim et al., 1994].
This effect is probably due to its absorption te thental enamel, making its surface
hydrophobic and, therefore, making difficult theofiim deposition [Glants, 1970]. An
extensive bibliographic review on the subject hasntxarried out lately [ Stoeken et al
2007].

The preventive proprieties of the oiMentha piperita and Cuminum cyminum

againstStreptococcus mutans and Streptococcus pyogenes were recently studiedt was



observed the high reduction of the biofilm antileaietl activity and inhibitor propriety.
This was corroborated by tle vivo observation in volunteers who had brushed thethte
with dentifrices containing the essential ¢hayegh, 2008].

It has also been evaluated the effect of gingeronilthe adolescents gingivitis
control. There was also the reduction of the biofiate and of the total number of aerobic
microorganisms’ colonies [Asokan et al, 2009].

Among the different oils known can be highlighted: mineral oil, whose active
ingredient is present in some laxative, also inegddor dermatological use [Nujol, 2005];
b) Brazil nut (Bertholletia excelsia, Nobilis) oil, as they contain calcium, phosphorus,
magnesium, potassium, cooper and selenium, anthivisaA, B, B,, C and E, besides
some greasy acid, essential nutrition for the degas in the physiological and
biochemical processes of the epithelial tissuectitre. It also presents emollient, hydrant
and lubricating properties, traditionally used dagestive, cicatrizing, in the fight against
anemia, tuberculosis and beriberi[Sun, 1987; Alghee, 2007].

The mineral oil has been very used, including intdieces. There is a formulation
registered by the American patent [Mayrand and r8aMinston, 1969] for water free
dentifrices, containing mineral oil to provide cement viscosity value, consistence and
acceptable use, manifesting the absence of thesuallke oil and the fatty appearance. It
is interesting that the toothpastes had low codtveere easy to prepare. The compositions
used for biofilm reduction were revealing, contagimonoperoxide acids, with pH
between 3.0 and 5.0, which have presented mindrabeirolatum or abrasive silica in
their formulation [Guay and Hintonn, 1993].

Other dentifrices formulations made and patentedaining mineral oil (2.0 ml),
for caries prevention and treatment measures, fawed difficulty in being accepted
owing to the trend of the oil separation while iock such as: a) debridement for biofilm
removal; b) remineralization and fortifying denéadamel; c) containing biofilm adherence
inhibitors, that increase and/or maintain the saliv the DB pH [Mayrand and Salem-
Winston, 1969; Echeandia et al., 1971; PollocK.etl889].

Methods for oral treatment in dogs and other arsmr fighting halitosis and
biofilm reducing, consisting in dentifrices and apsulated pastilles containing in their
formulation 30% petrolatum and 12% mineral oil, desirable for giving soft and light

consistency to the composition [Baar, 1982].



Thus, the aim of this study was to evaluate thec#ffeness of incorporating
mineral and vegetable oils to a dentifrice avadabl the market and compare whether the

procedure interferes in the oral hygiene rate aadsequently, in the DB control.

2 METHODOLOGY

30 individuals have been selected at random, 23 fitee feminine gender and 7
from the masculine gender, with varying age fromtd 21 years oldamong the students
in the second period of the School of DentistryPofC Minas. All those who voluntarily
accepted to participate in the paper were contatieteceive explanations about the
reasons for the research, the performance, andatmenitments by both parties, with no
financial costs nor any kind of payment. Thus, ¥bkinteers signed a Term of Free and
Clear Consent (APPENDIXES A, B).

The volunteers had the habit of regular tooth bngland have been previously
under some kind of odontological routine treatmemight have received previous
orientation about the dental brushing importandéhAd general good health and did not
receive any kind of medication. As exclusion crégethose who were under orthodontic
treatment were not accepted neither those who umter odontological clinical treatment
at the research period.

