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RESUMO

As doencgas periodontais resultam de uma resposta inflamatéria e imune do
hospedeiro a presenca de bactérias e seus produtos, possuindo periodos de
exacerbacao e remissdo. As manifestagoes clinicas variam desde uma resposta
inflamatoria localizada nos tecidos gengivais até a destruicdo completa ou parcial
dos tecidos que compdem o periodonto como o cemento radicular, ligamento
periodontal e osso alveolar. A terapia periodontal convencional realizada com
sucesso tem o objetivo de manter a saude dos tecidos periodontais, paralisando a
perda de insercdo e evitando a perda do elemento dental. A agua de coco é um
produto natural de elevado potencial biologico e com aplicabilidade em diversas
areas, como as industrias cosmética, alimenticia, médica e biotecnoldgica. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a utilizacdo de uma solucao a base de agua
de coco em pd (ACP-415) na irrigacao de bolsas periodontais em pacientes com
periodontite cronica. Participaram do estudo 5 pacientes, entre 38 e 69 anos, de
ambos o0s géneros, diagnosticados com periodontite crénica e que preencheram os
criterios de inclusdo. Os atendimentos foram realizados no Centro de
Especialidades Odontolégicas do municipio de Aquiraz, Ceara, Brasil. Em
associacdo a raspagem e alisamento radicular das 23 bolsas periodontais
encontradas, foi realizada irrigacdo subgengival com solucdo a base de ACP-415
e irrigacdo subgengival de outra bolsa com soro fisiolégico a 0,9% para
comparacao. Os parametros clinicos avaliados foram o Sangramento a Sondagem
(SS) e a Profundidade de Sondagem (PS). As irrigagcbes foram realizadas
guinzenalmente por 30 dias, independente da alta clinica. Houve reducéo
significativa no Sangramento a Sondagem apds 30 dias no grupo que utilizou a
irrigacédo com colutorio de ACP. Nao houve diferenca estatistica significativa entre

0S grupos ao analisar a Profundidade de Sondagem.

Palavras-chave: doenca periodontal; agua de coco em pé; colutorio



ABSTRACT

Periodontal diseases result from an inflammatory and immune response of the host
to the presence of bacteria and their products, with periods of exacerbation and
remission. Clinical manifestations range from a localized inflammatory response in
the gingival tissues to complete or partial destruction of the tissues that make up the
periodontium, such as root cementum, periodontal ligament and alveolar bone.
Conventional periodontal therapy successfully performed aims to maintain the
health of periodontal tissues, stopping the loss of attachment and preventing the
loss of the tooth element. Coconut water is a natural product with high biological
potential and can be applied in several areas, such as the cosmetic, food, medical
and biotechnological industries. The aim of the present study was to evaluate the
use of a powdered coconut water-based solution (ACP-415) in the irrigation of
periodontal pockets in patients with chronic periodontitis. The study included 5
patients, aged between 38 and 69 years, of both genders, diagnosed with chronic
periodontitis and who met the inclusion criteria. The consultations were carried out
at the Dental Specialty Center in the city of Aquiraz, Ceara, Brazil. In association
with scaling and root planing of the 23 periodontal pockets found, subgingival
irrigation with ACP-415-based solution and subgingival irrigation of another pocket
with 0.9% saline solution were performed for comparison. The clinical parameters
evaluated were Bleeding on Probing (SS) and Probing Depth (PS). Irrigations were
performed fortnightly for 30 days, regardless of clinical discharge. There was a
significant reduction in Bleeding on Probing after 30 days in the group that used
irrigation with ACP mouthwash. There was no statistically significant difference

between the groups when analyzing the Probing Depth.

Keywords: periodontal disease; powdered coconut water; mouthwash
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1. INTRODUCAO

O ambiente bucal oferece condi¢Bes propicias para a colonizacdo de uma
microbiota complexa. A microbiota oral € composta por uma grande variedade de
microrganismos, entre eles varias espécies de bactérias, fungos, virus e protozoarios,
gue na maioria das vezes sao comensais, nao causando prejuizos ao organismo do
hospedeiro (SAMPAIO-MAIA et al., 2016; AVILA, 2009). Entretanto, quando
mudancas ocorrem nesse ambiente, a microbiota entra em desequilibrio e favorece o
aparecimento de doencgas orais como a carie e a doenga periodontal (OGAARD et
al.,1988).

A doenca periodontal (DP) é descrita como um conjunto de processos
inflamatoérios e infecciosos que acomete os tecidos periodontais, de etiologia
multifatorial e localizacao sitio-dependente. O primeiro estagio da doenca é a gengivite
associada a placa (inflamacdo da gengiva), que é uma condi¢do reversivel
caracterizada por vermelhiddo e edema gengivais e maior tendéncia ao sangramento
(LOE et al., 1965).

O processo pode progredir com o tempo e um conjunto de bactérias,
principalmente Gram-negativas anaerodbias, colonizam a regido subgengival e podem
levar a destruicdo dos tecidos que suportam os dentes, causando degradacdo das
fibras colagenas do ligamento periodontal, reabsor¢cdo do 0sso alveolar, abscessos,
aumento da profundidade de sondagem e maior mobilidade dentaria. A
irreversibilidade do processo resulta em perda dentéaria, impactando negativamente
sobre a fala, nutricdo e qualidade de vida, além de apresentar grande potencial em
gerar consequéncias inflamatdrias sistémicas, constituindo, assim, um problema de
saude publica em vérios paises (GAFFEN et al., 2014).

A placa bacteriana é formada por uma variedade de microrganismos e sua
composicao varia significativamente de individuo para individuo, sendo que algumas
espécies especificas estdo associadas ao surgimento e progressdo da doenca
periodontal. SOCRANSKY & HAFFAJEE, (2002) descreveram seis complexos
microbianos que se instalam no biofilme subgengival de individuos adultos. O
complexo vermelho, relacionado com o aumento de profundidade de sondagem e com
a presenca de sangramento a sondagem, € formado por Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola e Tannerella forsythia. O principal objetivo da terapia periodontal

consiste em estabelecer condicdes que proporcionem um controle efetivo do biofilme
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dental e evitar a proliferacdo bacteriana subgengival, de modo a prevenir ou reduzir
ao minimo a inflamacéo e a perda adicional de insercéo periodontal.

O controle da placa bacteriana supragengival pode ser realizada através
de meios mecanicos (raspagem e alisamento radicular) e meios quimicos (colutérios
e dentifricios). Na maioria dos casos, a terapia mecanica € suficiente para reduzir a
guantidade de patdégenos e promover a estabilidade dos niveis de insercéo
(PAPANOU, 1996).

O surgimento de novos conceitos de tratamento a base de produtos
naturais merece uma atencdo especial, ja que o Brasil é detentor de uma rica
biodiversidade. Os avancos nas pesquisas com foco de atuacéo na especialidade de
Periodontia tem permitido o desenvolvimento de biomateriais que possam ser
utilizados como adjuvantes ao tratamento clinico (raspagem e alisamento radicular) e
também de uso preventivo da doenca periodontal. Nesse contexto, a agua de coco
em po6 tem se mostrado bastante promissora devido a sua eficacia no processo de
regeneracao tecidual, sendo rica em proteinas, aminoacidos, vitaminas, minerais e
hormoénios de crescimento, essenciais para o crescimento tissular. A presenca de
aminoacidos como arginina, prolina e lisina na sua composicao influenciam na sintese
do colageno, principal componente das fibras gengivais.

O presente estudo avaliou clinicamente a utilizacdo da dgua de coco em pé
(ACP- 415) desenvolvido pela empresa ACP Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagéo
LTDA (ACP Biotecnologia, IncubaUECE) na irrigacdo subgengival de bolsas
periodontais durante o tratamento de pacientes com periodontite.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do periodonto

Os principais tecidos que compdem o periodonto (peri=ao redor de,
odontos=dente) sdo os seguintes: gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular
e 0sso alveolar. A principal fungéo do periodonto € de inser¢cao do elemento dentario
no tecido 6sseo dos maxilares, mantendo a superficie da mucosa mastigatoria da
cavidade oral integra, resultando em uma unidade de desenvolvimento, bioldgica e
funcional, que sofre determinadas alteracbes com a idade e esta sujeito a alteracdes

morfoldgicas e funcionais (LINDHE, 2018).

Figura 1- Anatomia do periodonto

Papila Interdental
{vestibular)

Gengiva livre Periodonto

Gengiva Inserido de protecéo

Limite mucogenglval
Mucosa alveolar

Cemento Radikylor

Periodonto
Ligamento Perlodontal de sustentacéo

Osso Alveolar
Osso compacto

Osso esponjose

Fonte: Periodontia-Odontologia, exercicios comentados.

2.1.1 Gengiva

A gengiva é a regido da mucosa mastigatoria que recobre o processo
alveolar e circunda a porcao cervical dos dentes. Seu formato e textura definitivos sédo
atingidos de acordo com a erupcédo dentaria. Pode ser diferenciada em: Gengiva livre

(GL); Gengiva inserida (Gl). A gengiva livre (GL) tem cor rosada, superficie opaca e
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consisténcia firme. Esta presente nas faces vestibular e lingual ou palatina dos dentes,
compreendendo também a gengiva interdental. A gengiva inserida (Gl) tem textura
firme, cor rosada e, com frequéncia, sua superficie apresenta um pontilhado delicado
gue lhe confere o aspecto de “casca de laranja”. Se estende em direcao apical até a
juncdo mucogengival, onde se torna continua com a mucosa alveolar. Esse tipo de
mucosa possui aderéncia firme ao 0sso alveolar subjacente e ao cemento por meio
de fibras do tecido conjuntivo (LINDHE, 2018).

2.1.2 Ligamento periodontal

O ligamento periodontal é o tecido conjuntivo frouxo, ricamente
vascularizado e celular, que circunda as raizes dos dentes e une o cemento radicular
ao 0sso alveolar propriamente dito. A presenca do ligamento periodontal torna
possivel a distribuicdo e reabsorcéo de forcas produzidas durante a mastigacao e é
essencial para a mobilidade dos dentes. O tecido conjuntivo é o componente tecidual
predominante da gengiva e do ligamento periodontal. As estruturas principais desse
tecido sdo fibras colagenas (cerca de 60% do volume do tecido conjuntivo),
fibroblastos, vasos, nervos e matriz. As células do ligamento periodontal s&o:
fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos, osteoclastos, bem como células epiteliais
e células nervosas (LINDHE, 2018).

2.1.3 Cemento radicular

O cemento € um tecido calcificado especializado que recobre as superficies
dentarias radiculares e, ocasionalmente, pequenas por¢cdes das coroas dos dentes.
Possui muitas caracteristicas em comum com o tecido 6sseo, todavia ndo apresenta
vasos sanguineos e linfaticos, ndo possui inervacdo, ndo sofre remodelacdo e
reabsorcéo fisioldgicas. Caracteriza-se pela deposi¢do continua ao longo da vida. O
cemento tem a funcéo de inserir as fibras do ligamento periodontal a raiz, contribuindo

para o processo de reparo apds danos a superficie radicular (LINDHE, 2018).



20

2.1.4 Osso alveolar

O osso alveolar € definido como as partes da maxila e da mandibula que
formam e dé&o suporte aos alvéolos dos dentes. O processo alveolar se desenvolve
em associacdo com o desenvolvimento e erupcdo dos dentes e é gradativamente
reabsorvido quando os elementos dentarios sao perdidos. Em conjunto com o
cemento radicular e o ligamento periodontal, 0 osso alveolar constitui o aparelho de
insercao dos dentes, cuja funcdo principal é distribuir e absorver as forcas geradas

pela mastigacdo e outros contatos dentarios (LINDHE, 2018).

2.2 A doenca periodontal

A OMS (Organizac¢do Mundial da Saude) define como saude o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca
ou incapacidade. Segundo EVANS & STODDART, 1990, o estado de doenca, mesmo
apresentando quadros clinicos semelhantes (com 0os mesmos parametros biologicos,
prognéstico e implicacdes para o tratamento) pode afetar pessoas diferentes e de
forma distinta, resultando em diversas manifestacdes de sintomas e desconforto.

