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AVALIACAO CLINICA DO USO TOPICO
DO CRANBERRY 0,05% NO pH E
CAPACIDADE DE TAMPONAMENTO
SALIVAR EM PESSOAS COM
DEFICIENCIAS

CLINICAL EVALUATION OF TOPICAL CRANBERRY GEL
IN 0.05% AND BUFFERING CAPACITY OF THE SALIVA IN
PEOPLE WITH DISABILITIES

RESUMO

Introdugao: Frente as alteragdes na qualidade salivar,
comumente exibidas por pessoas com deficiéncia, aopcao
de utilizar agentes quimicos fitoterapicos, coadjuvantes
as acoes de promocdo em saulde bucal, surge como
alternativa para controle do biofilme bucal sem eventos
adversos significativos reportados. Objetivo: Ensaio
clinico ndo controlado que avaliou acao tépica do gel
de cranberry 0,05% na qualidade salivar em pessoas
com deficiéncia. Metodologia: Foram recrutados 25
pacientes, cuja participacdao foi consentida através de
seus representantes legais. O gel de cranberry 0,05%
foi aplicado na face vestibular dos dentes presentes,
1x/dia, por um periodo de 1-2 semanas, ndo sendo
necessario enxdgue apos a aplicacdo. As amostras de
saliva ndo-estimulada foram coletadas antes do inicio
das aplicacoes e ap6s duas semanas de uso continuo do
gel para analise da capacidade de tamponamento e pH.
De forma comparativa, o mesmo grupo de pacientes foi
submetido a novas anélises salivares obtidas antes e apo6s
trés meses de instrucoes de higiene bucal e orientacoes
de dieta. Resultados: Apds a aplicacdo tépica do gel de
cranberry 0,05%, observou-se um aumento de 24,0% para
40,0% dos pacientes com pH ideal da saliva (6,8 -7,2) e
uma reducao de 50,0% dos individuos que possuiam pH
acido (pH<6,8). Cerca de 56% dos individuos tiveram
sua Capacidade Tamponante Salivar (CTS) aumentada. A

PALAVRAS-CHAVE:

Pessoas com deficiéncia. Vaccinium macrocarpon. Saliva.
Saude bucal.
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intervencdo mecanica, através de medidas de promocao de higiene bucal, ndo gerou mudancas
estatisticamente significativas no pH salivar, porém gerou elevacdo dos valores de CTS em 100%
dos pacientes. Conclusao: O gel de cranberry 0,05% avaliado revelou-se um recurso promissor na
recuperacdo da qualidade salivar.

ABSTRACT

Introduction: In the face of qualitative changes in saliva, commonly presented by people with
disability, the option of using chemical herbal agents as adjunct to oral health promotion emerges
as a promising option for the control of oral biofilm without significant adverse events reported.
Objective: Uncontrolled clinical trial that evaluated the topical effect of 0.05% cranberry gel on
the quality of saliva in people with disability. Methodology: Twenty-five patients were recruited,
and their participation was authorized through their legal representatives. The 0.05% cranberry
gel was applied to the vestibular face of all present teeth, for a period of 1-2 weeks, with no
need to rinse with water. Unstimulated saliva samples were collected before the beginning of
the applications and after two weeks of continuous use of the gelin order to analyze the salivary
buffering capacity and pH. Comparatively, the same group of patients underwent new salivary
analyzes that were obtained before and after three months of oral hygiene instructions and diet
guidelines. Results: After the topical application of 0.05% cranberry gel, there was an increase
from 24% to 40% of patients with an ideal salivary pH (6.8 —7.2), and a reduction of 50% of patients
who had an acid salivary pH (pH < 6.8). About 56% of patients had their Buffering Capacity of the
Saliva (BCS) increased. The mechanical intervention, through oral hygiene promotion measures,
did not generate statistically significant changes in salivary pH, but it did increase the buffering
capacity values in 100% of patients. Conclusion: The 0.05% cranberry gel evaluated proved to be
a promising resource in the recovery of salivary quality.

Keywords: People with disability. Vaccinium macrocarpon. Saliva. Oral health.

