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Objetivo: Avaliar a eficacia clinica da tintura da aroeira no
tratamento da estomatite protética.

Método: Foram selecionados 18 pacientes usuarios de proteses
removiveis com diagndstico clinico para estomatite protética
tipo Il e presenca de candidose associada a protese, constatados
a partir de um exame clinico e micoldgico. Os pacientes foram
distribuidos em dois grupos: GT (grupo teste) - tratamento
com a tintura da aroeira; GC (grupo controle), tratamento com
nistatina. Todos os pacientes foram orientados a higienizar
a protese com escova e dentifricio e, em seguida, aplicar o
produto na mucosa palatina e na superficie da prétese 3 vezes
ao dia, durante 15 dias consecutivos, remover a prétese a noite
e armazena-la em um recipiente com agua. No 152 dia de uso,
foi realizado um novo exame clinico e micoldgico para avaliar
a eficacia do tratamento. Os dados foram analisados com os
testes Wilcoxon e Mann-Whitney com nivel de signficancia de
5%.

Resultados: Observou-se eliminagdo do processo inflamatério
e da infecgdo por Candida spp. em 66,7% e 77,8% dos casos,
respectivamente, para GT. J& para GC, a eliminagdo do
processo inflamatdrio e da infec¢do fungica ocorreu em 77,8%
e 88,9% dos casos, respectivamente. Estes resultados foram
estatisticamente significantes (Wilcoxon p=0,01). Ndo foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os dois
tratamentos (Mann-Whitney p>0,05). A infec¢do fungica foi
diagnosticada apenas na protese em todos os casos, sendo a C.
albicans o microorganismo mais prevalente, estando presente
em 94,4% dos casos.

Conclusdo: O tratamento com a tintura da aroeira foi eficaz no
tratamento da estomatite protética, promovendo remissdo do
processo inflamatério e da infecgdo por Candida spp.

DESCRITORES

Estomatite sob proétese; Ensaio clinico; Candida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical efficacy of Schinus
terebinthifolius Raddi (aroeira) tincture in the treatment of
denture stomatitis.

Method: Eighteen removable denture wearers with clinical
diagnosis of type Il denture stomatitis and presence of
candidosis associated to the denture use, as confirmed by
clinical and mycological examinations, were selected for
the study. The patients were allocated to two groups: TG
(test group) - treatment with Schinus terebinthifolius Raddi
(aroeira) tincture; CG (control group), treatment with nystatin.
All patients were instructed to clean the dentures with
toothbrush and dentifrice, and then apply the product on the
palatal mucosa and on denture surface 3 times a day, during
15 consecutive days, removing the denture at bedtime and
keeping itin a receptacle with water. At the 15th day of use, the
clinical and mycological examinations were redone to evaluate
treatment efficacy. Data were analyzed statistically by Wilcoxon
and Mann-Whitney tests at 5% significance level.

Results: The inflammatory process and Candida spp. infection
were eliminated in 66.7% and 77.8% of the cases, respectively,
in TG. In CG, elimination of the inflammatory process and
fungal infection occurred in 77.8% and 88.9% of the cases,
respectively. These results were statistically significant (p=0.01).
There was no statistically significant difference between the
treatments (p>0.05). In all cases, fungal infection was detected
only on the denture, and C. albicans was the most prevalent
microorganism, being present in 94.4% of the cases.
Conclusion: The treatment with Schinus terebinthifolius Raddi
(aroeira) tincture was effective in the treatment of denture
stomatitis, promoting remission of the inflammatory process
and Candida spp infection.

Stomatitis, denture; Clinical trial; Candida.
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INTRODUCAO

A candidiase oral, quando acomete pacientes
portadores de proteses dentarias, é descrita como
estomatite protética e tem sido considerada a lesdao
bucal mais freqlientemente observada em usudrios de
préteses removiveis, apresentando uma prevaléncia
de 60 a 72%%%. Clinicamente, esta lesdo caracteriza-
se pela presenca de multiplos pontos hiperémicos na
regido palatina sob as proteses removiveis, e em casos
mais avang¢ados, também podem ser observadas areas
eritematosas difusas, ou ainda, hiperplasia papilar do
palato®3.