A literatura periodontal, genericamente, define a doenca periodontal como
resultado do desequilibrio entre agress@o de bactérias, outros fatores externos e a
capacidade de defesa do organismo, tendo como expressdo inicial o processo
inflamatoério da gengiva. Esta condi¢do pode progredir e resultar na perda da unidade
dentaria por reabsorcao do tecido 6sseo e perda de insercéo do ligamento periodontal
(GOMES FILHO et al., 2006). A doenca periodontal envolve a interagdo de patégenos
infecciosos periodontais e a resposta inflamatdria do organismo, levando a destruicao
tecidual (PIHLSTROM et al., 2005).

A doenca periodontal possui grande prevaléncia em adultos, sendo
decorréncia da acdo conjunta de varios fatores etiolégicos: bactérias, stress, higiene
oral deficiente, capacidade minima de resposta do hospedeiro, tabaco, doencas
sistémicas, etc. Atinge os tecidos dentarios de suporte (osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento radicular), colocando em risco a viabilidade dos dentes
(AUSENDA et al., 2019). Afeta mais de 50% da populacdo mundial e € a maior
responsavel por perda dentaria no mundo (CAO et al., 2019).
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LIMA et al (2020), em analise da literatura, afirmam que a periodontite
(doenca periodontal que afeta a sustentacdo do dente) € considerada a sexta doenca
mais prevalente do mundo e esta associada a reducdo da qualidade de vida e
disfuncdo mastigatoria, apresentando um consideravel impacto nos cuidados com a
saude bucal e, além disso, cerca de 11% da humanidade é afetada por esse problema
de saude publica, sendo o seu pico de prevaléncia por volta dos 40 anos de idade,
faixa importante da populagdo economicamente ativa.

Doencas gengivais induzidas por biofilme, doencas periodontais
necrosantes, periodontite, periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas,
abscessos periodontais, lesdes endododntico-periodontais e deformidades
mucogengivais sdo algumas das possiveis manifestacbes clinicas da doenca
periodontal (CATON et al., 2018)

O biofilme dental é composto por um grupo heterogéneo de
microrganismos em diferentes sitios, embebidos em uma matriz extracelular, e que
tende a se estabilizar com o passar do tempo (MARSH, 1989). Infec¢ao e inflamagao
constituem os marcos fundamentais da doenga periodontal. O biofilme dental atua por
meio de mecanismos diretos e indiretos. No primeiro, a destruicdo periodontal é
provocada por enzimas liticas e produtos citotoxicos produzidos pelas bactérias
periodontopatogénicas. No segundo, pelo processo inflamatoério (PAGE et al., 1997).
A reacao inflamatoria € visivel no periodonto afetado, microscopica e clinicamente,
representando uma reagao do hospedeiro a microbiota da placa e seus produtos
(LINDHE, 2018).

A doencga periodontal apresenta-se, numa primeira fase, por sinais e
sintomas clinicos surdos, sem qualquer tipo de dor e que por isso passa despercebido
ao proprio paciente. O sangramento gengival € um dos primeiros sintomas. No estagio
inicial da doenca periodontal, existe uma resposta inflamatoria superficial restrita aos
tecidos gengivais, sendo caracterizada por intumescimento, vermelhiddo e
sangramento da gengiva marginal. Tais altera¢es inflamatdrias comeg¢am a surgir por
volta de 2 dias de inicio do crescimento bacteriano, estando claramente evidenciadas
por volta de 10 a 20 dias apds o acumulo de placa (LINDHE, 2018).

Ocorre uma fragilizacdo das estruturas de suporte, o que possibilita um
maior acesso dos agentes bacterianos agressores e/ou seus produtos as areas
subjacentes. Apesar das alteragfes patoldgicas, o epitélio se mantém unido ao dente,

nao havendo perda de insergéo. Caso a placa bacteriana seja removida nesta fase e
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medidas eficazes de controle de placa sejam instituidas, as alteracfes inflamatérias
desaparecem logo (LOE et al.,1965).

Os estudos de microscopia evidenciam que a microbiota associada a
inflamacdo gengival sofre modificacdo ao longo do periodo de duas semanas. No
inicio, a microbiota € dominada por cocos gram-positivos, bastonetes gram-positivos
e cocos gram-negativos em menor quantidade. Com o passar do tempo, surgem
microrganismos filamentosos, espirilos e espiroquetas (LOE et al., 1965).

As alteracdes podem se estender a tecidos mais profundos, sendo que o
namero de bactérias gram-negativas pode aumentar para 70% do total da flora
subgengival, a maioria anaerobias restritas ou facultativas (BOLSTAD et al., 1996). As
bactérias que estdo mais diretamente relacionadas a periodontite sdo: Treponema
denticola,  Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Prevotella  intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Tanerella forsythus,
Campylobacter rectus, entre outras (SLOTS & RAMS, 1992). A presenca de tais
microrganismos pode ser considerada como marcador de risco para a progressao da
doenca periodontal.

Como resultado da acdo dessa microbiota, pode ocorrer rompimento do
ligamento do tecido conjuntivo a superficie da raiz do dente e migracdo apical do
epitélio juncional, que podem resultar na recessédo gengival e/ou formacao de bolsa
periodontal, na exposicdo do cemento, na perda de osso alveolar e no aumento na
mobilidade do dente (SEYMOUR & HEASMAN, 1992).

A bolsa periodontal € um sulco aprofundado patologicamente entre a
gengiva e o dente, que causa retracdo da gengiva marginal e o desenvolvimento de
um ambiente ideal para o crescimento na superficie da raiz do dente e na camada
mais externa do cemento de bactérias anaerdbias e outros microrganismos
responsaveis pela doenca (PERIOLI et al., 2004; SEYMOUR & HEASMAN, 1992),
sendo um nicho que favorece a agregacéao bacteriana. Em um sulco gengival normal,
0 espaco entre a gengiva e o dente mede entre 1 a 3 mm de profundidade. Entretanto,
durante a periodontite, a profundidade da bolsa excede 5 mm, podendo chegar a 12
mm (MEDLICOTT et al., 1994). Segundo KINANE et al., 2017, o quadro de disbiose
da microbiota subgengival culmina em um processo cronico de inflamagéo e
destruicdo do tecido periodontal de suporte (destruicdo de tecido conjuntivo e

reabsorcdo 0ssea).
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O conceito de risco em Periodontia ndo é novo, sendo definido como a
probabilidade de acontecer o evento destrutivo da doenca, ou seja, perdas 0sseas e
de insercdo. Quando se fala em paciente de risco € aquele que, por apresentar fatores
ou determinantes de risco, apresenta maior probabilidade de vir a ter a doenca
periodontal. Atualmente, os fatores de risco aceitos e comprovados em estudos
epidemiologicos e longitudinais sdo diabete mellitus, fumo, alguns tipos de
microrganismos e a idade. Existem ainda outros indicadores ou potenciais fatores de
risco que podem influenciar na prevaléncia e na severidade da doenca periodontal,
como osteopenia, desordens neutrofilicas, polimorfismo genético, estresse e
depressao (KINANE et al., 2017).

Os fatores de risco podem ser modificaveis ou ndo modificaveis. Fatores
de risco modificaveis sdo ambientais ou comportamentais, enquanto 0s nao-
modificaveis sdo intrinsecos ao individuo ou que dificilmente podem ser alterados
(VAN DYKE & DAVE, 2005).

Diabetes é um fator de risco modificavel no sentido de que, apesar de nao
possuir cura, pode ser controlada. Foi estabelecida a relacdo entre o controle
deficiente da glicemia e os parametros clinicos da doenca periodontal (TSAI et al.,
2002). Uma série de mecanismos tem sido proposta para explicar como o diabetes
pode afetar o periodonto, estando primariamente relacionados com alteracfes na
microbiota subgengival, vascularizacdo periodontal, resposta do hospedeiro e
metabolismo do colageno (OLIVER & TERVONEN,1994).

A doenca periodontal (DP) é a complicagéo oral mais comum no paciente
diabético e essas doencas apresentam uma associacao bidirecional na qual o
diabetes favorece o desenvolvimento da doenca periodontal e esta, quando nao
tratada, piora o controle metabdlico do diabetes (WESTFELT et al.,1996; TERVONEN
& KARJALAINEN,1997).

A acdo do tabaco no periodonto predispde o individuo a doenca
periodontal. Os mecanismos pelos quais o tabaco interfere significativamente nas
condicBes periodontais estao relacionados a alteracdo do fluxo sanguineo gengival,
diferenca no numero de vasos sanguineos na gengiva marginal, diminuicdo na
resposta imunoldgica e aos efeitos citotdéxicos da nicotina, que prejudicam a insercao
de fibroblastos a superficie radicular (CLARKE & HIRSCH,1995). Estudos mostram
que o fumo esté associado com a reducéo do sangramento gengival (BERGSTROM
& BOSTROM, 2001). O fumo n&o reduz a quantidade de placa presente e, de fato,
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individuos fumantes tem menos sangramento gengival em relacdo aos nao-fumantes
com indice de placa menor (BERGSTROM,1999). Isso é reflexo de alteragbes no
calibre dos vasos sanguineos presentes nos tecidos gengivais em pacientes fumantes
(MIRBOD et al., 2001).

A associacao da doenca periodontal com a doenca cardiovascular tem sido
descrita em varios estudos, incluindo experimentais, que tém demonstrado a liberacao
de mediadores inflamatérios (citocinas pré-inflamatérias) em pacientes portadores de
periodontites. Além disso, pode ocorrer a acdo direta de bactérias
periodontopatogénicas (em especial Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia
e Treponema denticola), que penetram no sistema circulatorio pelos tecidos gengivais
inflamados (HUNG et al., 2003).

2.3 Terapia periodontal

O tratamento periodontal convencional da periodontite consiste no controle
do biofilme subgengival através do debridamento periddico da bolsa (raspagem e
aplainamento radicular) realizado pelo cirurgido-dentista, associado ao controle da
placa supragengival, através de cuidados domiciliares por parte do paciente
(HOLBOROW, 1986; LINDHE, 1992; VAN DER OUDERAA, 1991).

O objetivo da terapia periodontal € a identificacdo e eliminacédo de fatores
de risco da doenca, estabelecendo condicbes que conduzam a um controle futuro
satisfatério de placa e evitando a proliferacdo bacteriana subgengival, de modo a
prevenir e reduzir ao maximo a inflamacéo e a perda adicional de insercéo periodontal.
Meios mecéanicos e meios quimicos de controle da infeccao séo as terapias utilizadas
no tratamento para conter a doenca periodontal, e esses tratamentos dependem tanto
do profissional quanto do individuo acometido pela doenca. Assim, é fundamental que
este receba uma adequada instrucdo de higiene bucal, para que tenha condi¢gbes de
manter, em niveis aceitaveis, a quantidade de microrganismos na superficie dental.
Além disso, procedimentos de raspagem supragengival e subgengival, aliados ou ndo
a agentes quimicos, serdo realizados pelo profissional, completando os
procedimentos iniciais da terapia periodontal (CAFFESSE et al., 1995).

Mesmo com todos os avancos nhos estudos e desenvolvimento de
tecnologias para diagnéstico e tratamento de afec¢des orais, a sondagem periodontal

ainda permanece a melhor ferramenta de diagndstico para reunir informacdes sobre
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a condicdo de saude e o nivel de insercédo dos tecidos periodontais. A exploracdo
cuidadosa com uma sonda periodontal permite determinar a presenca e a severidade
da doenca periodontal, sendo de facil acessibilidade para todos os profissionais
clinicos e, em especial, para o especialista em Periodontia. A Profundidade de
Sondagem (PS) significa a distdncia da margem gengival a extensdo mais apical de
penetracdo da sonda. As medicOes obtidas com sondas periodontais avaliam os
danos causados por infeccdes periodontais, e Sao essenciais para monitorar
longitudinalmente a resposta ao tratamento periodontal (KHAN & CABANILLA, 2009).