INTRODUCAO

O cranberry (oxicoco), de nome cientifico Vaccinium Macrocarpon, pertencente a familia
Ericaceae, é um fruto origindrio da América do Norte, composto por 4agua, vitamina C, acidos
organicos e polifendis?. Por ser uma rica fonte de flavonoides e desempenhar acdo antioxidante,
o cranberry vem sendo associado a reducao da concentracao do colesterol total e da oxidacdo da
lipoproteina LDL (Low Density Lipoprotein)®. A literatura relata ainda beneficios desse fruto para o
tratamento de infec¢des urindrias e reducao da proliferacdo/crescimento de células cancerigenas.
Esses achados sao justificados pela capacidade do cranberry em inibir a adesdo de bactérias ao
trato urinario e por suas proantocianidinas exibirem efeito quimiopreventivo e quimioterapico®.

Estudos demonstram a acdo positiva do cranberry sobre a qualidade da sadde oral por
diminuir a aderéncia de bactérias patogénicas na superficie do dente, reduzir a quantidade de
Streptococcus mutans no biofilme dental, na saliva e prevenir o desenvolvimento de carie dentéria
in vivo>®, Além disso, o cranberry mostrou-se capaz de melhorar indices gengivais (sangramento
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gengival) e de biofilme microbiano, reduzir a biomassa de biofilme, a acidogenicidade e produzir
uma mudanca ecoldgica microbiana benéfica em biofilmes polimicrobianos derivados da saliva®2),

Através das acOes sobre a microbiota patogénica oral, o cranberry é capaz de atuar na
manutencdo do pH salivar em valores ideais (entre 6,8 e 7,2), prevenindo a diminuicdo do pH
salivar a niveis préximos ou abaixo do pH critico, no qual a desmineralizacdo dental é acelerada.
As condicbes que favorecem a desmineralizacdo podem ser intrinsecas ou extrinsecas. O fator
intrinseco se da através do contato frequente do suco gastrico com os tecidos dentarios, por
acdo de vomitos crénicos ou refluxo gastroesofagico. Ja a condicdo extrinseca esta relacionada
a habitos na dieta do individuo. Trata-se do consumo, principalmente, de alimentos ricos em
carboidratos e de bebidas e frutas acidas, os quais contribuem para o metabolismo microbiano
fermentativo, desmineralizacdo dentaria e consequente desenvolvimento de patologias bucais'?.

Sob condicoes normais, a preservacdo da qualidade salivar ocorre gracas a acdo de
substancias antibacterianas presentes na proépria saliva e também da sua capacidade de manter o
equilibrio hidrico regulando a excrecdo de liquidos no organismo. Por meio dos tampodes salivares
de mucina, bicarbonato e monofosfato, a cavidade oral é protegida de alteracdes bruscas do pH,
evitando lesdes provocadas pelo aumento de 4cidos e bases na estrutura dental e periodonto",

A qualidade dos tampoes salivares pode ser expressa através da Capacidade Tamponante
Salivar (CTS) e essa, bem como demais propriedades, sdo afetadas pela reducdo do fluxo salivar. Tal
reducao torna o ambiente oral favoravel para o desenvolvimento de microrganismos, resultando
em patologias como cérie, periodontites e candidiase''2,

Areducdodo fluxosalivar pode serresultante dos efeitos colaterais de medicamentos como:
anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, antidepressivos, antiparkinsonianos. Dentre os principais
consumidores desses medicamentos estdo as pessoas com deficiéncia (PcD), especialmente em
nivel neurolégico. Esses individuos, por apresentarem distirbios motores e/ou intelectuais,
desempenham com limitagcdes os cuidados com higiene bucal. Tais limitagdes, associadas a
habitos deletérios comuns em sua rotina (consumo de alimentos pastosos, uso prolongado de
mamadeiras, consumo de medicacoes dotadas de aclcares), tornam os PcD pacientes de risco
para o desenvolvimento de patologias orais.

Este trabalho objetiva avaliar a atuacdo de uma formulacdo em gel de cranberry 0,05%
sobre a qualidade da saliva de PcD, que utilizam ou ndo medicamentos de uso continuo, bem
como, comparar a atuacdo do agente quimico com higiene bucal supervisionada e modificacoes
de dieta.

