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RESUMO

COLPES, Jéssica Maria. Efeito do extrato de prépolis e dos 6leos de ricino e de alecrim
nas propriedades de resinas acrilicas para prétese: uma revisao de literatura. 2014. 40 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

A higienizacdo das proteses de resina acrilica € fundamental para a manutengdo da saude da
mucosa oral, visto que o biofilme, que fica aderido a superficie da resina acrilica, abriga
Candida albicans, principal patégeno envolvido na estomatite protética. Agentes de
desinfecc¢do sintéticos tém sido utilizados, indiscriminadamente, para auxiliar no processo de
higienizacdo dessas proteses. Com a finalidade de identificar substancias alternativas ao uso
destes agentes sintéticos, tem havido uma busca por produtos naturais, que apresentem uma
acdo antifungica eficiente, especialmente para os microrganismos que fazem parte da
microbiota oral. Dentro desse contexto, essa revisdo de literatura teve como objetivo principal
buscar evidéncias cientificas sobre o efeito do extrato de propolis e dos dleos de ricino e de
alecrim na cor, dureza e rugosidade superficial de resinas acrilicas utilizadas para protese. Ha
poucos estudos na literatura que analisam os efeitos de higienizadores nas resinas acrilicas de
uso odontoldgico, principalmente se considerados agentes desinfetantes de origem natural.
Foram encontrados relatos de trés estudos in vitro, que avaliaram as propriedades das resinas
acrilicas apds imersdes em 0Oleo de ricino e extrato de propolis, e nenhum relato sobre o dleo
de alecrim. Foram identificadas varias limitacGes na metodologia dos estudos, o que diminui a
confiabilidade nos resultados apresentados. Os trés estudos mostraram que houve alterac6es
nas propriedades das resinas acrilicas apos imersdes em todos os agentes de desinfeccao,
inclusive no controle. Até o momento, ndo foi encontrado nenhum agente de desinfeccdo ideal
para as resinas acrilicas de uso odontologico; por isso, é fundamental intensificar as pesquisas
cientificas na busca desse agente. A relevancia desse trabalho esta justificada, principalmente
quando se considera a vasta biodiversidade do Brasil e 0 nimero crescente da populacdo de
idosos, que sdo 0s usuarios mais frequentes de proteses de resinas acrilicas.

Palavras-chave: Extrato de Propolis. Oleo de Ricino. Oleo de alecrim. Resina acrilica. Dureza.
Rugosidade. Cor. Protese total.



ABSTRACT

COLPES, Jéssica Maria. Effect of extract of propolis and castor and rosemary oils on the
properties of denture acrylic resin: a review. 2014. 40 f. Final Paper (Graduation in
Dentistry) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2014.

The hygiene of the acrylic resin denture is essential for the maintenance of the health of the
oral mucosa, since the biofilm (which gets attached to the acrylic resin’s surface) harbors the
Candida albicans, main pathogen involved in the prosthetic stomatitis. Synthetic disinfection
agents have been used indiscriminately to aid in the process of maintaining the hygiene of
those dentures. In order to identify alternative substances to the use of those synthetic agents,
there has been a search for natural products that present an efficient antifungal action,
especially against the microorganisms which constitute the oral microbiome. In this context,
this literature review had as main goal to seek for scientific evidences on the effect of the
extract of propolis and the castor and rosemary oils on the superficial color, hardness and
roughness of acrylic resins used for denture. There are few studies in literature that analyze
the effects of hygiene promoters on the acrylic resins of odontological use, especially if
considered disinfecting agents of natural origin. Reports of three in vitro studies that assess
the properties of the acrylic resins after castor oil and extract of propolis immersions were
found, and no report about the rosemary oil. Several limitations were identified in the
methodology of the studies, which diminished the reliability of the results presented. All three
studies showed that there were changes in the properties of the acrylic resins after immersion
in all of the disinfection agents, including the baseline. So far, no ideal disinfection agent for
acrylic resins of odontological use was found; therefore, it is essential to intensify the
scientific researches in pursuit of this agent. The relevance of this work is justified, especially
when it is considered the vast biodiversity of Brazil and the increasing number of elderly
population, which are the most frequent users of acrylic resin dentures.

Keywords: Extract of Propolis. Castor Oil. Rosemary Oil. Acrylic Resin. Hardness Knoop.
Roughness. Color. Denture base.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional estd acontecendo no Brasil e é resultado
de uma série de fatores histéricos. Entre os anos 30 e 60, houve significativo declinio da
mortalidade, com a fecundidade mantendo-se em niveis altos, o que proporcionou um rapido
crescimento populacional. A partir do final dos anos 60, ocorreu uma répida e generalizada
queda da fecundidade, com um crescente processo de envelhecimento da populacdo, o qual
foi associado a melhoria nas condigdes de vida dos brasileiros (CARVALHO, 2003). A
populacdo estimada do Brasil nos dias atuais é de 201.032.714 habitantes. Em 2012, o pais
possuia 21 milhGes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, e estima-se que, em
2025, essa fracdo da populacéo deve chegar aos 32 milhdes de pessoas. A expectativa de vida
também tende a crescer, devendo chegar a 80 anos em 2041, sendo que a expectativa média é
de 74,8 anos para bebés nascidos em 2013. Os idosos deverdo representar 26,7% da
populacdo em 2060, ou seja, 58,4 milhdes de idosos para uma populacdo de 218 milhdes de
pessoas (INTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATITICA, 2014).

No Brasil, o estado de saude bucal dos idosos tem sido descrito como precario e
caracterizado por perda dental extensa ou completa. A inter-relacdo entre satde bucal e saude
geral é especialmente evidenciada em idosos. Assim, uma salde bucal precaria em idosos
pode aumentar os riscos para a saude geral (HILGERT, 2008). Se a saude bucal puder ser
preservada ou restabelecida, ela ira contribuir para melhoria da qualidade de vida e,
consequentemente, para um envelhecimento saudavel.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, os resultados relativos ao uso de
protese no pais mostraram que: na faixa etaria de 15 a 19 anos 0,2% dos examinados
utilizavam protese total; na faixa etaria de 35 a 44 anos 67,2% dos examinados ndo usavam
protese dentaria superior e 89,9% ndo usavam protese dentaria inferior. Entre os usuarios de
protese total 9,1% usavam prétese superior e 2,3% proétese inferior. Na faixa etaria de 65 a 74
anos 23,5% de idosos ndo usavam protese superior e 46,1% nado utilizavam protese inferior.
Esta pesquisa mostrou que a porcentagem de usuarios de protese total superior foi de 63,1% e
de 37,5% para protese total inferior (BRASIL, 2010).

Embora o acesso a assisténcia odontoldgica esteja melhorando e as pessoas mantendo
sua denticdo natural por um tempo maior ao longo da vida, a ocorréncia do edentulismo
continua significativa, especialmente entre os idosos. A necessidade de utilizacdo de prétese
continuard num futuro préximo, e, como consequéncia do uso dessa protese, uma parte

considerdvel da populacéo estara em situacdo de risco para o desenvolvimento da estomatite



protética (GENDREAU, 2011). Apesar de lesGes de mucosa oral apresentarem maior
prevaléncia em idosos edéntulos, sabe-se que essa parte da populagdo procura atendimento
odontolégico com menor frequéncia, pois apds a confeccdo das proteses, 0s pacientes
dificilmente retornam ao cirurgido-dentista para revisdes e ficam por muitos anos com a
mesma prétese. Por esse motivo, € necessario criar acdes de salde publica, dirigidas para esse
grupo particular de pessoas, para resolver os problemas de satde bucal especificos dessa faixa
etaria. Dentro dessa perspectiva é preciso estabelecer um agente desinfetante eficaz para as
préteses de resina acrilica, que atenda as necessidades desses pacientes.

A estomatite protética € uma infeccdo fungica caracterizada por inflamacédo e eritema
dos tecidos orais, sendo relacionada com a perda do equilibrio biol6gico por alteracdo da
microbiota bucal e facilmente diagnosticada pelo exame clinico da mucosa oral (PERACINI
et al., 2010). Apesar de frequente, a estomatite protética é geralmente assintomatica, sendo
que poucos portadores referem dor, coceira ou sensacdo de queimacdo. A presenca de
Candida albicans é amplamente aceita como fator etioldégico principal nesta desordem
(GENDREAU, 2011).

A estomatite protética é considerada multifatorial, sendo que dentre os fatores
etiologicos incluem-se presenca de protese total, ndo remocdo noturna das proteses,
diminuicdo do fluxo salivar (medicamentos, sindrome de Sjdgren, radioterapia de cabeca e
pescoco, envelhecimento), alta contagem de leveduras do género Candida na saliva, caréncias
nutricionais, superficie da resina acrilica da base da protese irregular, trauma pela falta de
ajuste das proteses, acumulo de biofilme na prétese, diminuicdo de pH, uso prolongado de
corticoides, diabetes mellitus, tabagismo e imunossupressao (PIRES et al., 2002;
GENDREAU, 2011; AKPAN, 2002). Todos esses fatores favorecem o desequilibrio da
microbiota oral e aumentam a capacidade da Candida albicans colonizar a superficie da
protese e da mucosa, pois em condi¢bes normais estes atuam em simbiose e ndo ocorre a
doenca.

As resinas acrilicas utilizadas para a confeccdo de proteses sdo materiais
termossensiveis, e exigem a utilizacdo de solucdes desinfetantes seguras e eficientes. As
préteses por si s6 tém um papel importante no desenvolvimento da estomatite protética, pois
as bactérias e fungos facilmente colonizam a superficie da resina acrilica da base da protese,
formando um biofilme. Assim, evitar o desenvolvimento de biofilme na superficie de uma
protese é a melhor maneira de minimizar a sua contaminacdo. (RAMAGE et al., 2004).