2.3.1 Raspagem e alisamento radicular

Ao se estabelecer uma relacdo entre o acumulo de biofilme e o
aparecimento de altera¢des nos tecidos periodontais, o tratamento basico periodontal
nos casos de periodontite, através da raspagem e alisamento radicular, se configura
0 meio mais efetivo de combate a essa microbiota periodontopatogénica. Tem como
principais objetivos a desorganizagéo do biofilme bacteriano, bem como a redugéo de
seus subprodutos téxicos, a reducdo de fatores locais de retencdo de placa e
regularizacdo da superficie radicular lesada ou comprometida, permitindo assim o
reparo e/ou a regeneracao do periodonto (SUVAN et al., 2020).

A raspagem e alisamento radicular (RAR) ainda é considerado o padrao
ouro para comparacdo entre os tratamentos e possui eficacia na alteracdo da
microbiota subgengival tanto de forma qualitativa (anaerébios para aerébios, gram-
negativo para gram-positivo, espiroquetas e bastonetes moveis para cocos) quanto
de forma quantitativa, promovendo relativa estabilidade dos niveis de insercdo
periodontal (GREENSTEIN, 2000).

O procedimento de RAR pode ser realizado com o uso de diversos
instrumentais, dentre eles: instrumentais manuais, aparelhos sénicos e ultrassénicos,
rotatérios e de movimento alternado. Entretanto, as curetas para instrumentacao
manual e os aparelhos ultrassdnicos sdo 0s mais rotineiramente utilizados na pratica
clinica odontoldgica.

As curetas sao instrumentos que possuem uma lamina como ponta ativa,
em forma de colher, possuindo diferentes comprimentos de haste e de angulacdes,
dependendo do modelo utilizado. A raspagem e alisamento da superficie radicular

com instrumentos manuais exige certa habilidade e treinamento do operador, ou seja,
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em casos mais complexos (como em bolsas periodontais mais profundas) deveriam
ser realizados por um profissional com treinamento adequado (CLAFFEY &
POLYZOIS, 2009).

Alguns estudos (BADERSTEN,1984; OOSTERWAAL,1987; IOANNOU et
al., 2009) se propuseram a avaliar a efetividade da instrumentacdo radicular
comparando as terapias manual e ultrassonica, e utilizando como critérios de
avaliagcdo o efeito na microbiota subgengival, a remocao de biofilme e célculo dentais,
alcance em regides de dificil acesso e remocéo de endotoxinas bacterianas. Apesar
da raspagem manual claramente oferecer uma maior sensibilidade tactil ao operador,
a maioria dos autores demonstrou que ambas as técnicas sao igualmente eficazes na
descontaminacgao de bolsas periodontais.

Podem ser observados alguns efeitos adversos resultantes do uso do
aparelho ultrassénico e que séo relatados principalmente pelo paciente: desconforto
durante sua utilizacdo, resultando em dor e sensibilidade, vibracdo e ruidos
excessivos e volume grande de 4gua utilizada para resfriamento (HOFFMAN et al.,
2005). Os aerossOis produzidos em abundancia durante seu uso servem como
transmissdo de microrganismos patogénicos, aumentando assim 0s riscos de
contaminacdo cruzada. O aumento da quantidade de bactérias no ar pode
guadruplicar devido ao aerossol gerado, podendo permanecer no ar por até trinta
minutos. Medidas convencionais de controle de infec¢ao cruzada sao recomendadas,
como o uso de equipamentos de protecéo individuais, uso de sugadores de elevada
poténcia e bochechos de desinfec¢éo prévia ao procedimento (ARABACI et al., 2007,
VEENA et al., 2015).

O cirurgido-dentista tem a sua disposicdo uma grande variedade de
instrumentais destinados ao tratamento da regido subgengival. Logo, espera-se que
o profissional se utilize da combinacéo das caracteristicas mais vantajosas de cada
um, seja ele manual ou ultrassbnico, com o0 objetivo de atingir a maior
descontaminacdo possivel das &areas subgengivais comprometidas. Tdo ou mais
importante que a terapia profissional realizada em consultorio € a compreensao do
paciente sobre sua condicdo, e o comprometimento em relagdo as estratégias
corretas de higiene oral, mantendo, assim, a saude dos tecidos periodontais a longo

prazo.
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2.4 Irrigantes bucais

Utilizados como adjuvantes ao método mecanico, diversos produtos de
higiene bucal, contendo os mais variaveis ingredientes ativos, sdo encontrados nas
prateleiras de supermercados, farmacias e lojas de cosméticos. Os diversos produtos
existentes, na forma de colutdrios e dentifricios, prometem reducédo de carie, biofilme
dental, gengivite e hipersensibilidade, além de halito agradavel.

O primeiro registro do uso de colutorios bucais na histéria foi atribuido a
Medicina chinesa, por volta de 2700 a.C. Posteriormente, 0S povos greco-romanos
passaram a fazer uso de enxague bucal apdés a desorganizacdo dos detritos da
superficie dentaria. Pitagoras ressaltava a refrescancia do anis, ja Hipdcrates
recomendava uma mistura de alimen, vinagre e sal. Diversos produtos foram
utilizados ao longo dos séculos, sendo registrado o uso do vinho, da cerveja, semente
de anis, mirra e até mesmo urina. J& no fim do século XIX ocorreu o advento dos 6leos
essenciais que proporcionavam sensacao de refrescancia (OLIVEIRA et al., 2009).

As solucdes de colutérios ou enxaguantes bucais como adjuvantes a
remocado mecanica do biofilme dentario formam uma combinacdo interessante e
eficiente no tratamento das afeccOes orais. Eles podem ou n&do conter em suas
composicdes principios ativos medicamentosos que atenderdo a propositos
especificos. Podem se apresentar como anti-placa, anti-céries, anti-manchas, na
protecdo de dentes e gengivas, dessensibilizantes, dentre outras. Sabendo-se que as
doencas que afetam a cavidade oral sdo, principalmente, de origem infecciosa e que
dependem de muitos fatores que as determinam, 0s enxaguantes auxiliam na
adequacéo satisfatoria do meio bucal (CARRANZA et al., 2012).

No Brasil, os enxaguantes bucais sdo classificados como produtos de
higiene pessoal e cosméticos. As formula¢des que apresentam indicacdes especificas
como antissépticos, antiplaca e de uso infantil sdo classificadas como produtos de
grau 2 e demandam a comprovacdo da sua seguranca e eficdcia antimicrobiana
(ANVISA, 2005).

Em funcdo do custo baixo, acesso facil e de apresentarem resultados
satisfatorios imediatos no controle de biofiime, os enxaguantes s&o facilmente
aderidos pelos pacientes, tornando-os amplamente aceitaveis. Entretanto, suas
composicdes estdo sempre em constante mudanca, por isso € importante conhecer o

principio ativo e saber qual a sua funcéo basica. O mercado brasileiro possui varias
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marcas comerciais de produtos enxaguantes bucais, e que entre as mesmas possuem
categorias variadas de composicao com diferentes funcdes. A clorexidina 0,12%,
cloreto de cetilpiridinio, 6leos essenciais, perdxido de hidrogénio e triclosan sdo os

mais comumente encontrados.

2.4.1 Clorexidina

Vem sendo considerado o agente mais eficaz (quimioterapico padréo-ouro)
para o controle de placa bacteriana, por diferentes épocas (ADDY & MORAN, 1997).
A clorexidina € uma bisguanida cationica, disponivel, principalmente, na forma de sais
de digluconato. Apresenta amplo espectro sobre as bactérias gram-positivas, gram-
negativas, fungos e leveduras (SIMOES et al., 2011).

Afeta a aderéncia microbiana, aumenta a permeabilidade celular por meio
do rompimento da membrana bacteriana ou age através da coagulagéo e precipitacéo
dos seus constituintes citoplasmaticos. Pode ser utilizada em concentracdes de
0,12%, 0,2% e 2%, sendo a clorexidina a 0,12% a mais indicada, devido a associacéo
da eficacia contra os microrganismos e da diminuicdo dos efeitos adversos, quando
comparada com solu¢des mais concentradas (SOUZA & ABREU, 2003).

A alta substantividade (de aproximadamente 12hs) se apresenta como sua
principal caracteristica, que corresponde a capacidade da substancia quimica de
aderir em superficies de tecidos moles e duros, permitindo seu efeito agir durante um
longo periodo apds sua aplicacdo (ADAMS & ADDY,1994).

O uso do digluconato de clorexidina 0,12% como bochecho é recomendado
apos 30 minutos da escovacgdo na dosagem de 15ml, durante 1 minuto, duas vezes
ao dia, auxiliando no controle do biofilme dentario e no combate a gengivite. Também
pode ser utilizado como complemento a higiene oral, apds cirurgia periodontal e
alisamento radicular, em pacientes submetidos a cirurgias buco-maxilo-faciais,
pessoas portadoras de necessidades fisicas ou distlrbios mentais que apresentam
dificuldades motoras, usuarios de aparelhos ortodonticos e nos casos de presenca de
halitose (LINDHE et al., 2010; TORRES et al., 2000).

Apesar das indicacdes de uso, caso 0s usuarios facam sua utilizacdo de
forma indiscriminada, a clorexidina pode causar efeitos adversos locais tais como:
manchas amarronzadas nos dentes e em alguns materiais de restauracao e no dorso

da lingua, alteracdo do paladar ao sal, erosdo na mucosa oral, tumefacéo unilateral
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ou bilateral da parétida e estimulo a formagcdo de célculos supragengivais
(FEJERSKOV & NYVAD, 2015; LINDHE et al., 2010).

2.4.2 Cloreto de cetilpiridinio

O cloreto de cetilpiridinio (CCP) € um composto quaternario de aménio que
apresenta atividade antimicrobiana contra um largo espectro de bactérias da cavidade
oral. Este agente pode interagir com a membrana celular bacteriana resultando na
perda de componentes celulares, alteragdo do metabolismo e inibigdo do crescimento
celular e, consequentemente, morte da célula (BLOCK, 1991). O cloreto de
cetilpiridinio possui uma agéo bactericida contra 0s microrganismos gram-positivos e
alguns gram-negativos. O efeito anti-placa dessa substéancia é resultante da agéo na
barreira osmoética da membrana celular, aumentando sua permeabilidade e sendo
eficaz na reducéo do biofilme bacteriano.

Em resultados coletados a partir de ensaios clinicos, verificou-se
diminuigcéo significativa da placa supragengival com o uso de bochechos contendo
0,05% de CCP (RENTON-HARPER,1996).

Seus efeitos adversos sao semelhantes aos da clorexidina tais como
manchas amarronzadas nos dentes, além de alteracdo no paladar. Quando usado em
concentracdes maiores que 0,075%, pode ocorrer formacédo de calculo e irritacdo da
mucosa oral associada a sensacdo de ardéncia, principalmente em pacientes com
salivagcéo reduzida (ALVES et al., 2012).

2.4.3 Oleos essenciais

Séo definidos como liquidos gordurosos que ndo se misturam com agua e
sédo habitualmente obtidos de fonte mineral, vegetal ou animal, sendo classificados
em dois grandes grupos: os fixos (gordurosos) e os volateis (essenciais). Os 6leos
essenciais como timol (0,064%), eucaliptol (0,092%), metil salicilato (0,06%) e mentol
(0,04%) tem a capacidade de minimizar o biofiime pré-formado e retardar o
desenvolvimento do biofilme dental existente, e consequentemente, a gengivite. Os
Oleos essenciais (OE) apresentam um largo espectro antimicrobiano, afetando

microrganismos gram-positivos, gram-negativos e leveduras. Possuem atividade
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bactericida, ocasionando ruptura da parede celular e inibicdo de enzimas (FINE et
al.,1996).

Possuem mais de um século de formulagdo como colutério bucal, ndo
sendo téo eficiente quanto a clorexidina. Mesmo assim, tem atividade antiplaca e pode
reduzir a gengivite, devendo ser usado como produto auxiliar na higiene oral. Apesar
de agirem alterando a parede celular bacteriana, apresentam baixa substantividade.
A grande vantagem do seu uso é apresentar efeitos adversos menores do que a
clorexidina, podendo causar uma discreta erosdo no esmalte e na dentina, além de
sensacao de queimacao e descamacao da mucosa. A sua posologia é de bochechos
por 30 segundos, duas vezes ao dia (LINDHE et al., 2010; TORRES et al., 2000;
GONGCALVES et al., 2010).