MATERIAL E METODOS

Desenho do Grupo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico, analitico, ndo controlado, desenvolvido com uma amostra nao
probabilistica, de conveniéncia, composta por25PcD, comidade entre 03 (trés) e 40 anos, de ambos
os sexos, cadastradas na Clinica Escola da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA) e Associacdo
de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE) de Governador Mangabeira-Ba. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: apresentar denticdao mista, decidua ou permanente e ser colaborativo para o
desenvolvimento das etapas da pesquisa. Além disso, os respectivos responsaveis legais deveriam
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concordar com os pontos da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). J4 os critérios de exclusao foram: ndo apresentarem denticdo, ndo serem colaborativos e/
ou ndo obterem o TCLE assinado pelos responsaveis legais.

O TCLE aplicado estava adaptado as caracteristicas da populacdo estudada, proporcionando
tratamento ético na relacdo pesquisador-sujeito da pesquisa, sendo, portanto, aprovado pelo
Comité de Etica correspondente (CAAE642614179.0000.0042). O TCLE foi elaborado em duas
vias, assinadas ao seu término pelo representante legal dos respectivos PcD. Em situagdoes em
que o representante legal era analfabeto, realizou-se a leitura do TCLE em voz alta, em presenca
de duas testemunhas, que firmaram o documento.

Registro e anamnese da amostra

Apébs esclarecimento do estudo e obtencdo dos TCLEs, aplicou-se um formulario aos
cuidadores dos PcD. Esse formuldrio seguia o modelo proposto por Queiroz e colaboradores,
adaptado as condi¢des da pesquisa e continha questionamentos sobre a escolaridade dos paise o
consumo de medicacdes dos PcD.

Coleta e analise das amostras salivares

As amostras salivares foram obtidas utilizando técnicas adaptadas as condicoes e conforto
de cada paciente, sendo executadas as técnicas de drenagem ou succao, ambas aplicadas apos
o repouso de cinco minutos do paciente sentado?. No método de drenagem, o paciente era
levemente inclinado para frente, permitindo que a saliva escoasse para um coletor previamente
desinfetado. J4 o método de succdo foi desempenhado com o auxilio de pipetas de Pasteur
conforme os seguintes critérios: permitia-se que a saliva ndo estimulada do paciente se acumulasse
na regiao de assoalho bucal, a pipeta era entdo direcionada para esse local e realizava-se a suc¢ao
do conteldo salivar, que era armazenado em coletores estéreis. As amostras salivares obtidas
eram armazenadas em caixas de isopor e transportadas em um intervalo maximo de uma hora
para o Laboratério de Bioquimica da FADBA, onde eram imediatamente avaliadas!>.

Esse tempo foi otimizado através de um estudo piloto desenvolvido com o intuito de
avaliar alteracoes do pH e CTS em diferentes intervalos de tempo e condi¢des de temperatura.
Tal piloto foi realizado com amostras salivares de quatro estudantes aleatérios, sendo analisadas
em triplicata, utilizando 1mL de cada amostra. De acordo com o piloto, as amostras salivares, em
temperatura ambiente, ndo sofriam altera¢des considerdveis em pH e CTS dentro de um periodo
de duas horas.

O pH das amostras salivares coletadas foi obtido no local da coleta com confirmacao
em laboratério. Para esta medida foram utilizadas fitas de pH para saliva (Slight Touch, EUA),
que verificam em 15 (quinze) segundos o pH salivar com intervalos de 0,25 e 0,5 unidades. A
imagem dessas fitas, bem como os intervalos de pH verificados constam na Figura 1 e Tabela |,
respectivamente. As andlises foram feitas com a saliva a temperatura ambiente, imediatamente
apos a coleta.

74



Figura 1 - Fitas utilizadas nas medicoes de pH salivar. Brasil, jan./2020.
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Fonte: Autoria prépria

Tabela I - Intervalos de pH verificados na fita de teste. Brasil, jan./2020.
pH

45 50 55 575 60 625 65 675 70 725 75 80 85 90

Fonte: Dados da pesquisa.