O tratamento da estomatite inclui adequada higiene oral e da prétese, remog¢édo noturna

das préteses, motivacdo do paciente, antifingico topico e sistémico, emprego de solugdes



higienizadoras para a protese e, eventualmente, substituicdo das proteses antigas por novas
(PIRES et al., 2002). Um agente de desinfeccéo ideal deve ter atividade bactericida e
fungicida comprovada, minimo impacto ambiental, baixo custo, baixa toxicidade, facil
manipulacdo, acdo rapida, odor e gosto agradavel e ndo alterar as propriedades fisicas e
mecanicas das resinas acrilicas usadas para protese (FORTES, 2007).

Com frequéncia, as infeccdes flngicas sao de dificil tratamento, principalmente devido
a resisténcia destes micro-organismos a acdo de antifngicos. Considerando-se que as
leveduras do género Candida tém apresentado resisténcia aos antifingicos atualmente
utilizados, justifica-se a pesquisa de novos compostos antifingicos de origem natural, para a
eliminacdo deste fungo da superficie da protese. A literatura mostra que € possivel a utilizacdo
de produtos naturais com potencial para aplicacdo na prevencdo e tratamento de doencas
infecciosas de origem fungica. Porém, ainda é necesséaria a realizacé@o de estudos para garantir
a seguranca do uso destes produtos naturais como farmacos (LIMA et al., 2006).

O Brasil possui varias zonas climaticas, que formam regides biogeogréaficas distintas.
A variedade de biomas existentes no pais reflete a enorme riqueza da flora e da fauna. O
Brasil abriga a maior biodiversidade do planeta, sendo que tem 20% do numero total de
espécies da Terra, 0 que o torna o principal pais entre os 17 paises megadiversos. O valor da
biodiversidade € incalculavel, sua conservacdo e utilizacdo sustentavel sdo necessarias para
garantir a sobrevivéncia humana no planeta. O principal instrumento formal para garantir a
preservacdo € a Convencdo sobre Diversidade Biologica, documento que foi adotado e
aprovado durante a Conferéncia das NacGes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, no Rio de Janeiro, em junho de 1992. O Brasil teve um papel de destaque
nessas negociacdes e foi o primeiro signatario desta Convencao (BRASIL, 2014).

Segundo a OMS, em torno de 75% da popula¢do mundial utiliza plantas medicinais no
tratamento de doencas (SANTIN 2013). Porém, apesar de toda esta riqueza de espécies
nativas, a maior parte das atividades econdmicas nacionais se baseia em espécies exdticas
importadas. Este paradoxo traz a tona uma ideia premente: é fundamental que o Brasil
intensifiqgue as pesquisas cientificas em busca de um melhor aproveitamento da
biodiversidade brasileira (BRASIL, 2014).

A utilizacdo de extratos naturais na odontologia € promissora; por isso, estudos devem
ser estimulados e ampliados visando uma possivel aplicabilidade clinica dessas substancias de
origem natural. O objetivo do presente estudo foi buscar evidéncias cientificas sobre o efeito
do extrato de propolis e dos 6Oleos de ricino e de alecrim na cor, dureza e rugosidade

superficial nas resinas acrilicas para prétese total.



2 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

2.1 CANDIDA ALBICANS E SUA ATUACAO NA MICROBIOTA ORAL

Leveduras do género Candida foram isoladas pela primeira vez em 1844, a partir do
escarro de um paciente com diagnostico de tuberculose. Como outros fungos, sdo organismos
eucarioticos, com parede celular composta por glicanos e quitina. As células da maioria dos
fungos crescem como estruturas tubulares, alongadas e filamentosas designadas hifas. Salvo
algumas excecgdes, as caracteristicas macro e microscopicos das diferentes espécies de
Candida albicans sdo semelhantes. Sabe-se que podem metabolizar glicose em condicGes
aerdbicas e anaerobicas e os locais iGmidos, com temperaturas mais elevadas, tais como 37°C,
contribuem para seu desenvolvimento e crescimento (AKPAN, 2002).

Foram identificadas 82 espécies bacterianas e trés espécies de fungos na ecologia
microbiana do biofilme oral. Entre as espécies de fungos, Candida albicans foi a unica
encontrada nos biofilmes de préteses de pacientes com estomatite. Sendo assim, a presenca de
Candida albicans € amplamente aceita como um fator etiologico principal nesta desordem.
Outras especies incluem C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis e C. tropicalis, contudo, estdo
presentes em menor prevaléncia na cavidade bucal (GENDREAU, 2011).

Candida albicans foi encontrada em 45% de recém-nascidos, 45% a 65% de criancas
saudaveis, 30% a 45% de adultos saudaveis, 50% a 65% de pessoas que usam protese
removivel e proétese total, 65% a 88% de pessoas que residem em instituicdes de cuidado.
Candida albicans foi encontrada em 90% dos pacientes com leucemia aguda submetidos a
quimioterapia e em 13 a 95% dos pacientes com HIV. A candidiase sistémica foi relacionada
com uma taxa de mortalidade de 71% a 79% (AKPAN, 2002).

As hifas de Candida albicans podem se aderir e penetrar em fissuras de superficies de
proteses, sendo mais invasivas que outros microrganismos. O biofilme, ao se aderir a
superficie da prétese, forma um deposito que mantém contato intimo com a mucosa e 0S
microrganismos ali presentes e esse fato permite que esses microrganismos adquiram
resisténcia aos tratamentos com antifangicos convencionais (GENDREAU, 2011).

A adesdo de Candida albicans a superficie da resina acrilica ocorre em trés fases que
se sobrepdem: fase inicial (0-11 h), caracterizada pela adesdo e desenvolvimento de
microcol6nias distintas; fase intermédia (12-30 h), em que ocorre a formacdo da matriz
polimérica extracelular, e fase de maturacéo (38-72 h), em que a matriz fica mais espessa e as
hifas séo incorporadas (DWAIRI et al., 2012).



O tratamento com antifungicos pode erradicar a contaminagdo de Candida albicans e
aliviar os sintomas da estomatite, mas se as proteses ndo estiverem descontaminadas e
mantidas limpas, a patologia tende a se repetir quando a terapia com antifungico for
interrompida (GENDREAU, 2011). Muitos portadores de protese total mantém a higiene
desta prétese com o uso de escovagdo. No entanto, isso € insuficiente para manter a adequada
higiene da protese. Outros métodos sdo necessarios, como parte da higienizacdo diaria e
rotineira das proteses, como por exemplo, a imersdo em desinfetantes (AKPAN, 2002).

O tratamento e o controle da candidiase oral, em lesdes pouco extensas, podem ser
feitos com o uso tdpico de nistatina suspensdo oral, ou miconazol gel (WINGETER et al.,
2007). A nistatina pode causar um gosto amargo, reacoes alérgicas e insuficiéncia adrenal; e 0
miconazol pode ocasionar interacbes medicamentosas com anticoagulantes e antipsicoticos
(PINELLI et al., 2013). Nao havendo resposta adequada ao uso topico ou, na presenca de
lesGes extensas, esta indicado o tratamento sistémico, que pode ser feito com fluconazol, que
tem boa absorcdo, baixa toxicidade e disponibilidade para uso oral e endovenoso. Ja o
cetoconazol e itraconazol, por via oral, ttm sido menos utilizados, o primeiro devido a sua
toxicidade hepética e associacdo com diversos medicamentos, e o itraconazol, apesar da baixa
toxicidade, apresenta diversas interacdes medicamentosas desfavoraveis. A anfotericina B,
para uso endovenoso, esta estritamente reservada aos casos graves, devido as frequentes
reacOes adversas (WINGETER et al., 2007).

Espécies de Candida albicans tém se mostrado resistentes diante da utilizacdo de
alguns medicamentos antifungicos sintéticos. As solu¢des higienizadoras de proteses, apesar
de demonstrar adequada atividade inibitéria sobre Candida albicans, apresentam aspectos
negativos diante do seu uso clinico, como alterac6es nas propriedades das préteses (DAVI et
al., 2010).

O desenvolvimento de produtos naturais com potencial aplicabilidade clinica se faz
necessario para criar novas estratégias de controle quimico da candidiase bucal, bem como
suprir os inconvenientes e fragilidades dos produtos disponiveis comercialmente. (MOREIRA
et al., 2012). E extremamente importante que todos os profissionais de sadde, principalmente
os cuidadores de pacientes idosos, levem em consideracdo os fatores de risco, diagndstico e

tratamento da candidiase oral.



2.2 RESINAS ACRILICAS PARA PROTESES E SUAS PROPRIEDADES

As resinas acrilicas devem ser insipidas, inodoras, insollveis, atoxicas, nao irritante
aos tecidos bucais, passiveis de desinfeccdo sem afetar suas propriedades, manter a
estabilidade dimensional e cor (FORTES, 2007). De acordo com a International Organization
for Standardization (1999), existem 5 tipos de resinas acrilicas: tipo 1 (termopolimerizéveis),
tipo 2 (autopolimerizaveis), tipo 3 (termoplésticas), tipo 4 (fotoativadas) e tipo 5 (ativadas por
micro-ondas).