2.4.4 Peroxido de hidrogénio

O peroxido de hidrogénio € um agente oxidante, que atua sobre a
membrana lipidica e no DNA celular, sendo ativo contra micro-organismos anaerébios.
Alguns autores relatam que colutorios a base de perdxido de hidrogénio (de 1 a 2%)
conferem efeito clareador, porém um uso prolongado, acima de 45 dias, pode causar
perda mineral em esmalte dentinario, o que provoca opacidade da estrutura (LIMA et
al., 2012). Outros efeitos colaterais podem ser verificados como desequilibrio da
microbiota oral, queimaduras e irritacdo dos tecidos bucais (TORRES et al., 2000;
GEBRAN & GEBERT, 2002).

2.4.5. Triclosan

O triclosan tem sido utilizado em formulacbes para controle do biofilme
bacteriano, apresentando acao principalmente contra bactérias gram-positivas. Sua
acao baseia-se na desorganizacdo da membrana celular e inibicdo inespecifica de
enzimas da membrana. Entretanto, esta substancia ativa tem sido associada a
copolimeros que aumentam seu espectro de acao sobre bactérias gram-negativas e
leveduras. O triclosan € encontrado associado ao copolimero gantrez 0,2% e ao citrato
de zinco para aumentar a substantividade e potencializar sua acdo (TORRES et al.,
2000).



31

2.4.6. Produtos naturais em odontologia

Apesar do uso de colutérios ou enxaguantes de formulacdo sintética ja
serem amplamente adotados e seus produtos comercializados no mercado ha
bastante tempo, pesquisas sobre novas formulacdes a base de produtos naturais
estao crescendo e entrando no mercado como componentes com agdes semelhantes
ou superiores a tradicionais compostos quimicos (WATANABE et al., 2013).

A terapia com produtos naturais tem ganhado espaco na pratica clinica
odontologica, devido ao fato de possuirem atividade terapéutica elevada, baixa
toxicidade e biocompatibilidade comprovada cientificamente, paralelamente aos
medicamentos convencionais, sendo utilizadas em fins diversificados (GOMES et al.,
2020; MONTEIRO & FRAGA, 2015; CASTILHO et al., 2007).

Assim como os produtos sintéticos, as substancias naturais podem
apresentar vantagens e desvantagens de acordo com sua utilizagdo, sendo que 0s
produtos naturais possuem baixo custo, sdo de facil aquisicdo devido a grande
guantidade de matéria prima, comparado aos demais medicamentos ndo naturais.
Eles apresentam beneficios como redugédo do contato com substancias quimicas,
custo acessivel tanto para a populacdo quanto para os servicos publicos de saude,
Otima aceitacao popular, devido as minimas rea¢fes adversas, podendo proporcionar
acOes antimicrobiana, ansiolitica e cicatrizante para seus usuarios (ALELUIA et al.,
2015; MOTA et al., 2018).

2.5. Agua de coco

O coqueiro se apresenta como uma das plantas arbéreas mais Uteis do
mundo e com enorme importancia entre as culturas perenes, sendo capaz de gerar
um sistema autossustentavel de exploracdo. Pertencente a familia Palmae, no género
Cocos, é constituido pela espécie Cocus nucifera L./ Coco da Baia que, por sua vez,
€ composta por algumas variedades, entre as quais, as mais importantes, do ponto
de vista agronémico, sécio-econdmico e agroindustrial sdo: Typica (variante Gigante)
e Nana (variante And). Os hibridos de coqueiro mais empregados atualmente séo

resultantes dos cruzamentos entre essas duas variedades (ARAGAO et al., 2001).
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O coco é composto por uma camada fibrosa e extensa — casca — que
reveste o fruto, preenchida pelo endosperma liquido — agua — sob protecdo do
endosperma sélido — polpa. Um coco comum e maduro pesa cerca de 1,0 a 1,5kg. A
composicdo da agua de coco varia ao longo do periodo de amadurecimento do seu
fruto. A 4gua comeca a se formar em torno de um més e meio apos a polinizacao e
s6 se encontra em idade ideal para colheita por volta dos seis a oito meses de
maturacdo. E neste estagio que o fruto apresenta maior quantidade de agua e de
concentracdo de acucares. A partir desse periodo, comeca a diminuir o seu volume,
em virtude da perda por evaporagdo e de sua absorcdo pelo albumen solido. A
reducdo do volume é acompanhada pela reducdo dos teores de acucares néao-
redutores, interferindo, portanto, na sua palatabilidade (FROEHLICH, 2015).

Figura 2 - Partes constituintes do coco verde.
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Fonte: Food safety Brazil.

A agua existente no interior do fruto é uma solucdo estéril, ligeiramente
acida, apresentando um valor de pH na faixa de 4.0 a 5.6, e contendo em sua
composicado: proteinas, minerais (Na, Ca, Fe, K, Mg e P), aclcares (glicose, frutose),
vitaminas (vitamina C e vitaminas do complexo B), fatores de crescimento (fito-
horménios) e muito pouco fosfolipideo. Pode ser um produto altamente perecivel
dependendo das condi¢des as quais os frutos ficam expostos durante a colheita, pés-
colheita e comercializacdo. Elevadas temperaturas, danos mecéanicos, manuseio
inadequado e condi¢cdes improprias de armazenamento aceleram o processo de
deterioracdo da agua, diminuindo sua vida util (RESENDE et al., 2008). Lesdes no

fruto também podem permitir a entrada de microrganismos. A composi¢édo da 4gua de
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coco e seu pH tornam o meio favoravel para a proliferacdo desses microrganismos e
para alteracdes bioquimicas quando em contato com o ar atmosférico (NUNES, 1998).

A utlizacdo de biotecnologias reprodutivas visa a obtencdo do
melhoramento genético de animais de interesse econémico, aumentando o nimero
de animais disponiveis para sele¢éo, diminuindo o intervalo entre gera¢des e obtendo-
se ganho genético pelo aumento da eficiéncia reprodutiva de machos e fémeas
(MARTINS FILHO et al., 2010). Um diluente que mantenha a viabilidade da célula
espermatica por um periodo maior de tempo é uma alternativa importante para a
conservacdo do sémen de diversas espécies. Em alguns processos como o de
inseminacao artificial, os diluentes tém por finalidade nutrir e proteger o0s
espermatozoides contra os efeitos da baixa temperatura de conservacdo (VIEIRA,
2010).

O resultado da busca por produtos naturais, exclusivamente de origem
vegetal, com baixo risco de transmissao de doencas e capacidade de incrementar a
viabilidade espermatica levou os pesquisadores a buscarem um diluente alternativo
para a criopreservacdo espermatica. Dentre eles, a agua de coco tem sido usada
desde os anos 80 e 90, principalmente na conservacdo de células espermaticas.
Nesse contexto, NUNES (1998) foi pioneiro nas pesquisas com a agua de coco.
Demonstrou que, devido a presenca de nutrientes como proteinas, sais minerais,
vitaminas, carboidratos, fosfolipidios e eletrdlitos, ela se apresentou como um bom
diluente, na forma in natura, para a conservacao de sémen de caprinos.

Entretanto, sua constituicdo bioquimica pode variar de um fruto para outro,
0 gue pode diretamente influenciar a acdo conservativa do diluidor. Diante dessa
problemética, novas pesquisas foram conduzidas no intuito de desenvolver a agua de
coco sob a forma de p6, com a manutencdo dos mesmos constituintes bioquimicos
da forma in natura, porém padronizada, estavel e mais eficazmente conservada, de
facil acondicionamento e possibilitando sua comercializacdo para regiées onde o fruto
nao existe. SALGUEIRO et al., 2002 conseguiu desenvolver essa formulacao de ACP
® (ACP Biotecnologia ®, Fortaleza — Ceara, Brasil), mantendo suas caracteristicas
fisico-quimicas e simplificando seu uso, 0 que representou uma excelente alternativa

para a difusdo de varias biotecnologias.
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Figura 3. Foto ilustrativa da 4gua de coco em pé

Fonte: Elaborada pelos préprios autores

A formulag&o do diluente de agua de coco em po foi testada como meio de
conservacao seminal de varias espécies como equinos (SAMPAIO-NETO et al.,
2002), caprinos (SALGUEIRO et al., 2002) e peixes (CARVALHO et al.,, 2013),
apresentando bons resultados.

TONIOLLI et al., 2010, em seu artigo intitulado “Uso de diluente agua de
coco em p6 (ACP-103®) na conservacao prolongada do sémen do varréo: avaliacdo in
vitro e in vivo” testou a 4gua de coco em po na conservacgao prolongada do sémen do
varrdo sob a forma refrigerada, por meio de analises in vitro e resultados de fertilidade
de fémeas inseminadas. Os resultados indicaram que o diluente de ACP mostrou-se
melhor adaptado as condicdes necessarias a uma boa conservacdo do sémen suino,
sendo sua escolha aconselhavel para uso rotineiro em laboratorios de producao de
sémen.

Além de ter surgido como boa alternativa e mostrado resultados
satisfatérios na conservacdo de gametas de diversas espécies domésticas,
proporcionando uma producéo sustentavel de recursos alimentares para os humanos,
em animais selvagens ja foi demonstrado que diluentes a base de agua de coco séo
eficientes para manutencéo da qualidade espermatica em macacos-prego (OLIVEIRA
etal., 2011), catetos (SILVA et al., 2012) e cutias (CASTELO et al., 2013), contribuindo
para a preservacao da biodiversidade.

Na area biomédica, a agua-de-coco é utilizada como meio de cultura para
fungos, leveduras e bactérias formadoras de acidos, e no desenvolvimento de
meristemas vegetativos e florais, sendo a base de um método de sanificacdo de

plantas virosadas. Também serve como fonte de fatores de crescimento para as
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culturas de tecidos destinados ao estudo da biossintese de virus vegetais (DE
MARTIN, 1980). Ela também é capaz de manter a longevidade de células em corneas
humanas para transplante, e é empregada na obtencdo de vacinas contra febre
aftosa, raiva e leishmaniose. Por ter a composicado biolégica similar a do soro
glicosado isoténico (plasma sanguineo), pode ser usada como injecdo intravenosa em
casos de desidratacdo grave ou gastroenterites.

Diversos efeitos benéficos da dgua de coco para a saude, bem como suas
variadas propriedades terapéuticas, podem ser citados: atividade antioxidante,
ativador de fatores de promogédo do crescimento celular, efeito cardioprotetor,
antitrombotico,  hipolipidemiante, anticancerigeno, estimulante imunolégico,
propriedade hepatoprotetora e efeitos semelhantes a horménios (DEBMANDAL &
MANDAL, 2011).

A 4agua de coco é popularmente utilizada como substituta da agua, mas,
devido a sua composigéo fisico-quimica ser rica em sais minerais, aminoacidos,
proteinas, vitaminas e minerais, pode ser usada também para repor eletrélitos em
casos de desidratacdo e como substituta a bebidas para o esporte (GOPIKRISHNA et
al., 2008). Agua e eletrélitos presentes em solucdes isotbnicas sdo absorvidos de
forma mais rapida do que em outras situacdes, restabelecendo de forma mais eficiente
as perdas destes nutrientes. Sédio e potassio sdo exemplos de eletrélitos que devem
estar presentes na composicao de bebidas isotdnicas, com a finalidade de possibilitar
a recuperacao das perdas de sédio e potassio através da urina e da pele. A agua de
coco apresenta em sua composi¢do estes componentes (SALGUEIRO, NUNES &
REGADAS, 2019).