A estomatite protética etiologia
multifatorial, entretanto, o estabelecimento de um

apresenta

biofilme na base da prétese dentaria é considerado
como um dos principais fatores etioldgicos. Este
biofilme é composto por uma heterogenicidade de
microorganismos, sendo os Streptococcus spp. e Candida
spp. 0s mais prevalentes. Outras espécies presentes sao
Actinomyces spp., Lactobacillus spp. e Veillonella spp.
Esta heterogenicidade do biofilme pode ter impacto na
habilidadedainfec¢doresponderaterapiaantimicrobiana,
pois modificagGes da matriz do biofilme produzida pelos
diversos microorganismos podem reduzir a penetracao
dos agentes antifiingicos®.

A C. albicans é a espécie fungica mais comumente
associada em pacientes com estomatite protética, sendo
responsavel por aproximadamente 70% dos casos de
infeccdo®?. O local preferencial de instalagdo deste
microorganismo é a superficie interna da proétese, o
que protege os microorganismos da acao de lavagem
da cavidade oral, bem como da agdo de substancias
antimicrobianas provenientes da saliva®®. A presenca
da C. albicans na superficie interna da protese acarreta
numa reacdo inflamatdria da mucosa palatina subjacente
devido a atuacdo de suas enzimas sobre os tecidos, que
provocam degradagdo tecidual pela liberagdao de enzimas
hidroliticas, promovendo uma resposta imune mediada
por células’.

O tratamento tradicional da estomatite protética
consiste em orientacdo do paciente para correta
higienizacdo da protese dentdria e utilizacdo de
antifungicos topicos, como a Nistatina e o Miconazol,
e antifungicos sistémicos, como a Anfotericina B e o
Fluconazol. Porém, a administracdo freqiente de doses
relativamente elevadas requeridas na terapia podem
ocasionar reacgOes sistémicas adversas e a recidiva
é frequente®. Neste contexto surgem os agentes
fitoterdpicos, que sdo uma alternativa terapéutica eficaz,
de baixo custo e com efeitos colaterais diminuidos, sendo

mais acessiveis a populagado.

A aroeira (Schinus terebonthifolius Raddi) é uma
planta nativa da regido nordeste do Brasil. Esta planta
apresenta diversas propriedades farmacoldgicas, como
atividade antimicrobiana, antiinflamatéria e cicatrizante,
as quais estdo relacionadas com componentes quimicos
presentes em diferentes partes da planta, como taninos,
flavondides e triterpenos®. Devido a essas propriedades, a
aroeira apresenta um amplo emprego dentro da medicina
popular, o que permite sua escolha em estudos clinicos,
farmacoldgicos e quimicos, visando sua validagdo como
medicamento eficaz e seguro®.

Portanto, neste estudo objetivou-se avaliar a eficacia
da tintura da casca aroeira no tratamento da estomatite
protética, analisando-se a remissdo do processo
inflamatdrio e da infecgdo por Candida spp. associada a
prétese.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba (Protocolo n2 1340), estando de acordo
com os requisitos nacionais e a Declaragdo de Helsinki.

Realizou-se a a coleta da casca da aroeira (Schinus
terebinthifolius Raddi), no periodo da manh3, no Campus
| da Universidade Federal da Paraiba, na cidade de Jodo
Pessoa/PB.

A tintura da casca da aoreira foi realizada no
Laboratério Quimico e de Produtos Naturais da UFPB.
As cascas do tronco da arvore foram retiradas e deixadas
para secar ao ar livre. A tintura foi preparada através
da maceracdo da casca da planta seca a temperatura
ambiente, utilizando-se dlcool de cereais como liquido
extrator, correspondendo a 1/5 do seu peso em erva
seca, obtendo-se uma concentragdo final de 20% (200
pg/mL). Em seguida, a tintura foi filtrada em papel filtro
Whatman n2 01 e conservada sob refrigeragdo. A escolha
desta concentracdo foi baseada em trabalho prévio®, o
qual observou atividade do extrato alcodlico da casca da
aroeira frente a C. albicans até a concentra¢do de 1250
ug/mL.