As resinas sdo fornecidas em forma de p6 e liquido. O p6 € constituido de
microesferas pré-polimerizadas, compostas de polimetacrilato de metila, e de perdxido de
benzoila, iniciador da polimerizacdo. O liquido tem como componente principal 0 metacrilato
de metila, e pequena quantidade de hidroquinona, inibidor da polimerizacdo do liquido
durante sua armazenagem. Durante a manipulacdo, é importante manter a propor¢éo entre po
e liquido recomendada pelo fabricante, 3:1 em volume, para obtencdo de propriedades ideais
na estrutura final. Para ocorrer a polimerizagdo, 0 agente de ativagdo quimico (amina
terciaria) ou fisico (calor ou micro-ondas) decompde o iniciador, formando radicais livres. Os
radicais livres rompem as ligacdes dos metacrilatos de metila e se ligam ao mondmero,
transferindo seu estado de excitacdo a nova molécula formada, iniciando o crescimento da
cadeia polimérica (FORTES, 2007).

A resina acrilica termo-polimerizavel (tipo 1) tem sua reacdo de polimerizacao
iniciada por energia térmica, quando a temperatura da resina atinge 65° C. Esta polimerizacdo
também é conhecida como polimerizacdo em banho de agua. A resina acrilica auto-
polimerizavel (tipo 2) tem agente de ativacdo quimico, normalmente uma amina terciaria, que
na mistura pé/liquido atua como catalisador da reacdo, que geralmente completa-se em 60
minutos. A resina acrilica polimerizavel por micro-ondas (tipo 5) tem sua reacdo ativada pela
energia das ondas eletromagnéticas. As resinas acrilicas tipo 3 e 4 ndo sdo usadas
rotineiramente no Brasil. A resina acrilica tipo 2 apresenta maior quantidade de monémero
residual, que altera suas propriedades e pode causar irritacdes na cavidade bucal. As resinas
acrilicas tipo 1 e 5 tem propriedades semelhantes, mas a resina tipo 5 é a mais utilizada em
confeccdo de proteses odontoldgicas devido a facilidade e rapidez de sua polimerizacao
(FORTES, 2007).

A capacidade de aderéncia microbiana é influenciada pela qualidade de lisura da

superficie das proteses. A presenga de rugosidade na superficie das préteses pode causar



micro traumas nos tecidos orais, e também favorece a colonizagdo de microrganismos,
contribuindo indiretamente para a injuria destes tecidos (SILVA et al., 2008).

A rugosidade € determinada pela presenca de irregularidades na superficie de um
material. Em odontologia, a presenca de rugosidade na superficie de materiais restauradores e
de materiais protéticos interfere significativamente nas propriedades do material e pode
reduzir a sua vida atil (SILVA et al., 2008).

A dureza é uma propriedade fisica que esta diretamente ligada a longevidade das
préteses totais. Quanto maior a dureza de superficie, tanto maior a resisténcia a abrasdo por
escovacdo. A dureza apresenta-se superior nas resinas de micro-ondas em comparagdo com
outros tipos de resina acrilica (NEISSER, 2001).

A manutencédo da cor inicial das préteses é um requisito importante, pois um aparelho
protetico, além de restabelecer a fungdo mastigatoria perdida, deve ser esteticamente aceitavel
(FORTES, 2007).

A escovagdo prolongada das proteses com escova de dentes e dentifricios abrasivos
pode aumentar as irregularidades da superficie, propiciando a aderéncia e crescimento do
biofilme. Além disso, a higiene mecanica, isoladamente, ndo é considerada satisfatoria. Para o
controle do biofilme na superficie da protese, tendo em vista as limitagdes que os idosos
podem ter, diversos limpadores de proteses tém sido utilizados como coadjuvantes, tanto no
tratamento como na prevencdo de estomatite protética. Dentre estes meios, podem-se citar o
hipoclorito de sddio, o glutaraldeido, o acido peracético, os desinfetantes a base de perborato
(SILVA et al., 2008), a radiacdo de micro-ondas (SENNA et al., 2012), a agua eletrolizada
acida (NAGAMATSU et al., 2001) e a clorexidina (FINE et al., 2007). Segundo esses autores,
0 uso diario desses limpadores pode afetar as propriedades fisicas e mecanicas dos materiais

de base de protese.

2.3 PRODUTOS NATURAIS

Apesar da diversidade da flora brasileira, hd poucos dados sobre a atividade destas
plantas, e para validar o uso destas, é necessaria uma investigacdo sistematica dos aspectos
quimicos, farmacoldgicos e microbiolégicos, o que podera resultar no reconhecimento de
uma planta como medicamento fitoterapico (SANTIN, 2013).

Em 2009, foi divulgado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
que estabelece acGes com diversos parceiros, em torno de objetivos comuns voltados a

garantia do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos em nosso pais,



ao desenvolvimento de tecnologias e inovacBes, ao uso sustentavel da biodiversidade
brasileira e ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos (BRASIL, 2009). Em
2011, foi elaborado o Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira, que serve como
suporte as préticas de manipulacdo e dispensacdo de fitoterdpicos nos programas de
fitoterapia do SUS (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011).

O Caderno de Atencdo Bésica n°31 é intitulado Plantas Medicinais e Fitoterapia na
Atencdo Bésica. Nele pode ser encontrado o histdrico das politicas nacionais e informacoes
sobre normas, servicos e produtos relacionados a fitoterapia na Estratégia Salde da
Familia/atencdo basica. Busca estimular a implantacdo de novos programas no SUS, com
melhoria do acesso da populacdo a produtos e servigos seguros e de qualidade; sensibilizar e
orientar gestores e profissionais de satde na formulacdo e implantacdo de politicas, programas
e projetos; e estruturar e fortalecer a atencdo em fitoterapia, com énfase na atencédo
basica/Saude da Familia (BRASIL, 2012).

Com frequéncia, as infecgdes fungicas de cavidade oral sdo de dificil tratamento, fato
que estd relacionado a aquisicdo de resisténcia aos antifungicos disponiveis e reacdes
indesejadas apresentadas pelos usuérios. Diante das limitacbes do uso de antifingicos
sintéticos, novos agentes sdo propostos na tentativa de minimizar tais ocorréncias, através da
grande atividade biologica apresentada pela possibilidade de tratamento com produtos de
origem natural (CASTRO, 2011). Como alternativa dentro desse contexto, os 0leos essenciais
merecem destaque, pois sdo metabolitos secundarios e possuem comprovada atividade
biologica, entre elas antibacteriana, antifingica e antiviral. A busca por novas substancias
com acdo antimicrobiana e antifngica, efeitos indesejaveis minimos, eficacia e seguranca
vem ascendendo dentro da comunidade cientifica (CLEFF et al., 2012).

Os relatos da literatura ainda sdo escassos quanto as concentracfes inibitorias e
fungicidas desses produtos, de modo que se verifica a necessidade de aprofundar as
investigacOes sobre a atividade antifungica, com o objetivo de justificar e validar o uso clinico
dos 6leos essenciais (CAVALCANTI et al., 2011).

Os 0leos essenciais sdo substancias volateis e insoliveis em agua contidas em muitos
Orgaos vegetais, e, estdo relacionados com diversas funcGes necessarias a sobrevivéncia
vegetal, exercendo papel fundamental na defesa contra microrganismos. Tem sido
estabelecido cientificamente que cerca de 60% dos Oleos essenciais possuem propriedades
antifangicas e 35% exibem propriedades antibacterianas (LIMA et al., 2006).

Os 06leos essenciais apresentam complexidade quimica, o que dificulta a padronizagéo

de técnicas confidveis que possam ser reproduzidas e validadas de modo a alcancar resultados



seguros. A natureza lipossolivel dos dleos essenciais e de seus constituintes permite a
interacdo com estruturas celulares que tem constituicdo lipidica, resultando no aumento da
permeabilidade das membranas, o que pode provocar desequilibrio eletrolitico e morte celular
(CAVALCANTI et al., 2011).

Cavalcanti et al. (2011) verificaram a atividade antifingica do Oleo essencial de
Melaleuca alternifélia, melaleuca, em concentracGes inferiores a 1%, o que indica um forte
potencial antimicrobiano. No mesmo estudo, foi demonstrado que o dleo essencial de
Cymbopogon winterianus, capim-citronela, apresentou atividade antifungica estatisticamente
semelhante ao dleo essencial de M. alternifolia. Os 6leos essenciais de Cinnamomum
zeylanicum, caneleira, e Peumus boldus, boldo-do-chile, mostraram resultados positivos, visto
que inibiram o crescimento de 58% das cepas ensaiadas em concentragdes de 4% (LIMA et
al., 2006).

Em um estudo de Molina et al. (2008), foi demonstrada capacidade fungicida in vitro
do extrato glicolico de salvia para 80% das cepas testadas, e atividade fungicida do extrato
glicolico de caléndula para 10% das cepas. Deli¢ et al. (2013) testatam o 6leo de Origanum
vulgare, orégano, e observou a presenca de atividade antifingica contra Candida albicans.

Porém, as propriedades dos Oleos vegetais podem ser alteradas por variacOes
genéticas, fatores climaticos, solo, época e forma de plantio, adubacdo, material da planta,
técnica de extracdo, fonte botanica, colheita, dentre outros, podendo influenciar na atividade
antimicrobiana (LAMBERT et al, 2001).

No Brasil, a regulamentacdo de medicamentos fitoterapicos industrializados €
realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que visa garantir a
populacdo brasileira 0 acesso seguro, eficaz e uso racional de produtos naturais, promovendo
0 uso sustentavel da biodiversidade. Ha cinco resolucbes especificas para o registro de
fitoterapicos no Brasil: a RDC 48, que é acompanhada pelas RE 88, 89, 90 e 91, publicadas
em 2004. Ao consultar o banco de dados da ANVISA, foram encontrados registros para
alecrim como esséncia de alecrim, folha em pd e 6leo da folha, e também, registros para
ricino como 6leo de ricino. Propolis ndo foi encontrada porque nao é considerado fitoterapico.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011).