PINTO et al., 2015 avaliou uma bebida esportiva a base de agua de coco
em po (ACP) a partir de um blend de ACP com polpa de maracuja (Passiflora edulis
S.) voltada ao mercado de alimentos funcionais, com o objetivo de melhorar o
desempenho de atletas amadores e profissionais em relagdo a um produto repositor
eletrolitico ja estabelecido no mercado (Gatorade© sabor maracuja). As respostas
fisiolégicas mostraram a eficiéncia de ACP com polpa de maracuja como um repositor
de eletrdlitos semelhante ao do produto Gatorade© sabor maracuja, em relacdo a
osmolaridade plasmética do sangue dos atletas, 0s quais ndo apresentaram nenhuma
perda de desempenho e tiveram maior conforto gastrico apds sua ingestdo. Sendo
assim, a ACP com polpa de maracuja também pode ser utilizada como uma bebida

esportiva.
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Para o tratamento de feridas, a agua de coco aparece como uma alternativa
eficiente. Ela pode ser considerada como um curativo bioativo, interferindo nas
diversas fases do processo cicatricial de varios tipos de feridas, induzindo o
crescimento celular por possuir fitorménios em sua composicdo. Segundo NUNES &
SALGUEIRO, 2001, a ACP também possui polimeros compostos por residuos
glicosidicos, mostrando piezeletricidade semelhante a do colageno, sendo capaz de
manter indices elevados de umidade no leito da ferida, potencializando o processo de
cicatrizacao dos tecidos.

MOURA, 2017 desenvolveu uma bioemulsédo a base de agua de coco em
po (ACP-502), que foi avaliada quanto a sua qualificacdo na cicatrizacédo de feridas
em pé diabético através da observacdo do tempo de cicatrizacdo e da reducédo de
complicacbes e/ou sequelas decorrentes das lesdes. Os pacientes, atendidos no
Centro Integrado de Diabetes e Hipertenséo, Fortaleza, Ceard, foram divididos em
grupo controle (aplicacdo de gaze antimicrobiana ou gaze antimicrobiana + hidrogel)
e grupo de intervencéo (aplicacdo de ACP-502 na area lesionada e regiao periférica).
Os pacientes que utilizaram a ACP-502 obtiveram melhora de diversos escores
clinicos como: menor tempo de cicatrizacdo do ferimento em semanas (6,8%4,5);
reducdo da ocorréncia de complicagbes e sequelas decorrentes das lesdes, nao
havendo nenhum caso de amputacao no grupo intervencéo e desfecho favoravel (alta
ambulatorial) na maioria 18 — 78,3% dos casos.

A agua de coco também tem mostrado eficiéncia no tocante a preservacao
de células e tecidos. SA JUNIOR, 2018 testou e comparou a solucéo de agua de coco
em p6 com uma solucéo padronizada, e de uso ja consagrado, no entanto de custo
elevado, a solucdo de Belzer, desenvolvida na Universidade de Wisconsin. Foram
coletados nove vasos de doadores cadaver, sendo avaliada a contratilidade muscular
desde o primeiro até o vigésimo oitavo dia, utilizando a solucdo pesquisada e
comparando os resultados com o controle. As solu¢cdes se mostraram equivalentes
guanto a capacidade de conservacgao até o sétimo dia nas analises histoldgicas e até
o décimo quarto dia no estudo fisioldgico da contratilidade muscular. Conclui-se que
o tecido vascular se manteve viadvel quando conservado em solucéo a base de ACP e
nas mesmas condi¢cdes de uso da solucéo padrao de Belzer.

No ambiente hospitalar, a &gua de coco em p6 também se apresenta como
forma alternativa de nutricdo em pacientes hospitalizados, encurtando o tempo de

jejum pré-operatoério antes da realizacéo de cirurgias eletivas. Os produtos oferecidos
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atualmente no mercado néo se utilizam de fontes naturais ou carregam muitos aditivos
guimicos em suas formulagdes. O produto a base de agua de coco desidratada, além
de contemplar a quantidade de carboidratos necessaria para esse tipo de dieta,
apresenta em sua composicdo minerais e vitaminas provenientes da agua de coco e
concentracbes que tendem a trazer mais beneficios aos consumidores da bebida
(SALGUEIRO, NUNES & REGADAS, 2019).

COSTA, 2016 realizou um estudo prospectivo, aleatorio, controlado e duplo
cego em seres humanos, para avaliar se um bioproduto a base de agua de coco e
maltodextrina (ACP Surgery - ACP Biotecnologia, Fortaleza, Ceard) supria as
necessidades dos protocolos clinicos de jejum pré-operatorio de curta duragdo em um
grupo de pacientes da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza. Os grupos
experimentais foram: G1 (grupo controle - Nutri Dextrin; n = 20) e G2 (grupo
intervencao - ACP Surgery; n = 29]. No intervalo entre 10 e 20 horas da realizacao da
cirurgia, amostra de sangue era colhida de cada paciente e encaminhada para o
Laboratério de Andlises Clinicas do hospital para mensuragédo dos niveis séricos de
leucécitos totais, glicose, sddio, potassio e cloro. Os resultados indicaram que o
bioproduto produzido supriu as necessidades e especificacbes dos protocolos de
jejum pré-operatério de curta duracdo, apresentando aceitacdo e tolerancia
compativeis com o produto comercial ao mesmo tempo em que reduziu 0s custos e
facilitou a execucao do protocolo.

SANTOS, 2014 em seu estudo “Avaliacdo do efeito de biofiime de
galactomanana e agua de coco no tratamento da osteorradionecrose de cabeca e
pescogo” avaliou a aplicacdo de membranas poliméricas de galactomanana de
C.pulcherrima e &gua de coco em po6 (ACP 501) para tratamento de
osteorradionecrose em pacientes acometidos de cancer de cabeca e pescoco. A
pesquisa foi realizada em pacientes atendidos no Setor de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial (SCTBMF) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), hospital gerido
pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara, e integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os pacientes foram divididos em dois grupos: 1) Tratamento
convencional + OHB (controle); 2) Tratamento convencional + membrana polimérica
de ACP-501 + OHB. Os parametros utilizados para avaliar a melhora das feridas dos
pacientes foram: coloracdo e tamanho da area da mucosa e 6ssea ha cavidade oral e
pele da face ulceradas, area de 0sso exposto, gravidade de inflamacéo e infeccbes

associadas, presenca de fistulas, existéncia e tamanho de bordos sangrantes, além
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do tempo de evolugcédo para cicatrizacdo. Concluiu-se que o uso de membranas
poliméricas a base de agua de coco em p6 (ACP) associado a galactomanana C.
pulcherrima em pacientes portadores de osteorradionecrose resultou em rapida
cicatrizacdo, com melhora satisfatéria do paciente.

BORIS, 2017 avaliou a influéncia de um colutério a base de agua de coco
em po na evolugao clinica e no perfil da a-amilase salivar de criancas submetidas a
tonsilectomia. O estudo contou com a participagéo de 15 pacientes, de 4 a 12 anos
de idade, atendidos no ambulatorio de Otorrinolaringologia Pediatrica do Hospital
Geral de Fortaleza, no periodo de junho a dezembro de 2016. Os pacientes foram
divididos em 3 grupos: 1) Grupo sadios: criancas de quatro a 12 anos, saudaveis, sem
hiperplasia tonsilar; 2) Grupo HT: criangas de quatro a 12 anos, com hiperplasia
tonsilar, submetidas a cirurgia de tonsilectomia; 3) Grupo HT + ACP: criancas de
guatro a 12 anos, com hiperplasia tonsilar submetidas a cirurgia de tonsilectomia com
aplicacdo de colutério de ACP no pés-operatorio. Logo apdés o procedimento, o
paciente ou responsavel aplicou quatro jatos na orofaringe da solucdo preparada
(ACP-411), quatro vezes ao dia, até o 7° dia de pds-operatorio. O bioproduto
desenvolvido foi capaz de aumentar as concentragdes de aamilase salivar e de reduzir

a média do nivel de dor na Escala Visual Analdgica de criancas tonsilectomizadas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar, clinicamente, o efeito da irrigacdo subgengival de bolsas
periodontais com solucdo a base de agua de coco em p6 (ACP- 415), utilizando-o
como adjuvante na raspagem e alisamento radicular de individuos com periodontite

cronica.

3.2 Especificos

Observar se houve:
a) reducao nas medidas de Profundidade de Sondagem (em mm), em um intervalo de
30 dias.
b) reducdo na presenca de Sangramento a Sondagem das bolsas periodontais
irrigadas com o colutério a base de ACP em compara¢ao com os sitios irrigados com

soro fisioldgico a 0,9%.
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) e desenvolvido conforme resolucdo do CNS
466/2012, sendo aprovado no dia 07/09/2020 (ANEXO A). O experimento foi
executado no primeiro semestre de 2021, seguindo todas as normas internacionais
de ética em pesquisa com seres humanos e compreendendo as seguintes fases:

selecdo de pacientes, consultas de tratamento e coleta dos dados obtidos.

4.2 Sujeitos da pesquisa

Os pacientes que participaram da pesquisa foram encaminhados para
realizacdo de tratamento odontologico no CEO - Centro de Especialidades
Odontolégicas do municipio de Aquiraz-CE, na especialidade de Periodontia (ANEXO
B). A referida unidade de atendimento integra a rede de assisténcia do Sistema Unico
de Saude (SUS). Inicialmente foi realizada anamnese dos pacientes (com
detalhamento das histérias médica e odontoldgica pregressas e atuais) e 0s
resultados, com seus dados pessoais e condi¢cbes de saude, foram registrados em

prontuarios utilizados na especialidade de Periodontia.

4.3 Critérios de inclusao

Os critérios de incluséo pré-estabelecidos foram:

- idade igual ou superior a 30 anos, de ambos o0s géneros;

- presenca de pelo menos 10 dentes na cavidade oral;

- presenca de dois ou mais sitios com bolsa periodontal maior ou igual a 5 mm;

- ndo apresentar nenhuma condigdo sistémica que possa predispor e/ou modificar a
condicdo periodontal (disturbios enddcrinos, alteragcdes hormonais, distlrbios
hematoldgicos, deficiéncias imunes, influéncias nutricionais, entre outras);

- ndo ser fumante;

- ndo estar gravida ou lactante;

- ndo ter sido submetido a tratamento periodontal nos Ultimos 6 meses;

- ndo fazer uso de anti-inflamatorios e antibioticos sistémicos de forma cronica;
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- ndo ter feito uso de enxaguantes/colutérios bucais antimicrobianos nos ultimos 2
meses;
- ndo fazer uso de dispositivos ortodonticos ou protéticos extensos, moveis ou fixos;

ApoOs as explicacbes dos objetivos da pesquisa, foi solicitado aos
voluntérios que assinassem o TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue resguardou seus direitos e deveres como participante da referida pesquisa
(ANEXO C). Foi respeitado o sigilo dos pacientes e garantido seu livre poder de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Os pacientes que participaram
do estudo receberam todas as informacdes sobre a etiologia da doenca periodontal e

as instrucdes para a manutencao do controle satisfatorio do biofilme dental.

4.4 Avaliacao clinica

A coleta de dados foi realizada por um Unico examinador com experiéncia
clinica periodontal e habilitado em realizar as sondagens. Duas anotadoras,
previamente capacitadas, fizeram o registro nas fichas clinicas de avaliacao
periodontal (APENDICE A). Todos os procedimentos (exames intraorais e
tratamentos) foram realizados em ambiente de consultério, com luz artificial.
Participaram desse estudo 5 pacientes (obtidos por amostra de conveniéncia), sendo
realizada sondagem em 116 dentes presentes, totalizando 696 faces sondadas
(vestibular, lingual ou palatina, disto-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual ou
disto-palatina, mésio-vestibular ou mésio-palatina). Foram identificadas um total de 23
bolsas com profundidade maior ou igual a 5 mm.

A quantidade reduzida de pacientes selecionados deve-se a capacidade
restrita de atendimentos odontoldgicos eletivos na atencdo secundaria ocasionada
pela pandemia de SARS CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave de
Coronavirus). Iniciada em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China, os primeiros casos no Brasil foram
confirmados em fevereiro de 2020. A partir de maio de 2020, a Célula de Atencao a
Saude Bucal da Secretaria de Saude do Estado do Cearé (SESA) elaborou uma série
de normas técnicas a fim de organizar os servicos odontoldgicos nesse periodo de
pandemia. A nota técnica 001/2021, vigente no periodo de captacdo dos pacientes

para a pesquisa, recomendava a realizacéo de atendimentos de urgéncia, além dos
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procedimentos eletivos podendo ser retomados com capacidade reduzida, a depender
dos indicadores epidemiolégicos de cada municipio.