O pH salivar das amostras obtidas foi avaliado e classificado da seguinte forma: pH menor
que 6,8 (pH<6,8) é considerado acido e encontra-se abaixo do valor ideal; pH entre 6,8 e 7,2
(pH=6,8<7,2) é considerado ideal para o desenvolvimento das fun¢oes salivares; ja o pH maior que
7,2 (pH>7,2) é tido como basico e encontra-se acima da faixa ideal?,

A CTS foi verificada por titulometria com acido latico 0,1N em volume suficiente para
reduzir o pH salivar, tendo como indicador o alaranjado de metila. Os pacientes estudados foram
classificados em trés grupos, de acordo com os valores de suas CTS, considerando os seguintes
critérios: G1: Pacientes medianamente susceptiveis a carie dental (CTS=40); G2: Pacientes
resistentes a cérie dental (CTS>40) e G3: Pacientes muito susceptiveis a carie dental (CTS<40)("?,

Interveng¢do quimica

Realizou-se a coleta e analise salivarinicial de todos os integrantes da amostra. Em seguida,
prescreveu-se 10g de cranberry 0,05% em gel, sendo essa concentracao selecionada com base
nos resultados da pesquisa de Tagliani®. O gel de cranberry 0,05% foi aplicado na face vestibular
de toda a denticdo dos PcD, uma vez ao dia, por um periodo minimo de uma semana e maximo
de duas semanas, ndo sendo necessario enxague apods aplicacdo. Apds esse periodo, novas
coletas salivares foram efetuadas, obtendo-se novos valores de pH salivar e CTS, para posterior
comparacao com os dados iniciais.

Os géis utilizados foram manipulados especialmente para esse estudo, tendo em sua
composicao extrato de cranberry em concentracdo de 0,05% e como excipiente a glicerina
(glicerol ou propanotriol, com pureza acima de 95%). O recipiente de administracao do gel de
cranberry 0,05% tratava-se de um tubo plastico que expelia uma por¢ao controlada do agente
quimico quando comprimido e impedia o refluxo da substancia, evitando a contaminacao do seu
interior. O tubo possuia uma ponteira composta por um pincel ultramacio e flexivel, que nao
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traumatizasse o paciente caso esse realizasse algum movimento brusco durante o uso do gel. A
aplicacdo do gel foi realizada de forma que, quando expelido, o mesmo nao fosse arrastado, ao
invés disso, cada elemento dentario deveria receber uma porc¢do individual do agente quimico,
de Forma que apenas a substancia entrasse em contato com a superficie dentdria, evitando a
remocao do biofilme por acdo mecanica do pincel(®.

Interven¢do mecanica

Apo6s um periodo de laténcia de dois meses, os PcD foram submetidos a uma nova coleta
salivar,seguidadaandlisedo pHe CTS. Posteriormente, os pacientes e seus responsaveisreceberam
palestras e instrucdes de higiene bucal e dieta, associadas a escovacdo dental supervisionada
com técnicas adaptadas as condicoes individuais de cada PcD. Essa intervencdo foi realizada
mensalmente, por trés meses. Uma semana apds o ultimo encontro, novas coletas salivares foram
realizadas e os valores de pH e CTS finais obtidos.

Todas as a¢oes educativas Foram realizadas objetivando a reducdo dos indices de biofilme
microbiano, dos indices gengivais e melhora dos conhecimentos de dieta e higiene bucal.
Realizaram-se orientacdes verbais/visuais, utilizando como recursos macromodelos, pecas teatrais
e musicas. Além disso, foram desenvolvidas praticas de higiene bucal, nas quais, cada paciente e
respectivo cuidador eram levados ao escovédromo e recebiam orientagdes de escovacdo e higiene
bucal personalizadas‘”.

Analise estatistica

Os dados obtidos durante todas as etapas foram analisados e cruzados, sendo a analise
estatistica calculada por meio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 21.0 para Microsoft Windows. Os resultados da andlise salivar foram expressos em
percentuais, sendo também apresentados por meio de figuras. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), com registro de nimero
CAAE642614179.0000.0042.

RESULTADOS

Os 25 PcD avaliados dividiam-se em 44,0% do sexo masculino e 56,0% do sexo feminino, com
faixa etdria predominante entre 03 (trés) e 20 anos (65,38%). Em relacdo ao grau de escolaridade
dos responsaveis, observou-se que 28,0% possuiam ensino médio completo ou graduacao.