2.4 ALECRIM

O alecrim é uma planta medicinal amplamente utilizada em todo o mundo. O 6leo de

alecrim tem importante papel como antifingico, antisséptico e antioxidante natural



(GENENA, 2007). O alecrim pertence a familia vegetal Lamiaceae, com nome cientifico
Rosmarinus officinalis L. e é originario do Sul da Europa e do Norte da Africa. E conhecido
popularmente como alecrinzeiro, alecrim-de-cheiro, rosmarino, alecrim-de-jardim. E um
subarbusto muito ramificado, sempre verde, com hastes lenhosas, folhas pequenas, sésseis,
finas, opostas e lanceoladas, de sabor picante. A parte inferior das folhas é de cor verde
acinzentada, enquanto a superior é quase prateada. A planta exala aroma forte e agradavel
(SANTIN, 2013).

E utilizado com finalidade culinaria, medicinal e aromética, sendo o 6leo essencial
utilizado em cosméticos e perfumaria. O produto extraido que provem das folhas é usado em
feridas, caspas e prevencédo de calvicie. Quando a extracdo ocorre de suas partes aéreas, a sua
utilizacdo é destinada a atividade antimicrobiana. Ha estudos que relacionam o aumento da
atividade antimicrobiana do 6leo de alecrim de amostras coletadas na primavera (FENNER et
al., 2006). Possui propriedade antisséptica para as vias aéreas, antidepressivo, calmante e
auxilia nos problemas de memoria. Essa espécie é produtora do 0leo essencial e possui alta
quantidade de compostos fendlicos, os quais acredita-se serem responsaveis pela atividade
antimicrobiana (SANTIN, 2013).

Os componentes quimicos do 6leo de alecrim extraido de partes aéreas da planta em
fevereiro, no municipio de Pelotas/RS, foram a canfora (~56,0%), cineol (~16,0%), verbenona
(~7,8%) e mirceno (~4,0%) (CLEFF et al., 2012). E dificil estabelecer um padrdo dos
constituintes de cada fitoterapico na literatura, e ha muitos resultados divergentes encontrados
por diversos autores. Os constituintes quimicos dependerdo de fatores climaticos, ambientais e
sazonais.

Conforme Cardoso et al. (2009), o uso do alecrim deve ser controlado em gestantes,
pois esta relacionado ao aumento da motilidade uterina, causando aborto. Além das alteracdes
de sono, pode ocorrer irritacbes em pele e a ingestdo de doses elevadas provoca irritacées
gastrointestinais e nefrite, podendo causar hipersensibilidade.

Fenner et al. (2006) realizaram um levantamento bibliografico etnobotanico sobre
plantas utilizadas pela populacao brasileira no tratamento de sinais e sintomas relacionados as
infeccBes fungicas. Foram encontradas 409 espécies, sendo que Rosmarinus officinalis L.
estava entre as dez mais citadas.

Genena et al. (2007) avaliaram o alecrim por extracdo com fluido supercritico e
confirmou as suas atividades antioxidantes, antibacterianas e antifingicas contra a Candida

albicans. A técnica é eficiente para extragdo a partir de materiais solidos e tem sido estudada



para a separacdao dos principios ativos das ervas, ja que os métodos convencionais utilizam
elevadas temperaturas, que podem causar modifica¢cdes quimicas dos componentes de 6leo.
Packer e Luz (2007) observaram atividade fungistatica e bacteriostatica do mesmo, utilizando
a técnica de difusdo em agar. Lima et al. (2006) verificaram incipiente atividade antiflngica
do 6leo essencial a 8% de Rosmarinus officinalis.

Cavalcanti et al. (2011) investigaram a atividade antifingica do Oleo essencial de
Rosmarinus officinalis e mais dois fitoterapicos, e concluiu que ocorreu atividade antifungica
sobre Candida albicans. Entre os produtos estudados, o 6leo essencial de alecrim apresentou
menores valores de concentragdo inibitdria minima e concentracdo fungicida minima. Em
outro estudo, Cavalcanti et al. (2011) avaliaram a atividade antiaderente do 6leo essencial de
Rosmarinus officinalis sobre Candida albicans e confirmou a hipétese testada, sendo que a
maior inibicdo da aderéncia foi observada 24 horas. Na concentracdo 0,56 mg/mL, o 6leo
ocasionou a ruptura das paredes celulares. Acima dessa concentracdo, o produto natural
acarretou a perda de integridade celular. Na concentracdo 2,25 mg/mL, provocou inibicéo
significativa da aderéncia. Efeito intermediario foi observado em 1,12 mg/mL.

No estudo de Moreira et al. (2012), foi avaliada a atividade antifingica de produtos
naturais & base de Rosmarinus officinalis, como tintura e 0leo essencial. Somente o 0Oleo
essencial de alecrim apresentou efeito inibitorio sobre Candida albicans. Cleff et al.(2012)
avaliaram a atividade antifingica do 6leo essencial de Rosmarinus officinalis obtido das
partes aéreas da planta. Os resultados demonstraram atividade fungicida e fungistatica do 6leo
essencial de alecrim em isolados de Candida albicans provenientes de animais.

Na pesquisa de Deli¢ et al (2013), o 6leo essencial de Rosmarinus officinalis foi
examinado quanto a sua atividade antifungica in vitro contra Candida albicans e os resultados
mostraram atividade fungistatica e fungicida. Matsuzaki et al. (2013) avaliaram a atividade
antifngica do 6leo essencial de alecrim provindos de trés regides diferentes contra Candida
albicans. Como resultado, verificou-se que a atividade antifungica foi aumentada véarias vezes
com a adi¢do de Tween 80. Todos os 0Oleos testados mostraram atividade antifungica, apesar
de estabelecidas variacdes nas composi¢es quimicas. Santin (2013) também observou a

atividade antifungica in vitro de 6leo de alecrim frente a isolados de animais.

2.5 PROPOLIS

A proépolis € uma substancia resinosa coletada por abelhas, derivada de exsudados de

arvores misturadas com seiva floral, secrecdes salivares das abelhas, cera e pélen. E utilizada



pelas abelhas como isolamento térmico, vedante, e para proteger a colméia contra
microrganismos (CASAROTO, 2010). A propolis ndo é registrada como "planta medicinal”,
porque ela é considerada como um produto de abelha (o que significa animal), e ndo um
produto a base de plantas (SFORCIN, 2010). Embora a prépolis seja um produto animal, uma
consideravel proporcdo de seus componentes, principalmente aqueles sobre os quais
repousam a sua atividade bioldgica, sdo derivados de plantas (SALATINO et al., 2005).

A complexa composi¢do quimica da propolis depende da regido e flora local. Os
compostos da propolis incluem 6leos volateis (5-10 %), ceras (30-40 %), resinas e p6len. Os
polifendis tém sido identificados como o principal composto orgéanico constituinte da
prépolis, sendo representados principalmente por flavonoides. Estes flavonoides e os acidos
fendlicos, ésteres, aldeidos fendlicos e cetonas sdo responsaveis pelas propriedades
antifangicas da propolis (CASAROTO, 2010).

Packer e Luz (2007) destacam a relagé@o positiva entre a concentracdo de flavondides e
a atividade antimicrobiana; a propolis apresenta 2,05% a 5,52% de flavonoides nos periodos,
respectivamente, de inverno a verdo. Os flavondides agem em diferentes processos
fisiologicos, atuando na acdo e absorcdo de vitaminas, nos processos de cicatrizagdo como
antioxidantes e exercendo fun¢do antimicrobiana e moduladora do sistema imune
(BARBOSA et al., 2008).

As abelhas africanas Apis mellifera scutellata fugiram de um laboratorio no Estado de
S&o Paulo e se espalharam pelo Brasil. Atualmente, muitos apicultores do pais tém a prépolis
como seu principal produto, e desenvolvem meios para maximizar sua produgdo, como
ranhuras nas caixas de madeira, porque a abelha tem o comportamento de depositar a prépolis
em todas as aberturas da colméia (SALATINO et al., 2005).

A mortandade de abelhas é um problema global, sendo o fendmeno chamado de
Colony Collapse Disorder. As abelhas que tém contato com os agrotoxicos podem morrer ou
ter efeitos subletais, e a diminuicdo das colmeias pode levar a reducdo da polinizacdo,
responsavel pela reproducdo das plantas e manutencdo da diversidade de espécies de plantas,
além de prover alimentos para humanos. Cerca de 80% das espécies de plantas que contém
flores dependem da polinizacdo animal, sendo as abelhas os principais polinizadores,
contribuindo com 73% (BRASIL, 2014). Com a diminuicdo das abelhas, a quantidade de
propolis também tende a diminuir, ja que elas sdo produtoras exclusivas desse tipo de
produto.

Baccharis dracunculifolia, conhecida como alecrim do campo, é um arbusto nativo do

Brasil e produtor de uma grande variedade de metab6litos secundarios, muitos destes



coletados e utilizados pelas abelhas Apis mellifera na elaboracdo da consagrada propolis verde
brasileira. Assim como ocorre com o alecrim do campo, as resinas e exsudatos de Vernonia
polyanthes, assa-peixe, também sdo coletados por abelhas e utilizados na sintese da prépolis
negra, origindria do estado de Minas Gerais. As abelhas também coletam e utilizam
metabdlitos da Dalbergia spp., conhecida como jacaranda ou rabo-de-bugio, responsavel pela
producdo do prépolis vermelho (PROBST, 2012).