Os parametros de avaliacao clinica utilizados nas 23 bolsas encontradas
apos sondagem foram: PS — Profundidade de Sondagem e SS — Sangramento a
Sondagem . A profundidade de sondagem de bolsa foi registrada em cada face
(vestibular, lingual ou palatina, disto-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual ou
disto-palatina, mésio-vestibular ou mésio-palatina) representando a distancia da
margem gengival a extensdo mais apical de penetracdo da sonda. Foi obtido o
sangramento a sondagem em todos os sitios com presenca de bolsa periodontal, ou
seja, na medida em que eram obtidos os registros de profundidade de sondagem de
bolsa, observou-se, depois de passados 10 segundos, se houve, ou nao, a presenca
de sangramento apos a remocao da sonda milimetrada. As medi¢cdes de ambos o0s
parametros foram obtidas com o uso de sonda milimetrada Tipo WILLIAMS n°. 23.

O tratamento de todos os pacientes foi realizado por um Unico operador,
incluindo as etapas de instrugéo e motivacéo de higiene oral, raspagem supragengival
e raspagem e alisamento radicular (ha mesma sessdo), com a utilizacdo de
instrumentacdo manual sob efeito de anestesia local (lidocaina 2%). Para
instrumentacdo manual foram utilizadas curetas periodontais de Gracey 5/6, 7/8,
11/12 e 13/14 (Hu-Friedy). Todos os equipamentos de protecédo individual foram
utilizados durante os atendimentos clinicos (gorro, mascara descartavel N95, jaleco
descartavel gramatura 40, luvas de procedimento, 6culos de protecdo e faceshild),
respeitando as normas de biosseguranca.

Foi realizada irrigacéo de bolsas periodontais com solucdo a base de ACP,
juntamente com raspagem e alisamento radicular, em pacientes com periodontite
cronica. Utilizamos boca dividida, ou seja, no mesmo paciente, além da irrigacdo da
bolsa com o colutério a base de ACP foi utilizado soro fisiologico a 0,9%, como
controle negativo, em outro sitio para comparacéo. Optou-se pelo soro fisioldgico por
ser uma substancia sem acdo antimicrobiana, logo, ao ser usado como irrigante
subgengival, promove somente a remocdo de particulas de célculo e restos
bacterianos durante o procedimento de raspagem e alisamento radicular.

Para o estudo, foi utilizado colutério a base de agua de coco em pé (ACP-
415), desenvolvido pela empresa ACP Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao Ltda (
ACP, Biotecnologia, IncubaUECE, Fortaleza, Ceard). Mesmo sendo um produto com

componentes hipoalergénicos, existia a possibilidade de algum paciente apresentar
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algum grau de reacdo alérgica. Todos os possiveis efeitos foram explicados aos
participantes antes do inicio da pesquisa (ANEXO D). Nenhum paciente relatou
eventos adversos (sensacdo de queimagado na mucosa, sensibilidade, aparecimento
de lesbes aftosas) durante o periodo de realizacdo da pesquisa.

Foi realizada irrigacdo com 10 ml de solucédo (colutério de ACP ou soro
fisiolégico a 0,9%), aplicados de forma lenta, no fundo da bolsa periodontal permitindo
0 alcance de toda a extensao da bolsa e favorecendo a permanéncia da substancia
no local por mais tempo. Uma seringa hipodérmica descartavel de ponta romba, com
capacidade de 10 ml cada, foi destinada para a irrigacao. A aplicagéo do produto foi
intercalada com os movimentos de raspagem e alisamento radicular realizados nas
bolsas periodontais, em uma Unica sessdo. A solucéo irrigadora a base de ACP foi
manipulada em momento imediatamente anterior da realizacdo do procedimento,
diluindo-se um saché de 5g de ACP- 415 em 40 ml de 4gua destilada, como orientado
pelo fabricante. Como o tempo de instrumentacéo néo foi quantificado, optou-se por
utilizar a sensibilidade tactil do profissional como critério de avaliacdo da lisura da
superficie radicular.

As irrigacles foram feitas quinzenalmente, independente da alta clinica,
sendo a ultima consulta com 30 dias. Nas consultas de retorno, além das irrigacdes,
foram feitas as medicdes dos parametros clinicos e reforco da higiene oral.

Para se avaliar estatisticamente as diferencas entre as medidas de PS e
do SS nos dias DO (inicial), D15 (15 dias) e D30 (30 dias) foi realizado o teste de Tukey

para avaliagéo da PS e o teste exato de Fisher para avaliagdo do SS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo 5 pacientes, sendo realizada sondagem em 116
dentes presentes, totalizando 696 faces sondadas (vestibular, lingual ou palatina,
disto-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual ou disto-palatina, mésio-vestibular ou
mésio-palatina).

N&o houve desisténcia entre os pacientes incluidos na pesquisa, com todos
comparecendo as consultas subsequentes a raspagem e alisamento radicular e
irrigacdo subgengival realizadas na consulta inicial. Também nédo foi observado o
aparecimento de nenhuma lesdo em mucosa oral decorrente do uso do colutério a
base de ACP-415 como irrigante subgengival.

Com o passar dos dias do tratamento, houve reducéao do parametro de PS,
independentemente da solucéo irrigadora; entretanto, ndo houve diferenca na reducéo
na PS entre o tratamento proposto (raspagem e alisamento radicular + irrigacéo
subgengival com colutério a base de agua de coco em poO) e o controle negativo
(raspagem e alisamento radicular + irrigacdo subgengival com soro fisiol6gico a 0,9%)

(p > 0,05). Os valores estédo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Média + desvio padrao da profundidade de sondagem (mm)

Dias Controle Negativo Tratamento p-valor
(SF) (ACP)
DO (RAR) 49+13 55+0,8 <2.2e-16
D15 40+1,3 3,9+0,9 =5.327e-11
D30 34+12 32+07 = 1.31e-08

RAR = raspagem e alisamento radicular (somente realizada no DQ); ACP = irrigacao subgengival com
colutério a base de agua de coco em p6; SF = irrigacao subgengival com soro fisioldgico a 0,9%.

Na Tabela 2, ao se comparar a presenca de SS nas bolsas avaliadas,
verificou-se que houve diferenca entre os dias D15 e D30 (p < 0,05) quando do uso
do Controle Negativo (SF) ou (ACP). Ou seja, existe uma relacdo de dependéncia

entre os tratamentos e a presenca ou auséncia de sangramento.
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Tabela 2 — Presenca ou auséncia de sangramento a sondagem de bolsas periodontais

SANGRAMENTO | SANGRAMENTO
DIAS TRATAMENTO PRESENTE AUSENTE p-valor
(n° de bolsas) (n° de bolsas)
SF 10 0
DO (RAR) ACP 13 0 1,00

SF 6 4

D15 ACP 5 3 0,41
SF 7 3 .

D30 ACP 3 10 0,04

*diferenca estatisticamente significativa quando p < 0,05; RAR = raspagem e alisamento radicular
(somente realizada no DO0); SF = irrigagdo subgengival com soro fisiolégico a 0,9%; ACP = irrigacdo
subgengival com colutério a base de agua de coco em pé.

Os procedimentos terapéuticos periodontais tém como objetivo principal a
supressdo ou desorganizacdo dos patdogenos periodontopatogénicos associados no
interior das bolsas periodontais. Ensaios clinicos de longa duracéo indicam a remocao
do biofilme subgengival como importante fator para o sucesso do tratamento da
doenca periodontal em seres humanos (LINDHE et al., 2010). O procedimento de
raspagem e alisamento radicular se apresenta como padrdo-ouro no tratamento das
alteracdes periodontais, possuindo capacidade de controle da infeccado periodontal
em diferentes individuos (FONSECA et al., 2015).

Colutérios podem ser utilizados como adjuvantes da manutencdo da
saude oral em diversas situa¢cfes como para a preservacao de implantes dentarios,
poOs-cirargicos de cirurgias orais e redugdo da concentracdo bacteriana em
aerossois produzidos durante os tratamentos odontolégicos devido a atividade
antimicrobiana local (SEYMOUR, 2003).

A irrigacdo subgengival com substancia antimicrobiana e o uso de
enxaguantes ou colutérios bucais para auxilio do controle da placa microbiana também
pode ser adotada como estratégia em complementacéo ao tratamento convencional
(SILVEIRA et al., 2017; PETERSILKA et al., 2002). Segundo a ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2005, a irrigacdo subgengival tenta reduzir diretamente a
microbiota da bolsa periodontal para prevenir o inicio de doencas periodontais ou
facilitar essa reducao. Diversas substancias de origem sintética tem sido utilizadas
por profissionais, através de irrigacGes diretamente na bolsa periodontal, como
adjuvantes do tratamento periodontal como por exemplo clorexidina, bicarbonato de

sodio, hipoclorito de soédio, peréxido de hidrogénio, tetraciclina e iodo-povidine
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(SLOTS & RAMS, 1992). A utilizacdo da irrigacdo subgengival também permite
reduzir possiveis efeitos colaterais e interagcdes medicamentosas decorrentes da acao
local do agente irrigador (DRISKO, 2001).

Atualmente, apesar de diversos estudos na literatura periodontal
abordarem o uso de solucdes sintéticas com efeitos antimicrobianos e anti-
inflamatorios na irrigacao subgengival (RENTON-HARPER, 1996), varios produtos de
origem natural (alguns ja com eficécia cientificamente comprovada, outros em fase
experimental) também vem sendo objetos de estudo como adjuvantes a terapia
periodontal convencional.

A fitoterapia tem se apresentado uma opc¢ao promissora como auxiliar do
tratamento de quadros de gengivite e periodontite. A utilizacdo de produtos
fitoterapicos em Odontologia é cada vez maior, fato esse que pode estar relacionado
a facil disponibilidade, baixo custo e auséncia de efeitos colaterais ou eventos
adversos minimos (ANITHA et al.,, 2015). Cha verde (NUGALA et al., 2012),
Curcumina ou ctrcuma longa (BATISTA & CATAO, 2019), Extrato de prépolis (BRAZ
etal., 2021; SILVA, 2019) e Camomila (ALBUQUERQUE et al., 2010; DUARTE et al.,
2011) séo alguns exemplos dessas substancias.

O uso da agua de coco em po tem se mostrado bastante versatil, com sua
aplicabilidade em pos-operatérios de criancas tonsilectomizadas (BORIS, 2017),
como suplemento hidroeletrolitico e energético para atletas (PINTO et al., 2015) e no
tratamento da osteorradionecrose de cabeca e pescoco (SANTOS, 2014).

Né&o foi identificado na literatura, nas bases de dados da Medline, Pubmed,
Lilacs, Scielo e Portal de Periddicos da CAPES, estudo que relacionasse o uso de
colutério a base de ACP e a irrigacado de bolsas periodontais em humanos. Esse
estudo avaliou a utilizacdo de um colutério a base de dgua de coco em po na irrigacao
de bolsas periodontais como adjuvante ao tratamento de raspagem e alisamento
radicular em pacientes com periodontite cronica.

Uma variedade de parametros clinicos periodontais indispensaveis a
pratica clinica esta disponivel para a avaliacdo (diagnéstico e proservacao) de
alteracbes gengivais e de doenca periodontal mais avancada com perda Ossea
associada (PIGOZZO et al., 2008). Segundo MATULIENE et al., 2008, o numero de
bolsas remanescentes maiores que 5mm pode servir de parametro para avaliacdo ao

grau de sucesso da terapia periodontal, por isso a alta frequéncia de bolsas residuais
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e 0 aumento da profundidade de sondagem durante as consultas de manutengéo tem
sido associados ao risco de progressao da doenca periodontal.

O sangramento a sondagem e/ou presenca de supurag¢do também pode
ser utilizado para avaliar o risco individual a progressdo da doenca periodontal, ou
seja, o risco de progresséao do sitio afetado, por ser um forte indicador de inflamacgéo
gengival. E um parametro que possui alta confiabilidade na proservacéo de pacientes
a longo prazo, pois os sitios que sangram repetidamente, em diferentes momentos do
tempo, representam risco elevado de progressdo da destruicdo dos tecidos
periodontais, demandando um controle mais criterioso do profissional durante as
consultas de manutencdo (MATULIENE et al.,, 2008). Os parametros clinicos
avaliados na pesquisa foram a profundidade de sondagem e o sangramento a
sondagem.