After the selection, the sample was divided intoe¢hgroups, each with 10
participants. The first group (G1) formed by 8 wdker female members and 2 male
members, received a tube with an original dengfravailable in the market (Colgate
Total®, Colgate-Palmolive, S&o Paulo, Brazil). The rerimgjriwo groups: (G2) formed by
8 female volunteer members and 2 male members@Bdwith 7 female members and 3
male members, received tubes with the same deatifltered in its original formulation,
which were prepared, repacked and labeled in wpi#stic tubes in a manipulation
pharmacy (BS Pharma, Belo Horizonte, Brazil), coitg, additional and respectively,
10% in volume of mineral oil (Nuj8] Schering-Plough, Rio de Janeiro, Brazil) or 10 i
volume of Brazil nut oil (Vital Atman, S&o Paulotegil) (Figure 1). The three tubes were
labeled so as just one person that didn’t partieijathe exams and analysis was aware of
its content (Figure 2).

On the first day, each of the 30 participants cleodentifrice tube identified with a
colored tag, whose content should be the samethetiénd of the observations. The tubes

contents were enough for tooth brushing up to fones a day, during at least 30 days. At



the same time, a tooth brush (Ordl B Gillete do Brazil, S0 Paulo, Brazil) was also
offered, to the effect of standardization and retatiow the influence concerning the
conditions of the tooth brush in use. They werdrirtéed to practice the hygiene as they
were used to.

Still the same day, that is, the first exam (dap)ethe DB proof was carried out,
using basic fuchsine at 1% (BS Pharma, Belo HoteoBrazil), applied with cotton tip
(Cottonbaby - Higie-Plus Cottonbaby, S&o Paulo, Brasil), aditay to the scheme
(Figures 3, 4A, 4B). After removing the excess olibdng material with a mouthwash of
water, the result was recorded in an appropriatecel file card (APPENDIX C). After the
annotation had been done, the biofilm was removéd tve tooth brush.

The criteria for the DB quantification have beerirted by the Simplified Oral
Hygiene Index (OHI-S), as described by Greene agwivlion [1964]. Six dental surfaces
were considered: a) posterior teeth — vestibulee t# teeth 16 and 26 and teeth 36 and 46
lingual face; b) anterior teeth — vestibular faddeth 11 and 31. If the indicated dental
element was absent for any reason, it was replageghy posterior tooth existing in the
distal. Thus, in case of the first permanent m@l&), the second (17) or the third molar
(18) was evaluated; the same in case of the cantiabrs (11) superior and (31) inferior,
by the central incisors 21 Or 41, respectively. Tihal index was established by using the

formula:

OHI-S: index vestibular + index linqual

totdlexamined surfaces

The exams were performed always at the same timi¢hensame place, by a sole
examiner duly trained. In the following encountét$, 30, 45, 60, 75 e 90 days), the
procedures carried out on the day zero were regpediee index “initial OHI-S” was
obtained in the first consultation. The index “fi@HI-S” was obtained by the median of
the measured OHI-S in the next consultations (6).itSvas established the difference
between the * initial IHOS” and the “ final IHOS to characterize some variation
(“Variation Level "= initial IHOS — final IHOS ).

Every 30 days a new dentifrice tube and new toailstb were given. It is
highlighted that during the research developmeiné participant volunteers and the
examiner didn’t have information about the usedtiffeze. This data was only known
after the results tabulation.



To test the work viability, a pilot-project was dad out with three volunteers, to
identify failure occasional possibilities. Beforhet data collection, the examiner was
trained and caliber to assure the standard cridiagnostic uniformity for the clinical
exam, checking the data reliability and reproduitybi

The results were tabulated and have undergoneststati analysis, with the
characterization as follows: the indexes “initiaHES”, “final OHI-S” and “Variation
Level” were considered continual variables. Thet @%gostino informed that these
variables presented normal distribution. To analifme existing difference between the
“initial OHI-S” and “final OHI-S” in each group, thpaired t test, with significance level
(valuea) 0.05. To analyze the difference in the “Variatiogvel” between the groups, the
test Anova-one criteria was used, with significarlegel (valor a) 0.05. For the
comparison between pairs, the test Anova—one ieriteais followed by the test Bonferroni,
with significance level (valos) 0.01. The statistical tests were performed bystfisvare
BioEstat version 5.0.

The project was approved by the Ethical in Rese@minmittee of the university.

3 RESULTS

Only after the data were tabulated the tubes ctsteas known: no label (G1)
(control), silver label (G2) (mineral oil) and geld label (G3) (vegetable oil).

The results were related to the “initial OHI-S” ethfinal OHI-S” and the
“Variation Level” in each of the 10 participants tine three groups under study may be
seen on Table 1.