Cada 100ml do spray continha 20% do extrato liquido
da casca da aroeira, alcool de cereais (g.b.) e 0,01g de
conservantes.

Foram realizados 94 exames clinicos em pacientes
usudrios de préteses mucossuportadas superiores
atendidos na Clinica Protética da Universidade Federal
da Paraiba e no Centro Odontoldgico de Cruz das Armas
(COCA), na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Para
participar do estudo, os pacientes assinaram o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido. Fizeram parte da
amostra pacientes de ambos os sexos e com diagnéstico
clinico para Estomatite Protética Tipo Il no palato!
e presenca de candidose associada, diagnosticada
através de exame micolégico. Os pacientes ndo podiam
apresentar nenhum fator predisponente de ordem
sisttmica para o aparecimento da infec¢do, como
diabetes, hiperparatiredidismo, imunodeficiéncias e
tratamentos radioterapicos ou quimioterapicos, como
também nédo estar fazendo uso de medicamentos que
predispusessem a infecgdo por Candida spp.

O material bioldgico foi coletado da base da protese
e da mucosa palatina sendo em seguida semeados em
placasde Petri contendo o meio de cultura Agar Sabouraud
Dextrose (DIFCO®) acrescido de clorafenicol (0,1mg/ml).
As placas de Petri foram encaminhadas ao Laboratdrio
de Micologia da UFPB, acondicionadas em recipiente
com tampa, obedecendo as normas de biosseguranga,
dentro de um periodo de duas horas, sendo incubadas
em estufa a 372C por um periodo de 24-72 horas para
posterior processamento.

Foi realizada a contagem de UFC/mL de Candida spp.
e a identificagdo das espécies através da observagdo de
caracteristicas morfoldgicas macro e microscopicas (tubo
germinativo, pseudohifas e clamiddsporos) e provas
bioquimicas (auxanograma e zimograma). O diagndstico
de candidose estava condicionado a presenca de UFC/mL
acima de 20. Uma contagem com valor abaixo do citado
acima foi considerado como colonizagdo®.

A amostra final foi composta por 18 individuos
de ambos os sexos, com idade variando entre 36 a 75
anos (média de 55,64 anos). Todos os pacientes que
participaram do ensaio clinico tiveram diagndstico clinico
para estomatite protética tipo II**. Os demais pacientes
foram excluidos da amostra por desisténcia ou por nido
obedecerem as orientagGes prescritas. Os pacientes
foram questionados quanto a forma e freqiUéncia de
higienizacdo da protese. Todos afirmaram realizar a
higiene da prétese através da escovagao com dentifricio,
trés vezes ao dia. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo Teste (GT): nove integrantes que fizeram
uso do spray de aroeira; Grupo Controle (GC): nove
integrantes que fizeram uso de Nistatina suspensao oral®
em forma de Spray (Controle Positivo).

Os pacientes foram orientados a realizar a
higienizacdo rotineira da protese através da escovacdo
com dentifricio, excluindo-se o uso de qualquer tipo de
agente quimico, e em seguida realizar o borrifamento
do produto na mucosa palatal e na base da protese trés
vezes ao dia durante quinze dias consecutivos. Apds o
borrifamento os pacientes deveriam utilizar a proétese
como de costume e retira-la ao dormir armazenando-a

em um copo com agua.

Paraavaliacdo daeficidciadotratamento, foirealizado
um segundo exame clinico e micoldgico no 152 dia de uso
dos produtos, sendo feita uma classificagcdo do tratamento
através de dois pardmetros. O primeiro parametro foi
uma analise clinica, onde o tratamento foi considerado
satisfatorio quando houvesse remissao total do processo
inflamatério no palato, regular quando houvesse
remissdo parcial da inflamacdo, ou insatisfatério quando
ndo houvessem alteragGes no processo inflamatério do
palato. O segundo parametro foi a andlise micoldgica,
onde o tratamento foi considerado satisfatério quando
houvesse auséncia de infeccdo flingica no palato ou na
prétese, regular quando houvesse uma diminui¢do nas
UFC/mL mas permanecesse a infec¢do, e insatisfatdrio
quando n3o houvessem alteragdes nas UFC/mL.

