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Uso do extrato de Myracrodruon Urundeuva Alleméo (Aroeira do sertao)
no controle do biofilme apds gengivectomia com osteotomia
suficientemente invasiva: relato de caso

Use of Myracrodruon Urundeuva Allemé&o extract (Aroeira do sertéo) to control biofilm after
gingivectomy with sufficiently invasive osteotomy: case report

Uso del extracto de Myracrodruon Urundeuva Alleméao (Aroeira do sertdo) para controlar
la biopelicula después de la gingivectomia con osteotomia lo suficientemente invasiva:
reporte de caso
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RESUMO

Objetivo: Avaliar 0 uso do extrato aquoso a 10% produzido da casca de Myracrodruon Urundeuva Alleméao
(Aroeira do sertdo), como bochecho, no controle do biofilme supragengival apds gengivectomia com
osteotomia suficientemente invasiva. Detalhamento do Caso: Participou do estudo uma paciente de 21 anos,
leucoderma, sem alteracdes sistémicas e com saude periodontal em periodonto integro que procurou o
Projeto de Extensdo em Periodontia Clinica e Cirdrgica (PROEPECC) em um municipio da Paraiba, com
gueixa de insatisfacdo estética no contorno gengival. Apds a avaliacéo clinica, periodontal e orientacéo de
higiene bucal, foi realizada a cirurgia plastica na area estética do sorriso (dos dentes 13 ao 23), foi realizado
0 bochecho de 15 ml do extrato duas vezes ao dia por 14 dias. No pds-operatorio de 7, 15 e 21 dias, foram
avaliados os indices de placa e de sangramento a sondagem na regido operada para observar o acimulo do
biofilme e a inflamag&o gengival. Considera¢gdes Finais: Ao comparar os periodos anterior e posterior a
utilizacdo do extrato de aroeira-do-sertdo, observou-se uma reducdo no acumulo de biofiime e menor
inflamagé&o gengival, na area operada, durante o periodo de utilizagdo do extrato na forma de bochecho.

Palavras-chave: Gengivectomia, Aroeira, Periodontia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of the 10% aqueous extract produced from the bark of Myracrodruon
Urundeuva Allemé&o (Aroeira do sertdo), as a mouthwash, in the control of supragingival biofilm after
gingivectomy with sufficiently invasive osteotomy. Case Details: A 21-year-old patient, leucoderma, with no
systemic changes and with periodontal health in an intact periodontium who sought the Extension Project in
Clinical and Surgical Periodontics (PROEPECC) in a city in Paraiba participated in the study, complained of
dissatisfaction esthetics in the gingival contour. After the clinical, periodontal evaluation and oral hygiene
guidance, plastic surgery was performed in the aesthetic area of the smile (from teeth 13 to 23), a mouthwash
of 15 ml of the extract was performed twice a day for 14 days. In the postoperative period of 7, 15 and 21 days,
plaque and bleeding rates were evaluated by probing in the operated region to observe the accumulation of
biofilm and gingival inflammation. Final Considerations: When comparing the periods before and after the
use of aroeira-do-sertdo extract, there was a reduction in the accumulation of biofilm and less gingival
inflammation, in the operated area, during the period of use of the extract in the form of mouthwash.

Keywords: Gingivectomy, Aroeira, Periodontics.

! Universidade Federal de Campina Grande Brasileira (UFCG), Patos - PB. *E-mail: julia.palmeira@hotmail.com

SUBMETIDO EM: 6/2020 | ACEITO EM: 7/2020 | PUBLICADO EM: 12/2020

REAS/EJCH | Vol.12(12) | e4384 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4384.2020 Paginalde9