The paired t test showed that the “final OHI-S” vi@ser than the “initial OHI-S”
in all three groups (p<0,05). The participantstiaiOHI-S” and the “final OHI-S” may be
seen on Graphics 1 to 3.

The test Anova-one criteria showed the existinfed#ce in the “Variation Level”
among all the groups (p<0,05) and the test Bonfgrfor comparison among the pairs,
proved that the “Variation Level” was higher in theoups G2 and G3 in relation to the
group G1 (p<0,01); and there has been no differaamoeng the groups G2 and G3
(p>0,01). The Graphic 4 illustrates the data ofitliex “Variation Level” in each group.

4 DISCUSSION
It is clearly proved in the scientific literatureet importance of biofilm removing

by the daily tooth brushing, with or without oriatibn, with adjunct dentifrices and



chemical agents including Fluoride and/ or assediahouthful-wash and other auxiliary
means, as dental floss (Axelsson and Lindhe, 18Bidhe et al., 1993; Moimaz et al.,

1999; Charles et al., 2001; Bauroth et al., 200%ar®a et al., 2004]. But a number of
studies emphasized that only the biofilm mechanoontrol might not be enough to

prevent oral diseases [Lindhe et al., 1989; Agarad Saliba, 2004; Fine et al., 2005; van
der Weijden and Hioe, 2005]. Thus, the use of certgents must complement the
procedures for the biofilm formation control [Panag, 1999; Coelho et al., 2000; 1999
Albert-Kiszely et al., 2007].

Still, it must be highlighted the importance of thapervised tooth brushing and
patients motivation, in order to achieve approprigvels of oral health [Axelsson and
Lindhe, 1981]. But sometimes it is not possibleatthieve education in health, which
brings as consequence, the difficulty in achieve dppropriate oral hygiene [Aguiar and
Moraes Filho, 1998].

The dentifrices have always been emphasized asriamaoadjuvant tool for oral
hygiene. Their constituents are known as contritsufiar the DB chemical and mechanical
control. Thus, new formulation will always be watee, mainly if the beneficial effects of
the caries and periodontal diseases preventioraeheeved and proved. In this paper,
based on a relatively simple idea, tested with ratled clinical experience, one more
beneficial contribution might have been achievethis objective.

Therefore, analyzing the Graphics 1 to 3, it wassfile to note that as much as the
patients that brush their teeth with the tooth @pasanipulated with mineral oil, those that
used the toothpaste manipulated with vegetablehavle reduced the indexes of oral
hygiene. The differences between the experimemtalgs weren’t statistically significant.
When comparing these results with the group thaduthe original dentifrice, the
differences were significant.

These results suggest that, actually, the insedianls in dentifrices may represent
a beneficial measure. Based on this, it is possibleelieve that certain kinds of oils might
not have significant effectiveness associatedeatial hygiene mechanical procedures.

The findings in this paper are according to thalist that used the almond oil
without abrasives [Aguiar and Moraes Filho, 1998ufar and Saliba, 2004], as much as
that one that evaluated the OE effect in complemgrthe daily tooth brushing without
supervision [Quirynen, 2003]. In all it was ascered the biofilm significant reduction,
confirming the power of the vegetable oil, a natstebstance with low commercial cost.

This looks significant, as almost all the studidseve the participants’ oral hygiene was
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evaluated tended to the accentuated improvemertheoforal hygiene [Stoeken et al.,
2007]. Therefore, the rational use of antibiofillantal agents should complement the
procedures for the biofilm formation control [Coellet al., 2000; Albert-Kiszely et al.,

2007].

Researches highlighted the oils capacity for patety the biofilm, to kill the
bacteria and reduce the mass and its pathogeiigitg, 1988; Ouhayoun, 2003]. This
means that several agents included in the moutgipsovide significant contribution to
promote the oral health [Busscher et al., 1992;9af992; van der Weijden and Hioe,
2005]. Even the most meticulous patients not alwanmage to remove the biofilm
appropriatedely, as this depends on factors sudesndividual motivation and skills
[Bauroth et al., 2003 Sharma et al., 2004].