Apos a analise dos resultados da presente pesquisa, verificou-se que
houve efetividade do tratamento mecanico (raspagem e alisamento radicular) nos dois
grupos avaliados pois, independente da solucéo irrigadora utilizada em associacao,
as bolsas periodontais de ambos os grupos obtiveram melhora no parametro clinico
de profundidade de sondagem, ndo havendo diferenca estatistica significante.

A técnica de irrigagdo subgengival com colutério de ACP associada a
raspagem e alisamento radicular apresentou uma tendéncia de reducdo no
sangramento a sondagem apos 30 dias quando comparada ao tratamento de RAR
associada a irrigacédo subgengival com soro fisiolégico a 0,9%. Segundo OLIVEIRA et
al., 2009, o uso do soro fisiolégico como controle negativo justifica-se por ser utilizado
como irrigante subgengival, principalmente para remocéao de particulas de célculo ou
de bactérias durante o debridamento mecanico.

Como néo foram encontrados estudos que utilizaram o colutorio a base de
ACP como irrigante subgengival, seguimos a recomendagdo da ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2005 que orienta que forcas lentas de irrigacdo devem ser
utilizadas, independente do tempo de irrigagéo, pois além de promoverem a entrega
de substancias de forma efetiva na bolsa, minimizam a potencial projecao de bactérias
para dentro dos tecidos.

Apesar de, em alguns estudos, os tempos de instrumentacdo variarem de
acordo com as faces a serem tratadas e o instrumental utilizado (WENNSTROM et al,
2005), na presente pesquisa o tempo néo foi quantificado, utilizando-se como critério

para avaliacdo a lisura da superficie tratada a sensibilidade tatil do profissional.
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LINS et al., 2010 obteve resultados semelhantes ao da presente pesquisa
ao comparar o efeito da raspagem manual isolada (grupo 1) e associada a irrigacéo
subgengival de bolsas periodontais utilizando a clorexidinaa 0,2% (grupo
2), solucéo fitoterapica a base de aroeira (grupo 3) e o soro fisioldgico (grupo 4),
no tratamento da doenca periodontal em pacientes previamente diagnosticados
com periodontite crénica, portadores, cada um deles, de quatro bolsas periodontais,
com cinco ou mais milimetros de profundidade de sondagem, totalizando uma amostra
de 32 dentes, os quais foram submetidos a diferentes tratamentos de acordo com o
grupo a que pertenciam. Os parametros clinicos avaliados foram profundidade de
sondagem, presenca de sangramento gengival e supuracdo a sondagem. Os dentes
dos grupos 2, 3 e 4 receberam irrigagdo uma vez por semana durante seis semanas
consecutivas. Uma semana apos a Ultima sessao de irrigacdo subgengival, todos os
dentes foram reavaliados. Os resultados mostraram que todos 0S grupos
apresentaram melhora em relacdo ao parametro clinico profundidade de sondagem.
Ao avaliar os parametros de sangramento e supuracdo a sondagem, 0S Qrupos
submetidos a irrigagdo com clorexidina, aroeira ou soro mostraram resultados
superiores ao grupo 1, sugerindo assim que a irrigacdo subgengival
com clorexidina, aroeira ou, até mesmo, com soro fisiolégico, pode melhorar os
efeitos clinicos da raspagem manual.

VINHOLIS et al., 2001 avaliou o efeito da irrigagéo subgengival com um gel
de clorexidina a 1% em bolsas periodontais como adjuvante no tratamento de
raspagem e alisamento radicular. Trinta e seis sitios com profundidade de sondagem
variando entre 5-7 mm, em 6 pacientes com doenca periodontal foram selecionados.
Os sitios foram submetidos a diferentes tratamentos da seguinte forma: Grupo 1-
somente raspagem a e alisamento radicular/Grupo 2 —RAR + irrigagdo com gel
coldgeno/Grupo 3- RAR + irrigacdo com gel colageno de clorexidina a 1%. Os grupos
foram acompanhados por 7, 14 e 21 dias. Os parametros clinicos avaliados foram
Profundidade de Sondagem, indice de placa, indice de sangramento gengival,
Sangramento a Sondagem e o nivel de insercao clinica. Os resultados mostraram que
houve melhora nos indicadores em todos os grupos avaliados, como o observado
também na presente pesquisa, entretanto se apresentou mais promissor no grupo que
utilizou o gel com clorexidina. Houve maior reducéo nos sitios dos grupos 2 e 3. Os
autores concluiram que o gel colageno com clorexidina a 1% € um promissor adjunto

a RAR no tratamento periodontal.
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Ja4 VELASCO et al., 2010 se propbs a avaliar a efetividade da aplicacéo
subgengival de um gel de triclosan-polidimetilsiloxano 1% como adjunto a
instrumentacdo mecanica periodontal em lesdes de bifurcagdo. Foram selecionados
30 pacientes com molares tendo profundidade de sondagem = 4mm e com
envolvimento de furca em suas faces livres que foram aleatoriamente designados para
0s seguintes grupos: Grupo Teste (que recebeu raspagem e alisamento radicular mais
aplicacdo de gel de triclosan) ou Grupo Controle (que recebeu raspagem e alisamento
radicular mais aplicacédo de gel placebo). Apds orientacao de higiene oral e raspagem
e alisamento radicular, o grupo teste recebeu aplicagao do gel de triclosan 1% durante
guatro semanas e o grupo controle recebeu gel placebo pelo mesmo periodo. Foram
reavaliados, ap6s 45 e 90 dias, o indice de placa (IP), sangramento a sondagem (SS),
profundidade de sondagem (PS), nivel de insercéo clinica vertical (NIC-V) e nivel de
insercéo clinica horizontal (NIC-H). Os resultados mostraram que aos 45 e 90 dias
apos o término da aplicacdo dos géis, houve melhora nos seguintes parametros
clinicos: PS, NIC-V, SS e IP, quando comparados ao baseline. No entanto a mesma
significancia nao foi encontrada no NIC-H, tanto no grupo teste, quanto no grupo
controle. Quando feita a comparacdo intergrupo, ndo foi encontrada nenhuma
diferenca estatisticamente significante quanto aos parametros clinicos analisados.

Na literatura atual, ainda ndo se observa uma concordancia acerca da
concentracdo mais efetiva do PVP-I sobre os patdgenos periodontais. SINDHURA et
al., 2017 realizou um estudo utilizando irrigacédo subgengival de 1ml de PVPI 10% em
bolsas 4-6 mm associada a raspagem e alisamento radicular por curetas observando
sucesso na inclusao desse agente na terapia periodontal néo cirargica. Os resultados
demonstraram reduc¢éo no indice de placa, indice gengival e indice de sangramento
no arco mandibular que recebeu a irrigacdo subgengival, quando comparado ao arco
maxilar que néo recebeu.

Alguns estudos também avaliaram o efeito clinico da irrigacdo subgengival
com diversas solugbes associada ao debridamento ultrassGnico de bolsas
periodontais, com resultados semelhantes aos encontrados nessa pesquisa. COSYN
et al., 2013 avaliou os parametros profundidade de sondagem e ganho de insercao
clinica apds a utilizacao de 6leo essencial durante a irrigacao subgengival ultrassénica
em comparacgdo com a irrigagdo com agua. Trinta e cinco pacientes com periodontite
cronica foram alocados aleatoriamente para o grupo controle (n = 18) ou grupo

teste (n = 17) recebendo instru¢cdes de higiene bucal e debridamento radicular
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ultrassénico usando agua como refrigerante e uma solugcédo de 6leo essencial puro,
respectivamente. A higiene oral foi reforcada, se necessario, em cada ocasido, e 0s
parametros clinicos foram coletados no inicio e apdés 1 e 3 meses. A reducao
significativa da bolsa (controle, 1,02 mm; teste, 0,89 mm) e ganho de insercéo
clinica (controle e teste, 0,48 mm) foram mostrados em ambos o0s grupos. No
entanto, ndo houve diferencas significativas entre os grupos em nenhum momento
para nenhum dos parametros, corroborando o que foi encontrado nos resultados da
presente pesquisa.

FARONI et al. 2020, realizou uma sele¢cédo de 15 estudos prospectivos,
retrospectivos, caso controle, transversal e relatos de casos, com publicagdo na
lingua inglesa, avaliando as principais solu¢des associadas ao debridamento
ultrass6nico. As mais encontradas foram: lodo-povidine (PVPI), Clorexidina, Oleos
Essenciais e Bicarbonato de sdédio. Os resultados indicam que os agentes podem
conferir discretas melhoras no nivel de clinico de inser¢cdo e profundidade de
sondagem, porém os resultados sdo controversos, ja que nem todos 0s ensaios
demonstraram efeitos positivos.

Embora o sucesso da terapia periodontal dependa, em grande parte, da
eliminacdo ou desorganizacdo do biofilme bacteriano, a resposta do hospedeiro
também é de fundamental importancia no processo inflamatério e destruicao tecidual
periodontal. Segundo PAGE, 1997, produtos téxicos e metabdlitos de peso molecular
baixo sao liberados de forma constante pelo biofilme e promovem efeitos de carater
deletério diretamente no epitélio, penetrando no tecido conjuntivo e induzindo ao
processo inflamatério. A modulacdo dessa resposta imuno-inflamatéria e a promocao
de uma cicatrizacdo dos tecidos afetados pode fornecer um ambiente favoravel para
o reestabelecimento de uma microbiota compativel com a saude periodontal.

Como a formulagdo de ACP néo possui atividade antimicrobiana, pode-
se sugerir que a melhora no paradmetro de sangramento a sondagem encontrada
na presente pesquisa deva-se a sua caracteristica de estimula¢céo da cicatrizacao
tecidual. Segundo KOBAYASHI et al., 1997, a agua de coco € rica em fitorménios
(acido 3-indol acético- 1AA), que sao citocinas de crescimento vegetal ativos na
promocao da diviséo celular. Elas também estdo envolvidas no crescimento celular e

diferenciacdo em outros processos fisioldgicos.
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MAGALHAES, 2007 demonstrou que a agua de coco liofilizada aumenta
significativamente a deposicdo de colageno na regido de cicatrizacdo. Os fibroblastos
sdo as principais células componentes do tecido cicatricial e sdo ativados sob
influéncia de fatores de crescimento, migrando para a regido de cicatrizacdo e
aumentando a secrec¢éo de colageno, o principal componente do tecido cicatricial em
formacéo. O colageno também se apresenta como o principal componente das fibras
do ligamento periodontal.

A presenca dos biopolimeros compostos por residuos glicosideos
apresentam uma piezeletricidade comparada ao coldgeno. Com a capacidade de
sintetizar ndo somente o colageno, mas também conectinas e aminoglicanos, 0s
fibroblastos, juntamente com outras moléculas, ddo suporte para a arquitetura da
matriz (NUNES & SALGUEIRO, 2011).

Na presente pesquisa também foi realizado um levantamento avaliando
0 custo da solucao irrigadora de ACP-415 em comparacdo ao digluconato de
clorexidina a 0,12%, considerado o colutorio antisséptico padrdo-ouro no
tratamento de alteracdes periodontais, mais comumente encontrado no mercado
(embalagem de 250 ml, sem alcool).

A pesquisa de custo foi realizada no més de Agosto/2022, nas trés
maiores redes de distribuicdo farmacéutica do municipio de Fortaleza,
considerando os valores finais do produto a serem pagos pelo consumidor. A
média de valor encontrada foi de R$36,12 por 250ml de solugdo de digluconato de
clorexidina a 0,12%.

O custo da solucdo de ACP foi calculado somando-se a média dos
valores de agua destilada e do p6 de ACP. Apds pesquisa em trés grandes sites
de compras e entrega pela internet, verificou-se que a média de 1l de agua
destilada (marca Asfer) equivale a R$14,50. Atualmente, 1 kg da solucdo de ACP
equivale a R$35,00. Fazendo a proporcdo, encontrou-se o valor total de,
aproximadamente, R$4,72 por 250ml de solugdo de ACP. Comparando-se 0s
valores de 250ml das duas solugbes, a solucéo a base de ACP corresponde a,
aproximadamente, 13% do valor colutério de digluconato de clorexidina 0,12%
mais comumente encontrado no mercado. Além da solucdo a base de ACP se
mostrar viavel do ponto de vista mercadoldgico, a apresentacdo em sachés de 5¢g

utilizada na pesquisa proporciona menos desperdicio, uma vez que o profissional
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s6 manipula a quantidade necessaria a ser utilizada no procedimento clinico a ser
realizado.