https://doi.org/10.25248/reas.e4384.2020
mailto:julia.palmeira@hotmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de extracto acuoso al 10% producido a partir de la corteza de Myracrodruon
Urundeuva Alleméo (Aroeira do sertdo), como enjuague bucal, en el control de la biopelicula supragingival
después de la gingivectomia con osteotomia lo suficientemente invasiva. Detalles del Caso: En el estudio
participé un paciente de 21 afios, leucoderma, sin alteraciones sistémicas y con salud periodontal en un
periodonto intacto que solicito el Proyecto de Extensién en Periodoncia Clinica y Quirdrgica (PROEPECC) en
un municipio de Paraiba, quejandose de insatisfaccion estética en el contorno gingival. Luego de la evaluacién
clinica, periodontal y orientacion de higiene bucal, se realiz6 cirugia plastica en el area estética de la sonrisa
(de los dientes 13 al 23), se realiz6 un enjuague bucal de 15 ml del extracto dos veces al dia durante 14 dias.
En el postoperatorio de 7, 15y 21 dias, se evaluaron las tasas de placa y sangrado mediante sondaje en la
regién operada para observar la acumulacién de biofilm e inflamacién gingival. Consideraciones Finales: Al
comparar los periodos anteriores y posteriores al uso del extracto de aroeira-do-sertdo, hubo una reduccion
en la acumulacién de biopelicula y menos inflamacion gingival, en el area operada, durante el periodo de uso
del extracto en forma de enjuague bucal.

Palabras clave: Gingivectomia, Aroeira, Periodoncia.

INTRODUCAO

O sorriso é considerado uma forma universal de comunicacao entre os individuos independentemente de
sua cultura (HUNGUND S, et al., 2012; HUNGUND S, GOHIL D, 2012). Ha algum tempo, as pessoas tém se
tornado mais exigentes e suas expectativas tém aumentado em relacdo a estética, fazendo com que a
odontologia apresente novas técnicas e materiais para suprir essa necessidade (PEDRON IG, et al., 2010).
Ademais, diversos estudos tém apontado que, pacientes que buscam tratamento para alteracdes gengivais
na estética do sorriso apresentam impactos negativos relevantes na qualidade de vida (SALES GB, 2019).

Convencionalmente, as cirurgias para corre¢cdo do sorriso gengival séo realizadas com a elevacédo de um
retalho mucoperiosteal para a exposicao 6ssea e subsequente osteotomia/osteoplastia, de forma a permitir o
aumento da coroa clinica (ACC), e consequentemente, a diminuicdo da exposicao gengival (CAMARGO PM,
et al., 2017; SOUSA JINL, et al., 2019).

Entretanto, em casos especificos, € possivel utilizar uma técnica que ndo envolve a elevacdo do retalho
(flapless), na qual a osteotomia é realizada com a utilizacdo de micro-cinzéis via sulco gengival (JOLY C, et
al., 2011; CRISTOVAM AVS, et al., 2019).

A cirurgia de aumento de coroa clinica estético pela técnica suficientemente invasiva, na qual a técnica se
orienta pela remocdo 6ssea por dentro do sulco gengival sem rebatimento de retalho, apresenta
previsibilidade de resultado e reduz possiveis interferéncias durante o procedimento cirirgico (RIBEIRO FV,
et al., 2014; NUNES IS, et al., 2020).

Esta abordagem reduz o tempo de procedimento, além de apresentar resultados esteticamente favoraveis,
desde que o protocolo de execucao seja criteriosamente obedecido e respeitada a indicacdo cirtrgica, que
inclui um bidtipo 6sseo fino ou intermediario, tecido queratinizado abundante e erupcéo passiva alterada
(EPA) como fator etiolégico (RIBEIRO FV, et al., 2014).

Na elaboracdo de um plano para o sorriso, deve-se atentar a propor¢ao dentaria ideal (comprimento x
largura) com fundamento nas caracteristicas faciais, dentarias e gengivais do paciente, atendendo as suas
demandas estéticas, funcionais e psicolégicas (NUNES IS, et al., 2020).

Muitos recursos podem auxiliar na elaboracéo desses planejamentos, um deles é o Digital Smile Designe
(DSD), um software capaz de analisar as proporcdes faciais e dentarias de cada paciente e suas relacdes
com dentes, labios e gengivas por meio de fotografias digitais e videos, além disso, é possivel mostrar
simulag@es para ajudar no entendimento dos pacientes, demostrando os beneficios que o procedimento traria
e uma previa do resultado final (OKIDA RC, et al. 2017).
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Nas cirurgias periodontais, o digluconato de clorexidina 0,12% é frequente solicitado como padréo ouro
em terapias complementares, no entanto a procura por produtos naturais em detrimento dos quimicos tem
sido bastante reconhecida ultimamente. Neste contexto, os fitoterapicos vém se destacando e ocupando cada
vez mais espaco nas prateleiras das farmacias.