The studies also indicated that the oils were &ffeavhen compared to the daily
use of the dental floss. This didn’t indicate theention of replacing it, but to emphasize
that, if the biofilm interproximal control isn’'t eagh, the prescription of agents with oils
may have beneficial effects. Thus, hygiene produitis oil twice a day reduce the levels
of specifical bacterias associated with gingivadedises, recommending its daily use,
besides the routine oral hygiene procedures [Rila¢,e2007].

The combination of oils with odontological proceesirevealed that the antibiofilm
activity may be based on a series of mechanismsthasinhibition of the biofilm
proliferation, interference in its colonization amd antiseptical activity wide spectrum
[Charles et al., 2001].

Before adopting any measure, the decisions mudbased on the benefits and
disadvantages [van der Weijden and Hioe, 2005;k8toet al., 2007]. The addition of oils
in dentifrices showed to be effective, although timportance of the supervised tooth
brushing continues to be highlighted. However, waiton and reinforced orientation are
recquired, due to the difficulties of health edimatand sensibilization towards the
appropriate hygiene. It is possible to believe ttieg oils addition to dentifrices may
represent lower costs, due to the replacemengaral well-known antibiofilm agents to
be administered without the need of special equigsn&nd due to the fact that there is no
need for the consumers to acquire another producthkir oral hygiene. Furthermore,
drugstore expenses are lower as the oil activeciptes last longer (WARNKEet al.,
2006).

In the current paper, some volunteers complainedthat beginning of the

evaluations, about the taste of the dentifricedainimg vegetable oil. Although this item
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was not to be tested, it was noted that the comiglalisappeared 15 days after the use of
the toothpaste.

Additional studies and researches are necessamyrebghe use of products
containing oils are recommended in the routine byajliene. If it is effectively proved the
beneficial effects, the Dentistry professional ddoconsider, recognize and inform this
practice benefits to their patients and Public He3krvices.

5 CONCLUSIONS

All tested products provided reduction of the DBcwoulation. However, the
improvement of the oral hygiene indexes in the gsothat used dentifrices with the
addition of mineral and vegetable oils was staiadly significant.

There is need for additional studies so as it fectiely proved the beneficial
effect of the addition.
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ILLUSTRATIONS

Figure 1 — Vegetable and mineral oils

Figure 2 — Dentifrice tubes and toothbrush
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Figure 3 — Selection of dental surfaces

Criteria for classification of the dental biofilm

D>

Indexes Criteria
0 Absence of biofilm or stains.
1 Biofilm covering not over 1/3 of the tooth suragr extrinsic stains
without biofilm, independent of the surface arealesed.
2 Biofilm covering over 1/3, but not more than 238 the tooth
exposed surface.
3 Biofilm covering over 2/3 of the tooth exposedface.

Figure 4A — Classification criteria
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plaque 3 2 1 0

Figure 4B — Biofilm accumulation classification

Table 1

17

“IHOS initial”, “IHOS final” and “Variation level ” in each of the ten patients of the

tree studied groups

SILVER LABEL (G2) GOLDEN LABEL (G3) NO LABEL (G1)
IHOS IHOS Variation IHOS IHOS Variation IHOS IHOS Variation
initial final level initial final level initial final level
2 1.14 0.86 1.83 1.19 0.64 1.33 1.3 0.03
1.16 0.94 0.22 2.33 1.3 1.03 1.66 1.16 0.5
2.33 1.44 0.89 2.16 1.25 0.91 2 1.66 0.34
2 1.17 0.83 2 0.94 1.06 25 1.5 1
2.33 1.36 0.97 1.33 0.72 0.61 1.66 1.39 0.27
2 1.08 0.92 1.33 0.83 0.5 2 1.58 0.42
1 0.91 0.09 1.83 0.89 0.94 1.66 1.55 0.11
1.66 1 0.66 2.33 1.33 1 2.16 1.66 0.5
2 1.08 0.92 1.16 0.94 0.22 1.33 111 0.22
1.83 1.22 0.61 2 1.39 0.61 1.66 1.25 0.41

Variation level = (IHOS initial — IHOS final)
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Graphic 2 - “OHI-S initial” and “OHI-S final” of ta G2 (mineral oil).
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Graphic 3 - “OHI-S initial” and “OHI-S final” of ta G3 (vegetable oil).
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