Prépolis é soltvel em solventes hidroxilicos, tais como etanol e propilenoglicol. O
etanol tem uma viscosidade baixa e solubiliza rapidamente a propolis, mas causa irritacdo das
mucosas, e por essa razdo a sua utilizacdo em formulacdes deve ser evitada. A propolis é
relativamente solivel em propilenoglicol, mas com baixa dissolucdo, devido a elevada
viscosidade deste solvente. Surfactantes como o polisorbato melhoram significativamente a
solubilidade de prépolis. Por isso, uma solucédo de polissorbato em propilenoglicol tem sido a
formulacéo de escolha (CASAROTO, 2010).

A propolis tem propriedade antibacteriana, antifungica, antioxidante, antipirética,
adstringente, imunomoduladora e antiinflamatoria (PACKER; LUZ, 2007). A atividade
antimicrobiana da prépolis pode ocorrer por meio de acdo direta contra microrganismos e
também indiretamente atraves da estimulacdo do sistema imunitério, ativando macrofagos
(CASAROTO, 2010). Santos et al. (2008) sugeriu que a atividade antifungica da propolis
ocorre devido a mudancas na parede celular, que induzem um aumento de volume e ruptura
da membrana das células. Para Candida albicans, hd acdo comprovada da propolis como
antifangico (D"AURIA et al., 2003). Apesar de amostras de propolis de origens diferentes
terem composictes diferentes, elas tém atividades antimicrobianas semelhantes, pois esse
efeito € de primordial importancia para a sobrevivéncia da colméia (CASAROTO, 2010).

Santos et al. (2008) avaliaram a eficécia clinica de uma nova formulacdo em gel de
propolis brasileiro, utilizando solucdo etanolica de préopolis 10%, em pacientes com
diagndstico de estomatite protética. Todos os pacientes tratados com gel de propolis tiveram
remissdo clinica completa do edema e eritema causado pela estomatite, aplicando-o quatro
vezes ao dia por uma semana. Apesar da eficacia clinica, essa formulacdo continha etanol,
aumentando a probabilidade de efeito irritante sobre a mucosa. Porém, possivelmente pelo
pouco tempo de uso, ndo houveram efeitos colaterais relatados e nenhuma irritacdo foi
gravada. Ha a necessidade de estudos para investigar seus aspectos microbiolégicos.

Molina et al. (2008) avaliaram a atividade antifungica in vitro do extrato gliclico de
propolis sobre 20 cepas de Candida albicans isoladas da cavidade bucal. Os resultados

demonstraram que o extrato glicélico de prépolis apresentou capacidade fungicida para todas



as cepas de C. albicans. As concentracfes utilizadas foram de 3,125% para 18 das cepas
testadas e 12,5% e 50% para cada uma das duas outras cepas. Packer e Luz (2007) relatam
que o extrato glicélico de propolis, livre de alcool, é efetivo sobre C. albicans, mesmo em
concentragdes mais diluidas. Esta composicdo sem alcool visa uma possivel aplicabilidade
clinica do extrato de prépolis como enxaguatério bucal.

2.6 RICINO

O ricino pertence a familia vegetal Euphorbiaceae, com nome cientifico Ricinus
communis L., conhecido popularmente como mamona, carrapateira e ricino (FENNER et al.,
2006). A mamona é tipica de clima tropical e é cultivada em mais de 15 paises, sendo 0s
principais produtores o Brasil, India e China. O Brasil tem uma das maiores areas cultivadas
com Ricinus communis em todo o mundo, tendo 85% da sua safra no nordeste, visto que a
mamona € capaz de sobreviver mesmo sob baixa precipitacdo pluviométrica (PISANI et al.,
2012). Trata-se de uma planta que se apresenta na forma de arbusto, com uma parte aérea
ramificada, de coloracdo verde avermelhada, podendo variar de tonalidade de acordo com a
variedade. As folhas sdo lobadas com formas variadas e a planta pode chegar até 6 metros de
altura (SCHNEIDER, 2002).

O fruto da mamona é uma capsula com espinhos contendo trés sementes. A semente €
a matéria prima da mamona e € processada pela agroindustria em 6leo, sendo que cada uma
contem aproximadamente 46% de 6leo. Esse 6leo é composto por 90,2% de &cido ricinoléico,
4,4% de acido linoléico e 2,2% de acido oléico. Apesar da alta toxicidade das sementes, 0
6leo de ricino ndo é toxico, pois a ricina, principal componente toxico das sementes, nao é
solivel em lipidios (ANDRADE, 2011). Os sintomas do envenenamento por ricina Sao
anorexia, diarréia, fraqueza, apatia e, eventualmente, a morte (SCHNEIDER, 2002). A ricina
€ uma potente proteina toxica que age especificamente inativando ribossomos, promovendo a
morte celular por inviabilizar a sintese protéica (AUDI et al., 2005).

Pinelli et al. (2013) avaliaram a efetividade de 6leo de ricino 2% no tratamento de
idosos institucionalizados com estomatite, comparando com nistatina e miconazol gel. Os 30
idosos incluidos foram divididos em trés grupos e orientados a aplicar seus respectivos
antifngicos quatro vezes ao dia. Para avaliacdo, foram realizadas avaliacbes qualitativas, por
meio de avaliacdo clinica comparativa por fotos, e quantitativa, pela contagem das unidades
formadoras de colbnia. As avaliacbes foram realizadas antes do uso de antifungico e

repetiram- se apos 15 e 30 dias de tratamento. Concluiu-se que o tratamento com Gleo de



ricino é eficaz para redugdo dos sinais clinicos de estomatite, e sua eficicia foi semelhante ao
do tratamento com Miconazol. O uso de nistatina ndo gerou melhora da aparéncia clinica das
lesbes. Em contraste com os dados clinicos, nenhum dos tratamentos mostrou uma reducao
significativa no namero de unidades formadoras de colénias. Considerando que o ricino pode
agir contra fungos e bactérias, a sua utilizagdo, provavelmente, diminui a viruléncia da
microflora, o que poderia explicar as melhorias de sinais clinicos sem a diminuigao
simultanea quantitativa de colonias.

Andrade (2011) avaliou a eficicia de uma solucéo & base de mamona na remocéo do
biofilme de préteses, comparando-a com hipoclorito de sédio 1% e perdxido alcalino, em 50
usuarios de proéteses totais superiores. Nas superficies internas das préteses totais era realizada
evidenciacdo de biofilme antes e ap6s o uso de cada produto, fotografadas, e o biofilme era
quantificado com um software. Péde-se concluir que a solucdo a base de mamona foi eficaz
quanto a propriedade de remocdo do biofilme, podendo ser utilizada como higienizadora de
proteses totais.

Pisani et al. (2012) avaliaram estabilidade de cor, dureza e rugosidade ap0s imerséo
em agua destilada, hipoclorito 1% e uma solucdo a base de Ricinus communis em um
reembasador macio de resina acrilica, que proporciona ao paciente um maior tempo de
adaptacdo as proteses totais. Apos 183 dias continuos de imersdo, foi observado que a maior
alteracdo de cor, aumento de rugosidade e dureza foi causada pelo hipoclorito, sendo que a
solugdo de ricino diminuiu a rugosidade. Dentre as solucdes avaliadas, o material de
reembasamento manteve maior estabilidade apds imersdo em solucdo a base de Ricinus
communis.

Embora ndo haja nenhum estudo cientifico relacionado com o uso de Ricinus
communis para o tratamento da candidiase, algumas possiveis explicacdes de acdo contra as
leveduras podem ser encontradas na literatura. A partir da saponificacdo dos acidos graxos do
6leo de ricino é gerado o detergente a base de mamona, cujo principal componente é o
ricinoleato de sodio, que pode interagir com a quitina da parede celular dos fungos e alterar a
formacdo de biofilme, diminuindo sua producéo de &cido (PINELLI, 2013).

Em endodontia, o 6leo de ricino utilizado na producdo de um detergente para irrigacéo
mostrou biocompatibilidade aos tecidos periapicais, acdo antimicrobiana, bactericida e
atividade anti-inflamatéria similar ao hipoclorito de s6dio. Também tem sido utilizado na
medicina e na odontologia como um polimero de poliuretana para o preenchimento de
defeitos Osseos, uma vez que acelera a osseointegracdo (BARROS et al., 2003). Outra

aplicacdo do 0leo de mamona é na biomedicina, em que a resina poliuretana derivada da



mamona tem sido utilizada na substituicdo de préteses de silicone e ortopedia, por ndo sofrer
rejeicdo devido a sua biocompatibilidade. Implantes da resina de mamona tém-se mostrado
biocompativeis em condices experimentais diversas (MOLINA et al., 2008).



3 OBJETIVO

Esta revisdo de literatura teve como objetivo buscar evidéncias cientificas consistentes
que avaliem o efeito do extrato de propolis e dos 6leos de alecrim e de ricino sobre a cor,
dureza e rugosidade superficial nas resinas acrilicas para protese.



4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura que aborda a utilizagéo de
tratamentos alternativos para a candidiase oral e os efeitos desses nas propriedades das resinas
acrilicas para protese. Os artigos para essa revisdo foram buscados nas bases de dados:
Cochrane, LILACS, MEDLINE, PubMed, Peridédicos CAPES e SciELO. Também foram
realizadas buscas em matérias da internet e em monografias, visando buscar informacGes que
ainda nao foram formalmente publicadas.