Quando questionados sobre o uso de farmacos, foi constatado que 68,0% dos PcD faziam
uso de medicamentos de uso continuo. As medicacoes e a quantidade de pacientes que as usam
foram agrupadas e expressas na Tabela Il.

Tabela Il - Medicamentos em uso continuo pelos pacientes com deficiéncia. Brasil, jan./2020.

Farmaco - Farmaco Farmaco

Fenobarbital

Diazepam

C
Haloperidol

K .

Acido Valproico

Fonte: Dados da pesquisa.
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A andlise inicial do pH salivar apresentou que 76,0% dos pacientes possuiam indices
insatisfatoérios, acima ou abaixo do ideal, conforme a Figura 2:

Figura 2 - Distribuicdo percentual dos valores de pH obtidos em andlise inicial das amostras
salivares. Brasil, jan./2020.

B pH>T7 2 pHz6 BY,2 MpH<5 8

_ aﬂlm

24, 0%

_ EEIM

Fonte: Dados da pesquisa.

Apésatuacdodogeldecranberry0,05%, observou-se que 40,0% dos pacientesapresentaram
valores estabelecidos como adequados para o pH da saliva (6,8 —7,2). O nimero de individuos com
pH >7,2 manteve-se similar ao inicial, entretanto, houve uma reducao de 50,0% dos individuos que
possuiam pH<6,8.

Aanaliseinicialda CTS evidenciou que 52,0% dos PcD apresentavam CTS<40 se enquadrando
no grupo G3 e 48,0% exibiram CTS>40, enquadrando-se no grupo G2. Nenhum dos pacientes exibiu
CTS=40, caracteristica do grupo G1. Apds atuacdo do cranberry 0,05%, observou-se que 56%
dos PcD tiveram sua CTS aumentada; destes, 24,0% tiveram sua CTS ajustada para valores >40,
considerados apropriados. 12% dos participantes ndo alteraram a CTS mesmo apds a intervencao
e 32% reduziram a CTS.

Imediatamente antes da realizacdo das palestras e orientagdes, uma nova coleta salivar
foi efetuada para obtencao dos valores de pH e CTS. Nesta etapa, a amostra foi reduzida a 10
pacientes (n=10). Observou-se, apoés realizacdo daintervencdo mecanica, uma elevacdo dos valores
de CTS em 100% da amostra e o nimero de pacientes com CTS satisfatéria (CTS>40) aumentou
para 80,0%, além disso, 60% dos PcD tiveram sua CTS aumentada para valores enquadrados em
resistentes a cdrie dental. A evolucdo da CTS dos pacientes antes e apés intervencdo mecanica
esta expressa na Tabela lll.
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Tabela Il - Evolucdo da CTS. Variacao do (n) de pacientes pré e pés-intervencao mecanica. Brasil,

jan./2020.
Pré-intervencdo | Pés-intervencao
mecanica (n) mecanica (n)
G1 1 1

CTS: Capacidade tampao da saliva. G1: Pacientes medianamente susceptiveis a carie dental(CTS = 40). G2: Pacientes

resistentes a cérie dental(CTS > 40). G3: Pacientes muito susceptiveis a carie dental(CTS < 40).

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a andlise do pH salivar, observou-se que 50,0% dos individuos possuiam pH<6,8,
40,0% 26,8 e<7,2 € 10,0% dos pacientes apresentaram pH salivar>7,2. Apds intervencao mecanica,
o nimero de PcD com pH acido manteve-se similar, havendo a migracao de 1 (um) paciente do
grupo de pH ideal, para o grupo de pH basico (>7,2).

DISCUSSAO

E extremamente benéfico formular estratégias que se adaptem a rotina e particularidades
da PcD, bem como fornecer a esse grupo assisténcia odontoldgica®. Essa assisténcia deve ser
desenvolvida de forma integrada e multiprofissional, envolvendo toda a equipe de salde e
familiares, proporcionando as PcD sua integracao plena na sociedade(®?%, Para que uma proposta
educativa seja elaborada, é imprescindivel que se conheca a populacdo envolvida. Um estudo
avaliou o perfil odontoldgico das PcD deste trabalho e concluiu que a amostra possuia déficits no
controle de higiene bucal e dieta cariogénica®".