Inclusive, na periodontia, extratos de plantas medicinais tém sido estudados com o objetivo de substituir a
clorexidina no controle quimico do biofilme supragengival, pois esta substancia apresenta alguns efeitos
colaterais locais indesejados, tais como: a formacao de célculo supragengival, perda de paladar e alteracéo
de cor nos dentes (EMIDIO S, 2010; ALMEIDA AC, et al., 2010).

Dentre os fitoterapicos, a aroeira apresenta um potencial terapéutico no tratamento periodontal que
merece ser destacado, justamente por se tratar de um recurso natural em abundéncia e de baixo custo,
possibilitando no futuro uma alternativa de 6timo custo-beneficio (JAMES P, et al., 2017; MENEZES TEC, et
al 2013).

Além disso, pesquisas demostraram seu efeito como atividade anti-microbiana (PIRES JG, et al., 2018;
TRENTIN DS, et al., 2013; PINHO L, et al., 2012) anti-inflamatéria (MELLO MJR, et al., 2013; BUENO CRE,
etal., 2018; MACHADO AC, et al., 2011), na protecao contra reabsor¢éo alveolar (BOTELHO MA, et al., 2018)
e cicatrizante (MELLO MJR, et al., 2013).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de uma paciente submetida a
gengivectomia com com osteotomia suficientemente invasiva e utilizagdo do extrato aquoso a 10% da casca
de Myracrodruon Urundeuva Alleméo (Aroeira do sertdo) no controle do biofilme apds procedimento cirdrgico
periodontal.

DETALHAMENTO DO CASO

Este estudo tratou de um relato de um caso clinico de uma paciente, com 21 anos, leucoderma, sem
comorbidades sistémicas, com salde periodontal em um periodonto integro e sem hiperplasia gengival, que
procurou o Projeto de Extensdo em Periodontia Clinica e Cirdrgica com queixas de insatisfacdo estética no
contorno gengival.

Este caso clinico faz parte de um estudo maior, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
parecer consubstanciado de n°3.310.472 e também foi cadastrado no Sistema Nacional de Gestdo do
Patriménio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SisGen) sob n°®A32F280, em atendimento ao
previsto na Lei n°13.123/2015 e seus regulamentos.

Foi observado que a paciente em questédo, possuia fenétipo periodontal intermediario/ Classe A2, gengiva
espessa, posicao labial dentro do padrdo de normalidade, sem perda de insercdo, coroa triangular, mucosa
ceratinizada de 3 a 4mm, papila longa e coroas clinicas dos dentes anteriores e superiores desnivelados ao
ser comparado com os dentes homélogos (ROUCK T, et al., 2009). Inclusive a queixa maior da paciente era
a evidente desarmonia entre os dentes 11 e 21 (Figura 1 A e B).

Ao se avaliar as linhas estéticas do sorriso, observaram-se as seguintes caracteristicas: sorriso gengival
médio, linha dos zénites gengivais (Ponto mais apical do contorno gengival em cada dente) assimétrica, linha
das papilas normal e linha incisal assimétrica no dente 21.

Segundo Alves NV, et al. (2016), alteracdes nas linhas de referéncia do sorriso podem torna-lo menos
agradavel visualmente, sendo necessario a execucao de cirurgias periodontais de correcdo, como 0 aumento
de coroa clinica, gengivoplastia, gengivectomia e recuperacao de espaco biolégico. A harmonizacdo do
sorriso ndo s6 melhora o aspecto visual do paciente como também afeta de forma positiva a sua autoestima,
e acaba sendo quase como uma exigéncia fundamental na vida social moderna.