Os resultados foram avaliados pelos testes de
Wilcoxon e Mann-Whitney, com significincia de 95%,
utilizando-se o programa GMC versao 8.2.

RESULTADOS Jl

Os resultados referentes ao ensaio clinico estdo
expressos nas Tabelas 1 e 2. Observou-se uma redugao
estatisticamente significante para GC e GT pelo teste
de Wilcoxon, com p=0,01, quanto a analise clinica e
micoldgica. Ao aplicar-se o teste estatistico de Mann-
Whitney, observou-se que ndo houve diferencga
estatisticamente significante entre GT e GC (p>0,05).

Tabela 1. Resultados da andlise clinica de acordo com a
classificagdo proposta e grupos experimentais.

Grupo Satisfatorio Regular Insatisfatério Total
n % n % n %
GT 6 66,7 3 333 0 0 9
GC 7 77,8 2222 0 0 9

Tabela 2. Resultados da analise micolégica de acordo com a
classificagdo proposta e grupos experimentais.

Grupo Satisfatorio Regular Insatisfatério Total
n % n % n %
GT 7 77,8 1 11,1 1 11,1 9
GC 8 88,9 1 11,1 0 0 9

A C. albicans foi o microorganismo mais prevalente,
estando presente em 94,4% dos casos, sendo que em
77,8% dos casos ela esteve presente de forma isolada,
em 11% associada a C. parapsilosis, em 5,6% associada a
C. krusei. Um Unico caso o microorganismo identificado
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foi a C. tropicalis (5,6%) (Tabela 3). Em todos os casos, a
infec¢do fungica foi diagnosticada apenas nas amostras
coletadas da superficie interna da protese.

Tabela 3. Espécies de Candida identificadas de acordo com o
numero de casos e a porcentagem.

Espécie de Candida Frequéncia
n %
C. albicans 14 77,8
C. albicans + C. parapsilosis 2 11
C. albicans + C. krusei 1 5,6
C. tropicalis 1 5,6

Definidacomoinfecgdodacavidadebucalpor Candida
spp., a candidose bucal é considerada a infecgdo fungica
mais comum entre humanos. As espécies desse fungo sdo
freqlientemente isoladas da cavidade bucal, chegando a
estar presente em 40% dos individuos de uma populagdo.
No entanto, diante de alteragdes como redugdo do fluxo
salivar, trauma local, mudangas de pH e uso continuo de
préteses removiveis, esses microrganismos podem atuar
como patdgenos oportunistas, desencadeando processos
infecciosos®.

No presente estudo foi realizado um exame
micoldgico para avaliar a presenga de infecgdo por
Candida spp. em todos os pacientes que se submeteram
ao ensaio clinico, sendo realizada coleta de material
bioldgico proveniente da mucosa palatina subjacente a
prétese, como também da superficie interna da protese.
A C. albicans foi o microorganismo mais prevalente,
estando presente em 94,4% dos casos. Entretanto
outros microorganismos foram identificados, como a
C. parapsilosis (11%), a C. krusei (5,6%) e a C. tropicalis
(5,6%). Diversos estudos demonstram que a C. albicans
é a espécie mais comumente encontrada em individuos
com estomatite protética?'*'4, sendo responsavel por
aproximadamente 70% dos casos de infecgdo, entretanto,
uma variedade de espécies ndo-albicans, como C. krusei,
C. glabrata, C. tropicalis e C. dubliniensis tem sido
relacionada a um grande nimero de infecgoes.

No presente estudo, a infecgdo por Candida
spp. foi diagnosticada, em todos os casos, apenas na
superficie interna da prétese. Este fato estd de acordo
com a literatura, onde estudos tém demonstrado
que as colb6nias de Candida spp. sdo isoladas, mais
freqlentemente, da superficie interna das proéteses
quando comparadas a mucosa correspondente?®,
sendo encontradas em torno de 80% das proteses’.
O ambiente sub prétese proporciona um meio propicio

para a adesdo dos microorganismos, pois ha auséncia
de saliva impossibilitando a a¢do de substancias como
a amilase e 1gA>5. O local preferencial de adesdo desses
microorganismos sdo as rachaduras e irregularidades
da prétese, passando a atuar como reservatério para
disseminacdo crénica de microorganismos. Desta
forma, o tratamento da estomatite protética deve,
necessariamente, envolver cuidados de higienizagao e
desinfeccdo das préteses dentarias®.