A estratégia da pesquisa utilizou as seguintes palavras-chave no idioma inglés: acrylic
resin, denture base resin, denture properties, e suas possiveis combinacdes com rosmarinus
officinalis, rosemary oil, rosmarinus oil, propolis, glycolic extract propolis, ethanolic extract
propolis, ricinus communis, ricinus oil; ricin oil, castor oil, e no idioma portugués: resina
acrilica, resina para base de protese, propriedades da protese, e suas possiveis associacoes
com rosmarinus officinalis, éleo de alecrim, propolis, extrato glicolico de propolis, extrato
etanolico de propolis, ricinus communis, 6leo de ricino, 6leo de mamona. Nao foram
estabelecidas datas iniciais para os filtros de busca, sendo que a Gltima foi executada no dia 01
de abril de 2014.

Os artigos encontrados atraves dos descritores foram escolhidos por dois revisores
para verificar a concordancia. Primeiramente, foram selecionados os titulos pertinentes, e,
apos, foram extraidos os resumos desses artigos pré-selecionados. Foram incluidos estudos in
vitro que avaliaram o uso de extrato de propolis, 6leo de ricino e de alecrim nas propriedades
de resinas acrilicas para protese. Com relacdo as propriedades, era obrigatdria a presenca da
avaliacdo de alteracdo de cor ou rugosidade superficial ou dureza knoop para a inclusdo na

pesquisa. Nao houve resultados discordantes entre os revisores.



5 RESULTADOS

A partir das palavras-chave nas diversas bases de dados em que a busca foi realizada,
foram encontrados trés artigos em que o titulo e o resumo coincidiram com os critérios de
inclusdo. Foram selecionados dois artigos que avaliaram as propriedades das resinas acrilicas
com o uso de uma solucdo de ricino, um artigo que analisou as propriedades com o uso de gel
de prépolis e nenhum artigo que verificou as propriedades com o uso de alecrim. O quadro 1,
situado abaixo das descri¢des de cada artigo, sintetiza as informacdes coletadas.

5.1 DESCRICAO DO ARTIGO 1

Pisani et al. (2012) avaliaram a dureza Knoop, rugosidade superficial e alteracdo de
cor de 90 espécimes de dentes artificiais de resina acrilica de trés marcas comerciais
diferentes disponiveis no mercado de produtos odontolégico. Foram escolhidos os dentes de
cor numero 66 e do tipo incisivos centrais superiores de cada marca para um padrdo de
comparagdo. A face palatina destes dentes foi planificada utilizando-se uma sequéncia de
lixas abrasivas, de maior para menor granulometria, pois para avaliar a dureza e a rugosidade
0 edentador e o sensor, respectivamente, devem ficar perpendicular a superficie que sera
avaliada. A cor foi avaliada na face vestibular destes dentes, que permaneceu intacta.

Os dentes de resina acrilica foram divididos, aleatoriamente, em trés grupos de 30
dentes e permaneceram imersos em 200mL das seguintes solucbes: agua destilada a 37°C
(grupo controle negativo), hipoclorito de sddio 1% (grupo controle positivo) e solucdo de
Ricinus Communis 2% (grupo experimental). A dureza, rugosidade e cor de cada grupo foram
verificadas apds a preparacdo dos dentes (baseline), apds 15 dias consecutivos de imerséo,
para simular trés anos de desinfeccdo de 20 minutos por dia, e apos 183 dias continuos de
imersdo, 0 que representaria 1,5 anos de desinfeccdo de 8 horas diarias. As solucdes foram
renovadas a cada 24 horas de imers&o.

A avaliacdo da rugosidade foi feita com um rugosimetro utilizando o parametro Ra
(média entre picos e vales), e a dureza com um microdurémetro, programado para aplicacéo
de uma carga de 25g por cinco segundos. Os dentes foram fixados em uma placa de cera n® 9
e divididos igualmente em trés partes, sendo que em cada parte foram avaliadas a rugosidade
e a dureza. Para a verificacdo da cor, foi utilizado um espectrocolorimetro acoplado a um
dispositivo de silicone para a fixacdo dos dentes, sendo que este tinha uma marca de

referéncia para que a ponta do instrumento de avaliacdo fosse inserida no mesmo local em



cada medicdo. A andlise estatistica foi realizada pelo software SPSS e a variacdo de dados foi
submetida a ANOVA e teste de Tukey com nivel de significAncia de 5%.

Na analise realizada apds 15 dias de imersdo, os resultados indicaram que a solucéo de
Ricinus communis aumentou a dureza, enquanto que a agua destilada e o hipoclorito
diminuiram-na. Depois de 183 dias de imersdo, foi verificado que todas as solugdes
diminuiram a dureza, sendo que a solu¢do de Ricinus communis ocasionou a menor varia¢do
de dureza. Em relagdo a rugosidade, ap6s 15 dias de imersdo, verificou-se que o grupo da
solucdo de Ricinus communis teve aumento da rugosidade e 0s grupos da agua destilada e
hipoclorito apresentaram diminuicdo da rugosidade sendo esta semelhante nos dois grupos.
Depois de 183 dias de imerséo, todas as solu¢cdes aumentaram a rugosidade e ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre elas. Nas avaliaces de cor apds 15 e 183 dias de

imersdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para todas as soluces.

5.2 DESCRICAO DO ARTIGO 2

Pisani et al. (2010) investigaram dureza Knoop, rugosidade superficial, alteracdo de
cor e resisténcia a flexdo de resinas acrilicas termo-polimerizadas e polimerizadas por micro-
ondas. Foram confeccionados 60 corpos de prova, sendo 30 de resina acrilica polimerizada
por micro-ondas e outros 30 de resina acrilica termo-polimerizada. Os corpos de prova de
resina acrilica polimerizada por micro-ondas foram feitos em forma de disco, a partir de
moldes de silicone rigido e flexivel, medindo 14x4mm. Os corpos de prova de resina acrilica
termo-polimerizada foram confeccionados no formato retangular, a partir de moldes de
silicone rigido e flexivel, medindo 65x10%3,3 mm. As resinas acrilicas foram manipuladas,
inseridas nos moldes, pressionadas e polimerizadas seguindo as instru¢bes do fabricante.
Ap0s a polimerizacdo, os corpos de prova receberam acabamento e polimento utilizando uma
sequéncia de lixas abrasivas e foram imersos em &gua destilada durante 24 horas para
eliminar mondmeros residuais.

Os corpos de prova de resina acrilica foram divididos, aleatoriamente, em trés grupos
de 20, sendo 10 em forma de disco de resina acrilica polimerizada por micro-ondas e 10 em
formato retangular de resina acrilica termo-polimerizada, para serem imersos nas seguintes
solucdes: agua destilada a 37°C (grupo controle negativo), hipoclorito de sédio 1% (grupo
controle positivo) e solucdo de Ricinus Communis 2% (grupo experimental). A dureza,
rugosidade e cor de cada grupo foram verificadas apos a preparagdo dos corpos de prova

(baseline), apds 15 dias consecutivos de imersdo, para simular trés anos de desinfeccéo de 20



minutos por dia, e ap6s 183 dias continuos de imersdo, para representar 1,5 anos de
desinfec¢do de 8 horas diarias. As solucbes foram renovadas a cada 24 horas.

Para avaliacdo da rugosidade, foi utilizado um rugosimetro, registrando-se 3 medidas
para cada corpo de prova. Para a dureza foi utilizado um microdurdmetro, programado para
aplicar uma carga de 25¢ por 5 segundos, sendo realizadas 8 medidas em cada espécime. Para
a verificacdo da cor, foi utilizado um espectrocolorimetro e realizada uma marca de referéncia
no centro do disco de resina, para que a ponta do instrumento avaliasse 0 mesmo local em
cada espécime a cada medigdo. A resisténcia a flexdo foi medida usando um teste de trés
pontos de flexdo em uma maquina de teste universal com carga de 50 kg a uma velocidade de
1 mm por minuto. A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS e a variacdo de dados
foi submetida 8 ANOVA e teste de Tukey com nivel de significancia de 5%.

Depois de 15 dias de imersdo, os resultados mostram que todas as solucdes
ocasionaram diminuicdo da dureza, exceto para 0s corpos de prova compostos de resina
acrilica termo-polimerizada e imersos em solu¢do de Ricinus communis. Apds 183 dias de
imersdo, houve diminuicao da dureza dos dois tipos de resina em todas as solugdes, sendo que
a imersdao em agua destilada causou a maior reducéo de dureza. Em relacédo a rugosidade, apos
15 dias de imersdo verificou-se que ocorreu um aumento da rugosidade nos dois tipos de
resina em todas as solucdes. Depois de 183 dias de imersdo, observou-se um aumento da
rugosidade nas duas resinas imersas em hipoclorito de sodio e uma diminuicdo da rugosidade
nas resinas acrilicas imersas em solucdo de agua destilada e Ricinus communis. Na avaliacao
de cor apos 15 dias de imersdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa, e apos 183
dias, a maior alteracdo de cor ocorreu nos espécimes de resina acrilica termo-polimerizavel
em solucdo de Ricinus communis e nos especimes de resina acrilica polimerizavel por micro-
ondas em solucédo de hipoclorito de sodio. Para a resisténcia a flexdo apds 15 dias de imersao,
o maior valor foi encontrado nas resinas do grupo de Ricinus communis e 0 menor valor, no
grupo do hipoclorito de sodio. Depois de 183 dias de imersdo, as solucdes de Ricinus
communis e hipoclorito de sodio obtiveram o0s menores valores de resisténcia a flexao,

principalmente para as resinas acrilicas termo-polimerizaveis.
5.3 DESCRICAO DO ARTIGO 3
Silva et al. (2008) avaliaram a dureza Knoop, rugosidade superficial e energia livre de

superficie em resinas acrilicas termo-polimerizadas e polimerizadas por micro-ondas. Foram

confeccionados 80 corpos de prova, sendo 40 de resina acrilica polimerizada por micro-ondas



e outros 40 de resina acrilica termo-polimerizada. Os corpos de prova de resina acrilica foram
feitos em forma retangular, a partir de moldes de metal, medindo 3,0 x 2,5 x 0,5 cm. As
resinas acrilicas foram manipuladas, inseridas nos moldes, pressionadas e polimerizadas
seguindo as instrugcdes do fabricante. Apds a polimerizacdo, 0s corpos de prova receberam
polimento e foram imersos em &gua destilada durante 1 semana para eliminar mondmeros
residuais.