No quadro abaixo, pode-se observar algumas alteracdes estéticas presente no sorriso da paciente, como
também como seria na estética ideal (Quadro 1). Além disso, na andlise do sorriso, ficou evidente que a
paciente apresentava 0s zénites gengivais dos incisivos centrais na mesma altura dos incisivos laterais
(Figura 1C).
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Figura 1 - Fotografia do aspecto do sorriso antes do tratamento e diagrama de referéncias estéticas do sorriso
da paciente com a demarcacéo dos zénites gengivais pré-operatorios.

Fonte: Palmeira JT, et al., 2020.

Quadro 1 - AlteragGes estéticas presente no sorriso da paciente.

Paréametro Estética ideal Condicdao inicial da paciente
Linha cervical Convexa Assimétrica
Triangulo gengival Presente Ausente
Zénite dos Incisivos Centrais (IC) Distalizado Centralizado
Zénite dos Incisivos Laterais (IL) | Centralizado e apical (IC) | Centralizado e na mesmo plano do IC

Fonte: Palmeira JT, et al., 2020.

Para Alves NV, et al. (2016), as alterac6es na coloracdo dos dentes € outro grande fator que interfere na
estética dental, sendo essas alteracdes de origem intrinseca ou extrinseca. Em casos de escurecimento
dental, o tratamento mais recomendado é o clareamento dental, um procedimento que consiste basicamente
na aplicagdo de um gel clareador a base de perdxido de carbamida ou de hidrogénio sobre os dentes que
pretende clarear.

No caso em questdo, a paciente j4 apresentava uma coloracao satisfatoria dos seus elementos dentais e,
por ndo ocorrer alterages de cor ap6s os bochechos com extrato de aroeira, ndo houve necessidade de
clareamento. A cor dos dentes da paciente foi avaliada antes e apés 21 dias do procedimento cirdrgico, com
auxilio de uma escala Vita Classic ® (Vita, Zahnfabrik, Sackingen, Alemanha), para observar se o bochecho
com extrato de aroeira era capaz de produzir alguma coloracdo nas superficies dentérias apés 14 dias de
uso.

Na avaliacao inicial, os dentes anteriores e superiores apresentavam a cor B1 e apés 21 dias, permaneceu
a mesma cor. A importancia da avaliagdo da escala nesse estudo experimental se baseou na avaliacao do
extrato possuir ou ndo a capacidade de pigmentar os dentes. A técnica escolhida para devolver a estética do
sorriso da paciente foi a gengivectomia com osteotomia suficientemente invasiva, baseada no artigo de
(CRISTOVAM AVS, et al., 2019) (Figura 4).

O protocolo cirdrrgico foi dividido nas seguintes etapas: 1 - avaliagdo do indice de sangramento gengival;
2 - avaliacao do indice de placa; 3 - polimento das coroas coradas com pasta profilatica e taga de borracha;
4 - antissepsia extra e intrabucal com digluconato de clorexidina a 2% e 0,12%, respectivamente; 5 - anestesia
terminal infiltrativa utilizando o anestésico mepivacaina com vasoconstrictor; 6 - Marcacao dos pontos atraves
da sondagem com o auxilio da sonda periodontal Carolina do Norte na regido em que sera feita a incisao, sdo
marcados trés pontos em cada dente; 7 - Unido dos pontos demarcados anteriormente através de uma linha
ténue feita com bisturi 15¢; 8 - Incisdo com o bisturi sem bisel; 9 - Incisdo intra-sulcular para desprendimento
das fibras gengivais; 10 - Remocao do tecido mole e de granulacdo com curetas de Gracey (5/6); 11 -
Osteotomia suficientemente invasiva com cinzel de ocheseibein; 12 - Irrigagao abundante com soro fisioldgico;
13 - Hemostasia; 14 - Orientacdes pos-operatorias (Figura 2).
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Figura 2 - Pés-operatério imediato da gengivectomia com osteotomia suficientemente invasiva.

Fonte: Palmeira JT, et al., 2020.

No geral, a aroeira € uma planta medicinal muito utilizada na regido nordeste com finalidade terapéutica
para infeccdes e inflamacdes em geral, dor de cabeca, dor de dente, antisséptico. Normalmente, os residentes
dessa regido conseguem os extratos da planta através do preparo das folhas, raizes, entrecasca, casca do
tronco e galhos (MACHADO AC, OLIVEIRA RC, 2014). A matéria prima (casca do tronco) da Myracrodruon
urundeuva Allemao (Aroeira do Sertdo), para confeccionar o extrato, foi obtida em um municipio do sertdo do
estado da Paraiba (Nordeste do Brasil), &rea de Caatinga Antropizada, distante 318 Km da capital Jodo
Pessoa.