Semelhante aos achados na literatura, os Formularios aplicados evidenciaram que a maior
parte dos responsaveis por PcD apresentavam baixos niveis socioeconémico e de escolaridade®?,
Esse resultado pode ser correlacionado com a higiene bucal dos pacientes, de forma que, quanto
menor o nivel de escolaridade e socioeconémico dos responsaveis, maior é o acimulo de biofilme
dental nos filhos, logo, maior o risco de estes desenvolverem patologias. Esse fato pode ser
agravado se trouxermos para um contexto de pacientes que dependem integralmente dos seus
responsaveis®",

Além das limitacoes intelectuais/motoras e achados supracitados, PcD podem exibir varias
alteracoes no sistema estomatogndatico, sendo algumas expressas sob a forma de alteracoes
no fluxo e composicao da saliva. Estudos demonstraram que ha reducdo no fluxo salivar de
individuos com paralisia cerebral. Dentre as caracteristicas bioquimicas da saliva analisada, estao
a concentracdo de sédio diminuida e de potdssio aumentada, reducado da atividade das enzimas
digestivas e antimicrobianas como a amilase e peroxidase e aumento da concentracao de acido
sidlico. A literatura relata ainda um comprometimento dos tampodes salivares e aumento da
osmolaridade salivar e proteinas totais®??.

A CTS é um importante fator de resisténcia a carie dental. Os tampodes salivares atuam
neutralizando alteracdes nos niveis de pH bucal, para baixo ou para cima, prevenindo caries,
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infeccoes da mucosa oral e periodontites®?. Neste estudo, as analises iniciais realizadas antes da
intervencdao com o cranberry 0,05%, constataram que a amostra possuia deficiéncia da funcdo
salivar. A avaliacdo do pH e CTS evidenciou que a maior parte dos PcD apresentavam valores fora
do intervalo apropriado. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos de indicadores
salivares em um grupo de individuos com sindrome de Down, sendo constatado menor fluxo
salivar e menor CTS, quando comparado ao grupo controle®,

As alteracoes salivares exibidas por PcD podem ser justificadas pelo controle deficiente do
biofilme microbiano e consumo de medicacdes xerostomicas. Devido ao seu sistema metabdlico,
0s microorganismos que compdem o biofilme geram um nicho acidogénico que extrapola a CTS,
diminuem o pH oral e desencadeiam alteracoes na camada mineral da superficie dentdria®. Ja
as medicacdes comumente ingeridas por estes pacientes reduzem o fluxo salivar, ocasionando
alteracdes na composicao, qualidade e funcao da saliva. Apesar do fluxo de saliva produzida pela
amostra nao ter sido avaliado nesse estudo, pode-se encontrar na literatura a demonstracao da
reducdo no fluxo salivar de PcD justificada pelo consumo de medicacdes, hipotonicidade muscular
e baixa ingestao de liquidos¥,

Castro-Silva e colaboradores®® verificaram 46 diferentes efeitos colaterais ocorridos
na cavidade bucal relacionados ao consumo de anti-hipertensivos, antidepressivos triciclicos
(Amitriptilina) e anticonvulsivantes (Fenobarbital, Carbamazepina, Acido valproico e Topiramato);
igualmente, verificaram que as alteracoes salivares correspondiam a 43,4% do total. Essas drogas
inibem a ligagdo da acetilcolina aos receptores da membrana das células acinares ou perturbam
as vias de transporte de ions adrenérgicos alfa e beta, afetando adversamente a qualidade e a
quantidade da producao salivar. A Amitriptilina, por exemplo, induz uma reducao de mais que 50%
na estimulacdo salivar da glandula parétida, provavelmente, devido ao bloqueio dos receptores
muscarinicos ndao-competitivos e por dificultarem a neurotransmissao e as vias de transporte de
calcio®?)., Essas medica¢oes supracitadas sdo consumidas pelas PcD desse estudo.