Os corpos de prova de resina acrilica foram divididos, aleatoriamente, em 5 grupos de
16 espécimes cada, 8 de resina acrilica polimerizada por micro-ondas e 8 de resina acrilica
termo-polimerizada, para serem imersos nas seguintes solugdes individuais: 25 mL agua
destilada (grupo controle para nistatina e fluconazol), 25g de gel orabase sem principio ativo
(grupo controle para gel de propolis), 25 mL de nistatina 3.12 pw/mL, 25 mL de fluconazol
2.56 w/mL, 25g de gel orabase de prépolis 400 ug /mL. Com a finalidade de simular o uso de
protese, os corpos de prova foram escovados trés vezes ao dia com escova de dente de cerdas
macias e creme dental por cinco segundos com pressdo de méo, lavados com agua destilada e
secos com uma toalha descartavel antes de retornar para a imersdo. A dureza, rugosidade e
energia superficial foram verificados apos a preparacdo dos corpos de prova (baseline) e apos
14 dias consecutivos de imersdo. As solugdes foram renovadas a cada 24 horas de imersédo. O
gel de prépolis foi preparado com extrato etandlico de prépolis obtido a partir de amostras
brutas de abelhas Apis mellifera do sul do Brasil.

Para avaliacdo da rugosidade, foi utilizado um perfilometro, tomando-se 3 medicdes
para cada amostra, e para a dureza, um microdurémetro, programado para carga de 25¢g para
cinco segundos, executando-se cinco endentacdes em cada corpo de prova. Para a verificacdo
da energia de superficie, foi encontrado o angulo de contato de uma gota séssil de 15 mL de
agua desionizada na superficie da amostra. A imagem de trés gotas para cada espécime foi
capturada com uma camera digital com lente e o grau do angulo de contato foi medido usando
o software Auto Cad v.2005. A andlise estatistica foi realizada e a variacdo de dados foi
submetida a ANOVA e teste de Tukey.

A superficie das resinas acrilicas foi alterada pelos antifingicos. Todos aumentaram a
rugosidade, mas os maiores valores foram encontrados nas imersées no gel controle e,
principalmente, no gel de propolis. Ndo houve alteracdo estatisticamente significativa de
energia livre de superficie. A dureza dos dois tipos de resina acrilica foi alterada, sendo que os
corpos de prova imersos em fluconazol e nistatina tiveram diminuicdo da dureza e 0s imersos
em gel de propolis tiveram essa propriedade aumentada, sendo que os maiores valores

encontrados foram para resina acrilica polimerizada por micro-ondas.



Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisdo: metodologias, resultados e conclusao.

Autor | Ano Desinfetantes Material Testes de Propriedade | Tempos de Resultados Resultados especificos
Avaliacdo
Pisani | 2012 | Agua destilada, Dentes de resina Dureza knoop, Antes da imerséo, Todos alteraram Ricinus communis diminuiu
hipoclorito 1% e solugdo | acrilica para prétese. | rugosidade superficial | apds 15 dias e apos rugosidade e dureza. a dureza, aumentou a
de Ricinus Communis 2%. e alteracdo de cor. 183 dias de imersdo | N&o houve alteracdo rugosidade e ndo alterou a
continua. estatistica de cor. cor.
Pisani | 2010 | Agua destilada, Resina acrilica de Dureza knoop, Antes da imerséo, Todos alteraram dureza | Ricinus communis diminuiu
hipoclorito 1% e solugdo | termopolimerizacdo | rugosidade superficial, | apds 15 dias e ap6s e rugosidade. Somente | a dureza, diminuiu a
de Ricinus Communis 2%. | e de micro-ondas alteracdo de cor e 183 dias de imersdo | a agua nao alterou a rugosidade, alterou a cor e
para base de prétese. | resisténcia a flexao. continua. cor e a resisténcia a diminuiu a resisténcia a
flexdo. flex&o.
Silva 2008 Agua destilada, gel Resina acrilica de Dureza knoop, Antes da imerséo e Todos alteraram Gel de propolis aumentou a

orabase, fluconazol 2.56
umL, nistatina 3.12 w/mL,
gel orabase de propolis
400 p /mL.

termopolimerizacédo
e de micro-ondas

para base de prétese

rugosidade superficial
e energia livre de

superficie.

apos 14 dias.

rugosidade, e dureza.
N&o houve alteracdo
estatistica significativa
de energia livre de

superficie.

dureza, aumentou a
rugosidade e ndo alterou a

energia livre de superficie.




6 DISCUSSAO

A candidiase oral associada a superficies proteticas é a infecgdo flngica mais comum
em usuarios de protese total (DWAIRI et al., 2012). Muitos fatores podem estar associados a
essa patologia, mas as condi¢cBes de higiene bucal e das préteses sdo as mais relevantes
(PIRES et al., 2002). Visto que, o envelhecimento da populacdo faz parte da realidade
brasileira, e que a maioria desses individuos é usudrio de prétese total, € necessario avaliar 0s
melhores métodos para a manutencao de higiene oral dessa fracdo da populacéo.

Diversas substancias, além de varios meios de desinfeccdo, vém sendo utilizados com
0 objetivo de auxiliar no controle da formacdo de biofilme sobre a resina acrilica da base de
préteses (SILVA et al., 2008).

Solucbes a base de glutaraldeido 2% sé@o comumente indicadas para a desinfeccéo de
proteses. As acOes antimicrobiana e esporocida do glutaraldeido ja foram comprovadas. No
entanto, existe uma preocupacdo em relacdo a sua toxicidade, o que acarreta uma limitacdo
para 0 seu uso nos processos de desinfecgédo de préteses (SILVA et al., 2008). O glutaraldeido
é toxico tanto para 0 meio ambiente, quanto para quem o manipula (PIRES, 1998).

O hipoclorito de sddio a 1% € um agente desinfetante que também tem acgéo
antimicrobiana considerada eficaz. Mas, a sua contraindicagéo esta relacionada ao fato de que
é capaz de causar branqueamento da resina acrilica utilizada em base de prétese (FORTES,
2007). O branqueamento da protese prejudica a estética e acaba sendo, portanto, um fator de
ndo aceitacdo por parte dos pacientes.

Outro agente quimico com alto espectro de atividade antimicrobiana € o &cido
peracético. Ele é considerado biodegradavel, ndo gerando compostos téxicos. Mas como
desvantagem, apresenta um custo muito elevado (FORTES, 2007).

Os desinfetantes a base de peroxidos estdo disponiveis na forma de tabletes
efervescentes. Quando dissolvidos em agua, formam uma solucdo alcalina, que limpa a
superficie da protese, quimicamente e mecanicamente, por meio da producdo de bolhas de
oxigénio. Essas solucBes sdo eficientes na remocdo de biofilmes e leveduras. No entanto, a
longo prazo, podem levar ao branqueamento da resina acrilica (PERACINI et al., 2010).

A clorexidina ¢ amplamente prescrita, tanto como enxaguante antisséptico, como
desinfetante de protese, com a finalidade de complementar a acdo de outros antifungicos. Ela
tem amplo espectro de atividade antimicrobiana, incluindo acdo em Candida albicans e outras

espécies de fungos encontradas na cavidade oral. Como enxaguatério, pode causar



manchamento nos dentes, alteracdes de paladar e leses descamativas. Como desinfetante de
prétese, pode causar alteracdo de coloragdo da resina acrilica (ELLEPOLA et al., 2001).

A irradiacdo por micro-ondas também é um método de desinfecgdo descrito na
literatura. Um estudo mostrou que o biofilme de C. albicans é afetado pela radiacdo de micro-
ondas. Neste estudo, foi mostrado que biofilmes mais espessos requerem maior tempo de
exposicdo a radiacdo de micro-ondas para serem desinfetados (SENNA et al., 2012). A
desvantagem desse método de desinfeccdo esta relacionada ao risco de alterar a estabilidade
dimensional da protese, ja que sdo estruturas termossensiveis (FORTES, 2007).

Foram testados nistatina, fluconazol e agua destilada para a rugosidade, angulo de
contato, dureza superficial e na adesdo de Candida albicans em resinas acrilicas. Os
resultados mostraram que a nistatina ndo alterou a dureza, mas aumentou a rugosidade da
superficie, o angulo de contato e adesdo da Candida albicans. Por outro lado, o fluconazol
ndo alterou a dureza e rugosidade superficial, mas aumentou o angulo de contato e adesdo da
Candida albicans. A agua destilada ndo teve efeito estatisticamente significativo sobre
nenhuma das propriedades (DWAIRI et al., 2012).

Diante das diversas desvantagens dos antifingicos disponiveis ja relatadas, novas
formulacdes de higienizadores de protese sdo bem-vindas. A Organizacdo Mundial da Saude
tem incentivado a busca de substancias e produtos de origem animal, vegetal e mineral para
uso na area da saude. Por isso, o objetivo do presente estudo foi de buscar evidéncias
cientificas consistentes que avaliem o efeito do extrato de propolis e do Oleo de alecrim e
ricino sobre a cor, dureza e rugosidade superficial nas resinas acrilicas para proétese.