Para o preparo do extrato aquoso foi adaptada a metodologia descrita por Ferris H e Zeng L (1999). Para
isto, em um frasco de vidro tipo Becker com 1000 mL de capacidade, foram adicionados na balanca digital
(Marte ®) separadamente 50 g da casca medicinais secas, moidas no proprio moinho da universidade e 500
mL de agua destilada, permanecendo em repouso por 24 horas no Becker envolto de papel aluminio, em
temperatura ambiente. Apds este periodo, o extrato aquoso da espécie vegetal foi filtrado separadamente em
papel filtro, utilizando-os em seguida. A concentracdo desejada no estudo foi a 10% (100mg/ml). A paciente
foi orientada a bochechar 15 ml do extrato da aroeira, por 1 minuto, duas vezes ao dia, durante 14 dias.

Para avaliar o controle do biofilme (indice de placa - IP) e a inflamag&o gengival (indice de sangramento a
sondagem — ISS e profundidade de sondagem -PS), nos dentes envolvidos no procedimento cirargico,
utilizaram-se uma avaliagdo dicotbmica (sim/ndo), na qual se calculava a propor¢cdo dos sitios com
sangramento gengival Chapple ILC, et al. (2018) quando a sonda periodontal PC-15 (Carolina do Norte) era
inserida com forgca controlada no sulco gengival em quatro sitios, sendo trés vestibulares (mesial, vestibular
e distal) e a face palatina.

De forma semelhante foi calculado a propor¢éo de biofilme aderido a superficie dentaria. A profundidade
de sondagem foi avaliada medindo a distancia entre a margem gengival e na extremidade apical do sulco
gengival coma mesma sonda relatada acima. Todos os exames foram realizados por um examinador
previamente calibrado.

A necessidade de verificar o controle do biofilme no presente estudo, se baseia na avaliagdo do potencial
antimicrobiano do extrato. Nesse sentido, sendo o biofilme dentario uma massa concentrada de
polissacarideos néo calcificados e glicoproteinas, ele acaba sendo um local muito propicios para a fixacédo e
proliferagdo de microrganismos oportunistas causadores de problemas como a carie e doencgas periodontais,
o controle do biofilme pode ser potencializado com o uso adjuvante de antissépticos bucais contendo
ingredientes ativos como clorexidina e 6leos essenciais (FILOGONIO CFB, et al., 2011).

Sobre o indice de sangramento gengival, foi encontrada uma diminuic&o significativa entre o periodo pré-
operatério e o pés-operatério de 15 dias, demonstrando um alto perfil reparador tecidual do extrato durante
os 15 dias de utilizagdo. Em relagéo ao indice de placa, houve uma drastica reducéo entre o pré e o pés-
operatério de 15 dias, desempenhando atividade antimicrobiana.
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Quanto a profundidade de sondagem, houve uma diminuicdo entre o pré-operatdrio e o pés-operatorio
com 15 dias, no entanto, com dUltima reavaliagdo com 21 dias, aumentou e se estabilizou dentro dos
parametros clinicos (Tabela 1).

Tabela 1 - Média dos indices de sangramento gengival, indice de placa e profundidade de sondagem.

indices Pré-operatério Pé6s-operatdrio Pés-operatorio P6s-operatorio
P com 7 dias com 15 dias com 21 dias
indice de
) 16,6 8,3 4,1 12,5
Sangramento Gengival
indice de Placa 33,3 4,1 8,3 8,3
Profundidade de
15 2,4 1,3 1,5

Sondagem

Fonte: Palmeira JT, et al., 2020.

Clinicamente, durante o periodo de avaliacédo do estudo, a paciente nao relatou nenhum desconforto pés-
operatério, como também ndo houve a necessidade de ingestdo de nenhum medicamento com acao
analgésica e/ou anti-inflamatoria. Observou-se apés 7 dias de pos-operatorio, um excelente padrédo de reparo
com auséncia de edema, supuracéo e eritema (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto clinico do reparo do tecido gengival no pés-operatorio
de 7 (A), 15 (B) e 21 dias (C).