Clorexidina, triclosan, Cloreto de Cetilpiridinio e flior sdo agentes quimicos comumente
prescritos e encontrados no mercado, capazes de suprimir seletivamente os micro-organismos
do biofilme dental, comumente relacionados as lesdes cariosas. Entretanto, a presenca de
efeitos colaterais (manchamento dentdrio, intoxicacdes quando deglutido, alteracbes no
paladar) associada a uma forma de administracdo complexa para PcD limitam a utilizacdo desses
produtos®?®. Ressalta-se, portanto, a importancia de se desenvolver um agente quimico natural,
que nao produza efeitos colaterais e que seja aceito por PcD, como o cranberry®@?,

A formulacdo de um agente quimico, de agdo terapéutica, aplicado topicamente na cavidade
oral, é uma abordagem altamente desejavel para tratamento e prevencao de doencas relacionadas
ao biofilme microbiano, especialmente em popula¢cdes com deficiéncias intelectuais/motoras®.
Por ser capaz de interferir na adesao das bactérias e por suas propriedades antimicrobianas, o
cranberry dificulta a Formacdo do biofilme patogénico, gerando beneficios indiretos a qualidade
salivar. A formulacdo em gel, Facil aplicacdo e auséncia de efeitos colaterais beneficiam o emprego
dessa substancia em PcD®,

Foi avaliado o efeito in vivodo componente de alto peso molecular do cranberry no biofilme
microbiano e contagem de Streptococcus mutanssalivares, encontrando uma significativa reducao
da contagem do micro-organismo tanto na saliva quanto no biofilme®. E rara a literatura que
estabeleca uma relacdo direta entre o cranberry e o ajuste da composicdo e/ou funcdo da saliva,
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entretanto, a qualidade salivar estd diretamente ligada ao controle do biofilme dental!?.

A andlise bioquimica da saliva apds intervencdo com o gel de cranberry 0,05% evidenciou
melhoras no pH e CTS da amostra. Observou-se uma elevacao do pH salivar dos pacientes
estudados que pode ser justificada pelo controle do biofilme microbiano e consequente reducdo
da liberacdo de acidos®®®. Acrescenta-se ainda a propriedade do cranberry em neutralizar a regido
por possuir pH neutro. J4 a melhora da CTS é uma consequéncia do controle mais adequado do
biofilme microbiano que mantém o pH Fora de niveis criticos®.

As dificuldades no aprendizado e na manutencdo de higiene bucal da PcD podem ser
associadas, principalmente, a falta de estimulo adequada e falta de comprometimento e
conhecimento entre os cuidadores®®, Dessa forma, diante da possibilidade de se prevenir o
surgimento da doenca periodontal e da cérie dentaria, através do controle do biofilme microbiano
por acao mecanica, o desenvolvimento de um programa de educacao e prevencao, com apoio dos
familiares e cuidadores e quando necessario a adaptacao de escovas dentais individualizadas, sao
condi¢oes imprescindiveis para a melhora nos cuidados bucais das PcD"4,

As instrucoes e motivacoes oferecidas aos participantes da pesquisa ndo desenvolveram
alteracoes estatisticamente significativas no pH salivar do grupo experimental. Por outro lado,
a CTS da amostra apresentou melhora expressiva e superior a encontrada apés interven¢do com
0 agente quimico. Este achado evidencia a importancia dos programas de instrucdo e higiene
bucal e que a intervencdo mecanica é o método primario de controle do biofilme microbiano e
indiretamente da salde salivar(®,

CONCLUSAO

O gel de cranberry 0,05% avaliado revelou-se um recurso promissor na recuperagao da
qualidade salivar através do aumento dos valores de pH e CTS. As instrugdes de higiene bucal
fornecidas ndo foram capazes de alterar o pH do grupo estudado, porém produziram uma
melhora significativa nos valores da CTS. Tais achados sugerem a importancia de se investir na
formulacdo de agentes quimicos terapéuticos, especialmente voltados para grupos de risco e a
necessidade de se propagar acoes de promocao de saude. Sugere-se ainda o desenvolvimento
de outro estudo, com metodologia semelhante a desenvolvida no presente trabalho, porém com
uma amostra maior e envolvendo pessoas sem deficiéncia.
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