Os dois artigos descritos para a higienizacdo de resinas acrilicas a partir de uma
solucdo de Ricinus communis 2% observaram resultados divergentes, sendo que o primeiro
relatou alteracbes em dentes acrilicos e o segundo, em bases de préteses, o que dificultou
ainda mais sua comparacao. Ambos relataram alteracGes das propriedades fisicas e mecanicas
em todas as solugbes testadas.

A observacdo do efeito de produtos de limpeza de proéteses totais apos longo periodo
de uso (1,5 e 3 anos) também € importante, porque 0s pacientes raramente trocam de prétese
antes desse periodo. Os esquemas utilizados representaram 15 minutos de imersdo diaria ou
imersdo durante a noite, procedimentos comumente recomendados pelos dentistas aos seus
pacientes. Porém, é importante salientar que as exposi¢cbes foram continuas, o que, na
realidade, ndo ocorre no dia-a-dia dos pacientes, pois 0s intervalos em um ambiente que
simule as adversidades que as resinas acrilicas sofrem no ambiente bucal, durante a maior

parte do dia para os usuarios de proteses totais, ndo foram reproduzidas.



Nos dois artigos selecionados que avaliaram as propriedades das resinas acrilicas
imersas em Gleo de ricino houve diminuigdo da dureza. Conforme explorado por Pisani et al.
(2010), a resina acrilica é hidréfila e esta sujeita a absorcdo de &gua, que atua como um
plastificante e sabe-se que pequenas moléculas de agua difundem-se para a massa do polimero
e causam o relaxamento de cadeias, reduzindo, consequentemente, a dureza do polimero. A
diminuicdo da dureza em todos os grupos de imersao testados, nos dois artigos, justifica o que
poderia acontecer em qualquer meio de desinfeccdo, por ser uma caracteristica das proprias
resinas acrilicas.

No primeiro artigo foi relatado um aumento da rugosidade, € no segundo, diminuigéo.
Temos que considerar que a rugosidade da superficie das resinas acrilicas nunca é igual a
zero, visto que ndo se consegue promover lisura absoluta. O aumento da rugosidade no
primeiro artigo pode ser atribuido a formacédo de uma pelicula fina e pegajosa do agente de
desinfeccdo na superficie da amostra. Como os dois artigos discordaram nos resultados dessa
propriedade, ndo hd como estabelecer um julgamento sustentavel.

N&o foi observada mudanca de cor no primeiro artigo, mas isso nao significa que a
alteracdo ndo ocorra em ambiente oral conjuntamente com as imersdes em 0Oleo de ricino, ja
que os dentes de resina acrilica ficam expostos a alimentos, corantes, tabaco e acimulo de
biofilme. Além disso, a face vestibular em que foi realizada a medicéo de cor néo era plana, o
que poderia interagir com a luz do ambiente, alterando as percepc¢des de cor. No segundo
artigo, foi observada alteragdo de cor das resinas acrilicas imersas em solugdo de Ricinus
communis. A cor, neste caso, pode ter sido alterada pela combinacdo de absorcdo de agua e
efeitos térmicos, formando zonas de resina acrilica com diferentes propriedades Opticas.
Deve-se considerar que a alta temperatura da dgua usada por pacientes em procedimentos de
limpeza é um fator critico para o branqueamento de resina acrilica. Como os dois artigos
divergiram em relacdo as alteracdes de cor, ndo € possivel apresentar uma concluséo
consistente sobre esta propriedade. Além disso, para superar as limitacGes dos testes in vitro, a
mudanca da cor de dentes de resinas acrilicas deve ser avaliada no meio intra-oral ou num
meio que simule as condi¢des bucais.

Como somente um entre os dois artigos testou a resisténcia a flexdo, ndo é possivel
estabelecer um padrdo de comparacdo. Com a diminuicdo da resisténcia a flexdo, ha um
aumento na incidéncia de fraturas das proteses. Segundo Pisani et al. (2010), a resisténcia a
flexdo depende do peso molecular do polimero, presenca de mondmeros residuais e
plastificantes, temperatura, carga e contedo de agua. A resina acrilica polimerizada por

micro-ondas apresentou 0s menores valores de resisténcia a flexdo. Isso se deve ao fato de



que esse tipo de polimerizacdo tem maior absorcdo de energia no inicio da reacdo e, em
seguida, um aumento rdpido na temperatura da resina, o que poderia levar a formagdo de
porosidade, diminuindo os valores de resisténcia a flexao.

Apenas um artigo avaliou o uso de extrato de prépolis nas propriedades das resinas
acrilicas. O autor utilizou o extrato etandlico de prépolis, que aumenta a probabilidade de
efeito irritante sobre a mucosa oral, além de ndo possuir evidéncia cientifica consistente de
atividade antifingica. Seria interessante avaliar as propriedades da resina acrilica diante do
extrato glicolico de prépolis que, conforme Molina et al. (2008), que avaliaram e
comprovaram a atividade antiflngica in vitro do extrato glicélico de prépolis sobre 20 cepas
de Candida albicans isoladas da cavidade bucal.

Outro viés do artigo € comparar a eficacia de outros antifingicos com veiculos
distintos, entre solucBes e gel, com diferentes estruturas quimicas. Devem ser realizados
estudos em que os extratos de prépolis ndo sejam em forma de gel, ja que o préprio autor o
considerou ruim. O estudo também apresentou pouco tempo de imersao, visto que a protese
deve permanecer bem higienizada durante os seus estimados 5 a 7 anos de durabilidade. Alem
disso, esse estudo também apresentou imersdo continua, ndo reproduzindo o meio ambiente
oral entre imersdes. O efeito dos antifungicos na energia livre de superficie foi anulado, uma
vez que nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi detectada.

O aumento da rugosidade pode ser explicado pela deposicdo de propolis na superficie
da resina acrilica. Embora a escovacdo da superficie tenha sido realizada de maneira
padronizada, ndo impediu a acumulacdo de prépolis, que foi detectado visualmente. Também
foi observado aumento da rugosidade no grupo de gel controle, em menores proporcoes que o
grupo teste. Mesmo assim, isso poderia indicar que esse veiculo, por si s6, provocou aumento
da rugosidade.

Foi observado aumento da dureza apds a imersdo no gel de prépolis, com valores mais
elevados para resinas acrilicas polimerizadas por micro-ondas. Os valores encontrados para
dureza possivelmente ocorreram como resultado da acumulacgéo de propolis nas superficies da
resina. Apesar da alteracdo da propriedade, essa deposicdo poderia ser considerada como uma
barreira para adesdo da Candida albicans, além de prolongar os beneficios antifungicos e
antinflamatérios do prépolis.

O Oleo de alecrim possui evidéncias cientificas que confirmam seu potencial
antifangico, mas infelizmente ndo foi encontrado nenhum artigo que avaliasse o0 uso desse

agente desinfetante nas propriedades das resinas acrilicas para prétese.



H& certa dificuldade em comprovar os efeitos antifungicos dos produtos naturais,
principalmente os fitoterapicos, como o ricino e o alecrim, pois as composi¢es variam
frequentemente devido a fatores climéaticos, ambientais, sazonais, periodo de colheita e tipo de
processamento, por exemplo. Nesse contexto, podemos avaliar também a dificuldade de
analisar e confirmar as propriedades do prépolis, que é um produto animal, mas que depende
dos mesmos fatores que os fitoterapicos, visto que as abelhas coletam o material para
producdo do propolis das préprias plantas. Mais raro ainda, é encontrar estudos na literatura
que analisam os efeitos de higienizadores de protese nas resinas acrilicas odontoldgicas,
principalmente se considerados agentes desinfetantes de origem natural. Os artigos que
abordam a temdtica sdo hodienos e, provavelmente, muitos deles estdo em construgdo. A
prova disso sdo os artigos selecionados para essa revisdo, com datas muito recentes.

Até o momento, ndo foi encontrado nenhum agente de desinfeccdo ideal para as
resinas acrilicas de uso odontoldgico; por isso, é fundamental intensificar as pesquisas
cientificas na busca desse agente. A relevancia desse trabalho esté justificada, principalmente
quando se considera a vasta biodiversidade do Brasil e 0 nimero crescente da populacdo de

idosos, que sdo os usuarios mais frequentes de préteses de resinas acrilicas.



7. CONCLUSAO

Com base nos resultados dos trés artigos selecionados para esta revisdo de literatura,
pode-se considerar que 0 uso de desinfetantes a base de produtos naturais sdo alternativas
viaveis, mas que merecem melhor aproveitamento e volume de evidéncias cientificas para
viabilizar sua recomendaco clinica. E um desafio encontrar um agente de desinfeccdo ideal,
que tenha comprovagOes bactericidas e fungicidas, com minimo impacto ambiental, de baixo
custo, baixa toxicidade, de facil manipulacdo, ter acdo rapida, odor e gosto agradavel e que
ndo altere as propriedades fisicas e mecéanicas das resinas acrilicas usadas para protese.
Porém, considerando a ampla biodiversidade brasileira, ha de se acreditar que deve haver
algum produto natural, ou combinagdo dos mesmos, que contemplem a maioria dos requisitos
para estabelecer um agente de desinfeccdo ideal para as resinas acrilicas. Para conservar as
propriedades da protese e a mucosa oral saudavel, é fundamental cumprir as instrucfes de
cuidados caseiros estipuladas pelo cirurgido-dentista com base em evidéncias cientificas
atualizadas e comparecer as consultas de revisdes odontologicas conforme as particularidades

de cada caso.
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