Fonte: Palmeira JT, et al., 2020.

REAS/EJCH | Vol.12(12) | e4384 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4384.2020 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e4384.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Na avaliacdo de 21 dias, a coloragao dos dentes foi novamente avaliada e ndo houve alteracéo de cor nos
dentes em decorréncia da utilizagdo do extrato de aroeira como bochecho pés-operatério por um periodo de
14 dias (Figura 4).

Figura 4 - Avaliacdo da cor dos dentes da paciente apés 14 dias de bochecho com extrato aquoso de aroeira.

k
Fonte: Palmeira JT, et al., 2020.

DISCUSSAO

Os tratamentos odontolégicos com finalidade estética estdo se tornando cada vez mais populares, com
base nesses aspectos, é notavel o desenvolvimento de novos recursos capazes de facilitar a realizacdo dos
procedimentos e melhorar a satisfagédo dos pacientes.

O desenvolvimento e a popularizagdo, especialmente nos Ultimos anos, de novas técnicas operatorias e
materiais odontoldgicos abriram importante viés para a estetizacao da saude em Odontologia, isto &, para a
valorizagdo de padrbes estéticos como definidores de condicdes de salde bucal (REZENDE MCRA e
FAJARDO RS, 2016).

Nessa perspectiva, diante da importancia dada a estética no convivio social, muitos pacientes recorrem
aos tratamentos odontolédgicos, buscando satisfagcdo pessoal e melhorias na auto-estima (FERNANDES DC,
2016). Nesse contexto, a Periodontia € uma das areas da Odontologia que desempenha papel essencial na
estética facial, tendo em vista que atua na busca de um sorriso harménico (PIRES CV, et al., 2010). No caso
clinico apresentado, a paciente estava insatisfeita com o contorno gengival de alguns elementos dentarios e
através de um tratamento cirdrgico periodontal conseguiu o sorriso que almejava.

Os procedimentos cirdrgicos periodontais tém recebido destaque por sua diversidade de técnicas
cirirgicas que permitem ndo apenas uma boa funcdo dos tecidos periodontais, mas também o
reestabelecimento da estética (SILVA CO, et al., 2015). Nesse contexto, a gengivoplastia consiste em uma
remodelacéo cirtrgica do tecido gengival e papilas para correcdo de deformidades, com objetivo estético.

Dentre esses procedimentos, a gengivectomia representa uma técnica de aumento de coroa clinica (ACC),
gue €, muitas vezes, executada com finalidade estética (MALKINSON S, et al., 2013; SMITH MM, 2013; KALSI
HJ, et al. 2015). A combinacado de diversas técnicas, procedimentos e compostos fitoterapicos também é
bastante comum, tanto para auxiliar na execuc¢do de um tratamento mais conservador, quanto para melhorar
0s processos de recuperacgdo e reabilitacéo.

No contexto das cirurgias periodontais, podemaos citar 0 uso de substancias que auxiliam no controle dos
microrganismos, na diminuicdo da inflamagdo tecidual, no controle da dor e também no processo de
reparacao dos tecidos afetados (VARONI EM, et al., 2012; BOHNEBERGER G, et al., 2019).

Segundo Alvarenga DB, et al. (2018), a percepc¢éo de sorriso esteticamente satisfatorio, quando a linha do
labio repousa préximo a margem cervical dos dentes anterossuperiores, expondo uma estreita faixa de tecido
gengival, representa uma importante preocupagdo estética tanto para os profissionais como para 0s
pacientes.
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No presente relato de caso, foi realizado uma gengivectomia sem bisel com osteotomia minimamente
invasiva, uma vez que o procedimento objetivava melhorar o aspecto harmonico das coroas dos elementos
dentarios. A profundidade de sondagem apresentou valor equivalente apés 21 dias do pré-operatorio,
indicando que a técnica foi conservadora e o procedimento foi bem-sucedido.