A utilizacdo de um colutério a base de agua de coco em p6 como irrigante
subgengival de bolsas periodontais apresenta um carater promissor. Sendo derivada
de uma planta facilmente encontrada no litoral do Nordeste do Brasil, em especial do
Estado do Ceara, se configura como uma opcéo alternativa ao uso de produtos
sintéticos j& existentes no mercado e de custo elevado, se configurando uma opcéo
menos onerosa para profissionais atuantes em instituicées tanto publicas quanto
privadas.

Como a etiopatogenia da doenca periodontal possui envolvimento de
diversos mecanismos de grande complexidade (acdo direta de bactérias
periodontopatogénicas nos tecidos periodontais e a destruicdo tecidual de forma
indireta mediada pelas defesas do hospedeiro), outras pesquisas futuras (inclusive
com tempo maior de observacdo) poderdo elucidar seu mecanismo de acéo,
vantagens e desvantagens no processo de cicatrizagéo periodontal e estabelecimento

de protocolos para uso clinico.
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6. CONCLUSAO

Clinicamente, a solugcéo a base de ACP se apresentou um bioproduto viavel
como solugéo irrigadora subgengival durante o tratamento de bolsas periodontais em
pacientes com periodontite. Em ambos os grupos, a reducdo de Profundidade de
Sondagem foi semelhante, porém, no grupo que utilizou a solugcédo a base de ACP,

houve menor quantidade de areas com profundidade de sondagem com sangramento.

O bioproduto foi efetivo no tratamento de bolsas periodontais, com
potencial para uso em afec¢fes da cavidade oral, sendo de facil uso, sem apresentar
reacoes adversas, de origem 100% vegetal, sem conservantes, de baixo custo,
podendo ainda ser ingerido sem problemas.

Do ponto de vista comercial, pode ser enquadrado na categoria de
“produtos para higiene” junto a ANVISA, p. ex. enxaguantes bucais, podendo ser

assim amplamente difundido junto a populacéo.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO PERIODONTAL

PACIENTE:
PRONTUARIO: IDADE: SEXO:
PS — PROFUNDIDADE DE SONDAGEM
18 17 16 15 25 26 27 28
48 47 46 45 35 36 37 38
14 13 12 11 21 22 23 24
44 43 42 41 31 32 33 34




SS - SANGRAMENTO A SONDAGEM

AUSENCIA DE SANGRAMENTO A SONDAGEM APOS 10 SEGUNDOS

. PRESENGA DE SANGRAMENTO A SONDAGEM APOS 10 SEGUNDOS

18 17 16 15 25 26 27 28
48 47 46 45 35 36 37 38
14 13 12 11 21 22 23 24
44 43 42 41 31 32 33 34
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO C ewo"w"lo
CEARA - UECE

Péagina 01 de

Continuagé&o do Parecer: 4.261.890

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora cita como riscos: Mesmo sendo um produto com componentes hipoalergénicos, ha a possibilidade
de algum paciente apresentar algum grau de reacdo alérgica. Consideramos baixos os riscos envolvidos por se
tratar de substéncia ja utilizada na pratica clinica.

Ja no que diz respeito aos beneficios: Neste estudo sera utilizado colutério a base de agua de coco em po (ACP)
como adjuvante no tratamento periodontal de pacientes com periodontite cénica. A agua de coco é rica em
proteinas, aminoacidos, carboidratos, vitaminas, minerais e horménios de crescimento, essenciais para 0
crescimento tissular. A presenca de aminoacidos como arginina, prolina e lisina influenciam na sintese do colageno,
principal componente das fibras gengivais.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
Pesquisadora esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Objetivos e metodologia também estdo devidamente
apresentados.

Consideragfes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:

Termos apresentados: TCLE, autorizacdes institucionais, carta de anuéncia, solicitacdo de anuéncia, orcamento.
A pesquisadora apresenta os termos de forma satisfatoéria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

As informacBes basicas do projeto (objetivos, metodologia, avaliacdo de riscos e beneficios) estdo devidamente
apresentadas e em conformidade com as Resolugfes. Os termos de apresentacdo obrigatoria também seguem

recomendacfes do CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informages Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1612294.pdf 15:29:28
Declaracéo de Anexo_6_Carta_Anuencia_FAVET_UEC| 18/08/2020 |LIV RABELO DE Aceito
Instituicdo e E_2020_08_10.pdf 15:28:58 |CASTRO ANDRADE
Infraestrutura JAGUARIBE
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO C%‘m“m
CEARA - UECE i Jrasi
Péagina 01 de
Solicitacdo Assinada|Anexo_5_Solicitacao_Anuencia_FAVET | 18/08/2020 |LIV RABELO DE Aceito
pelo Pesquisador _UECE_2020_08_10.pdf 15:28:34 |CASTRO ANDRADE
Responsavel JAGUARIBE
Péagina 02 de
Continuagéo do Parecer: 4.261.890
Folha de Rosto Anexo_1 Folha_Rosto 2020 08 10.pdf| 18/08/2020 |LIV RABELO DE Aceito
15:27:10 |[CASTRO ANDRADE
JAGUARIBE
Orgamento Anexo_9 Orcamento_2020_08 10.pdf 14/08/2020 | LIV RABELO DE Aceito
23:27:01 |CASTRO ANDRADE
JAGUARIBE
Cronograma Anexo_8 Cronograma_Execucao_2020 | 14/08/2020 |LIV RABELO DE Aceito
_08_10.pdf 23:26:46 |CASTRO ANDRADE
JAGUARIBE
Projeto Detalhado / |Anexo_7_Projeto_Detalhado CEP_2020[ 14/08/2020 |LIV RABELO DE Aceito
Brochura _08_10.pdf 23:26:34 |CASTRO ANDRADE
Investigador JAGUARIBE
Declaracéo de Anexo_4 Autorizacao_Institucional_Fort| 14/08/2020 |LIV RABELO DE Aceito
Instituicdo e aleza_2020_08_10.pdf 23:24:17 |CASTRO ANDRADE
Infraestrutura JAGUARIBE
Declaracéo de Anexo_3 Autorizacao_Institucional_Aqui] 14/08/2020 |LIV RABELO DE Aceito
Instituicdo e raz_2020_08_10.pdf 23:24:03 |CASTRO ANDRADE
Infraestrutura JAGUARIBE
TCLE / Termos de [Anexo_2 TCLE_2020 08 10.pdf 14/08/2020 LIV RABELO DE Aceito
Assentimento / 23:23:19 | CASTRO ANDRADE
Justificativa de JAGUARIBE
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:

FORTALEZA, 07 de Setembro de 2020

Av. Silas Munguba, 1700

Itaperi

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))

CEP: 60.714-903

UF: CE

Telefone: (85)3101-9890

Municipio:

FORTALEZA

Fax: (85)3101-9906 E-mail:

cep@uece.br

03



ANEXO B — ANUENCIA PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

o
/ C‘,J.'-.-'\

I GOVERNO MUNICIPAL DE
\

sttt

/

S

AUTORIZACAO

Eu, Juliano Barbosa Goulart, Secretario Executivo de Saide do Municipio de
Aquiraz, declaro estar informado da metodologia que serd desenvolvida na pesquisa
"Andlise clinica da eficicia de um colutério a base de d4gua de coco em p6 na irrigagdo
de bolsas periodontais em pacientes com periodontite crénica”, coordenada pela
Cirurgid-dentista Liv Rabelo de Castro Andrade Jaguaribe, a ser iniciada ap6s aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Ciente que sua metodologia sera desenvolvida conforme Resolugdo N2196, de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude e das demais resolugdes
complementares, autorizo a realizacdo da pesquisa no Centro de Especialidades

Odontoldgicas do municipio.

Aquiraz, 03 de julho de 2020

| )

\_} Juliano Barbosa Goulart y
Secretario Executivo de Saide do Municipio de Aquiraz

Lo

Rua Francisco Porfirio de Castro, 7, Bairro: Alto Alegre, Aquiraz-CE, Brasil
Fone: 4062-8090 / www.aquiraz.ce.gov.br
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
FACULDADE DE VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOTECNOLOGIA EM SAUDE HUMANA E ANIMAL
MESTRADO PROFISSIONAL EM BIOTECNOLOGIA EM SAUDE HUMANA E ANIMAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Analise
clinica da utilizacdo de uma solucédo a base de agua de coco em poé na irrigacéo de
bolsas periodontais em pacientes com periodontite crénica”. O objetivo deste estudo
consiste em avaliar o resultado clinico do uso de colutério a base de agua de coco
em po6 (ACP-415) na reducdo da profundidade de sondagem de bolsas periodontais
e no sangramento a sondagem.

Caso vocé autorize, serd utilizado o colutério a base de agua e coco em po
para irrigacdo das bolsas periodontais, associado a raspagem e alisamento radicular
durante o tratamento periodontal. A profundidade de sondagem e o sangramento a
sondagem serdo avaliados quinzenalmente até 30 dias a partir do inicio do
tratamento periodontal e independente da alta clinica.

A sua participagdo nao € obrigatoria e, a qualquer momento, poderéa desistir
da participacado. Tal recusa nao trara prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicio em que recebe cuidados de saude. Ha riscos quanto a sua
participacdo sendo esses minimos. Mesmo sendo um produto com componentes
hipoalergénicos, ha a possibilidade de vocé apresentar algum grau de reacao alérgica.
Mas consideramos baixos o0s riscos envolvidos por se tratar de substancias ja
utilizadas em varias situagfes na prética clinica. Tudo foi planejado para minimizar os
riscos da sua participacdo, porém se vocé sentir desconforto emocional, dificuldade

ou desinteresse podera interromper a participagdo e, se houver interesse, conversar
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com o pesquisador.

Vocé nao receberd remuneracdo pela participacdo. Em estudos
semelhantes a esse, 0s pacientes sao voluntarios e a sua participacao pode contribuir
para o desenvolvimento de um produto benéfico para a saude bucal, contribuindo para
uma nova abordagem terapéutica mais acessivel. As suas respostas ndo serao
divulgadas de forma a possibilitar a identificacdo. Vocé tem o direito de solicitar
indenizacgéo e ressarcimento.

Vocé ficard com uma coépia deste termo e toda duavida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Liv Rabelo de Castro
Andrade Jaguaribe, no telefone: (85) 9.9997.0960, e-mail livrabelo@yahoo.com.br;
Programa Profissional de Pos-graduacdo em Biotecnologia em Saude Humana
e Animal (PPGBiotec): Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-
CE, telefone(85)3101-9854, e-mail: secretariageral@mpbiotec.org.br.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba,
1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85) 3101-9890, e-mail:
cep@uece.br. Se necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual

tem como objetivo assegurar a ética na realizagdo das pesquisas com seres humanos.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os

riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:




Impresséo Datiloscépica

Nome da Coordenadora da pesquisa: Liv Rabelo de Castro Andrade Jaguaribe

Assinatura da Coordenadora da pesquisa:
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POLIMERO DE DEXTROSE) POR PORCAO (25 G) (ACP BIOTECNOLOGIA)
_ leudna(mg) 13,0080
‘Sacarose(s) 0,72
- Usina(mg) el
Gordurastotais(s) oor, Isoleucina(mg) 7,0320
Gordurastrans(g) o Treonimamg) 67680
Colesterol(g) o [Mistidina(mg) 4,2720
] Metionina (mg) 3,360
Fibra total alimentar (g) 103 [ Triptofano (mg) 2,0160
0,985 AcidoGlutamico(mg) 41,2800
0,05
Minerais e
Potéssio,K(mg) 60,00
(Fésforo,P(mg) 10,848
8,7360
‘Manganés, Mn (mg) 0,264
5,7600
Ferro,Fe(mg) 0,072
L] _ 3,5520
0,00
_ N