De acordo com Sousa JNL, et al. (2019) a multidisciplinaridade entre as diversas areas da odontologia é
de suma importancia para o planejamento e execugdo do tratamento periodontal, apresentando resultados
satisfatorios, visto que propde a interacdo entre diversos campos, possibilitando o uso de meios que
proporcionem uma estética dental adequada, preservacao da saude dos tecidos periodontais e utilizagao de
métodos com melhores custos-beneficios.

A Fitoterapia tem sido descrita como uma alternativa terapéutica bastante corriqueira na odontologia. Por
essa razao, segundo revisdo realizada por Maia GRF e Lima CP (2019), a Aroeira do sertdo (Myracrodruon
urundeuva Allemao) apresenta efeitos antimicrobianos, cicatrizantes, acdo contra a Candida e pode ser usado
em antissépticos no tratamento de gengivite.

No presente estudo foi utilizado a Aroeira do sertdo como bochecho pds-operatério, obtendo-se resultados
bastante promissores, ressaltada uma grande vantagem de ndo haver pigmentacao dentaria no periodo de
14 dias de uso do extrato na paciente, justificando a necessidade de mais estudos de interesse odontoldgico.

No caso apresentado houve uma diminui¢do no indice de placa apds 21 dias de uso do extrato, essa
reducédo pode ter ocorrido em associacéo as propriedades antibacterianas do Myracrodruon urundeuva. Pires
JG, et al. (2019), identificaram uma reduc¢do no nimero de microrganismos do biofilme dental apds o
tratamento com os extratos de Myracrodruon urundeuva, principalmente reducdo do S. mutans que é um dos
principais causadores da carie e esta presente em muitas outras infec¢des da cavidade oral.

Diversos substratos de origem vegetal sdo pesquisados e utilizados como recursos adjuvantes no
tratamento de pacientes odontoldgicos, suas propriedades terapéuticas sdo motivo de interesse de muitos
pesquisadores.

Em sua revisdo, Goes VN, et al. (2020), realizou um levantamento sobre as propriedades fitoterapicas do
Rosmarinus officinalis (Alecrim), identificando uma eficacia no controle do fungo da Candidiase e de diversas
bactérias presentes na cavidade oral.

Ja na revisao sistematica de Dias JN, et al. (2015), é discutido o potencial de redugdo do indice de
sangramento gengival que fitoterapicos a base de aroeira apresentam, também é identificado que essa planta
€ muito utilizada pela populacdo da regido nordeste do Brasil no tratamento de infe¢des, dor de cabeca, dor
de dente e inflamacdes em geral.

De acordo com Machado AC e Oliveira RC (2014) a Aroeira tem demonstrado excelentes resultados em
analises envolvendo o controle de microrganismos associados a patologias bucais, de forma que a diminui¢ao
desses microrganismos se da pela inibicdo enzimatica e pela precipitagdo de proteinas que inibem o
desenvolvimento microbiano. Os extratos hidroalcodlicos da casca da Aroeira do sertdo atuam como anti-
inflamatorios, analgésicos, antillceras, anti-histaminicos e antibradicininicos (FURTADO GB, 2012).

No presente estudo, posteriormente ao casamento da utilizacdo do extrato, foi realizada uma nova
sondagem com 21 dias e foi averiguado um aumento do sangramento gengival, reforcando ainda mais o perfil
anti-inflamatério e antimicrobiano do extrato durante o periodo de utilizagdo (15 dias). Além disso, o extrato
apresentou acao satisfatdria como potencial cicatrizante dos tecidos periodontais, demonstrando grande
relevancia para estudos posteriores.

Dentre os efeitos dos fitoterapicos na odontologia, observou-se que o extrato aquoso de Myracrodruon
urundeuva Allemao (Aroeira do sertdo) a 10% reduziu os niveis de sangramento gengival e indice de placa
durante o periodo de 14 dias de uso além de ndo pigmentar a superficie dentéria, gerando resultados bastante
promissores. Esse estudo ressalta a importancia da fitoterapia por meio do grande potencial da aroeira do
sertdo nos dias atuais e 0 quanto se torna necessario maiores investimentos em pesquisas nessa area.
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