Diversos medicamentos tém sido indicados para
o tratamento da estomatite protética, podendo ser
de aplicagdo topica e sistémica. Na terapia todpica,
antifungicos como nistatina, miconazol e clorexidina
tém sido indicados. Apesar de esses medicamentos
serem eficazes para aliviar os sinais e sintomas clinicos
desta lesdo, muitas vezes ndo eliminam completamente
0 microorganismo, levando a infec¢do recorrente e,
consequentemente, ao insucesso no tratamento®. Além
disso, uma segunda desvantagem na utilizacdo destes
antifingicos é o aparecimento de microorganismos
resistentes durante tratamento a longo prazo, o qual
tem sido apontado como uma das principais causas do
insucesso desse tipo de terapia'’. Atualmente, diversos
estudos tém sido realizados para avaliar a eficicia de
produtos fitoterdpicos no tratamento de infeccgOes,
inclusive da estomatite protética’'. A facilidade de
acesso, 0 baixo custo e a compatibilidade cultural tem
tornado afitoterapia um recurso terapético recomendavel
especialmente para comunidades carentes, cuja
assisténcia é dificil, como é o caso da regido Nordeste?®.

Portanto, neste estudo foi avaliada a eficacia da
utilizagdo de uma tintura da casca da aroeira (Schinus
terebinthifolius Raddi) no tratamento da estomatite
protética, sendo avaliada a remissdo do processo
inflamatdrio presente no palato, bem como a eliminagdo
da infec¢do por espécies de Candida presentes na base
da protese dos pacientes. Os resultados demonstraram
que o tratamento instituido com esta planta, aplicada trés
vezes ao dia durante 14 dias consecutivos, resultou em
completa eliminagdo das alteragdes clinicas inflamatdrias
do palato dos pacientes em 66,7% dos casos e em
eliminagdo parcial da inflamagdo em 33,3% dos casos.
Em nenhum paciente o tratamento foi considerado
insatisfatoério.

Diversos estudos demonstraram que a casca da
aroeira apresenta elevado poder antiinflamatério e
cicatrizante. Pesquisa prévia avaliou a eficacia do extrato
hidroalcodlico da casca da aroeira no tratamento da
alveolite induzida em ratos, observando que esta planta
estimulou o processo de cicatrizacdo e neoformacao
Ossea, apresentando resultados superiores ao controle
positivo®. Este fato também foi observado em lesGes
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ulceradas induzidas em ratos, onde o extrato da casca
desta planta atuou acelerando o processo de reparo do
tecido epitelial e conjuntivo, estimulando a ceratiniza¢do
e diminuindo rapidamente a intensidade do processo
inflamatoério*2.

No presente estudo foi observado ainda que houve
eliminagdo da infecgdo fungica presente na superficie
interna da protese em 77,7% dos pacientes tratados
com a S. terebinthifolius. Os microorganismos presentes
nestes pacientes foram C. albicans, C. parapsilosis e C.
krusei. A atividade antifiingica da casca da aroeira frente
a C. albicans foi observada em diversos estudos, um
dos quais constaou que o extrato etandlico apresentou
atividade antifliingica frente a C. albicans na concentragdo
de 1%, com halo de inibigao de 11,9mm, pela técnica da
Concentracdo Inibitéria Minima (CIM)%. Outra pesquisa
in vitro demonstrou que o extrato aquoso apresentou
elevada atividade antifungica sobre C. albicans, com CIM
igual a 120ng/ml, apresentando resultados superiores a
Anfotericina B, que obteve CIM igual a 950ng/ml*.

No atual estudo em apenas um caso o tratamento
comaaroeirafoiconsiderado insatisfatdrio considerando-
se o0 aspecto eliminagdo da infecg¢do flngica. Neste caso,
a espécie diagnosticada foi a C. tropicalis. Pesquisa prévia
revelou que o extrato da casca da aroeira apresentou
atividade frente a C. albicans, com CIM de 1250ug/mL,
entretanto o extrato ndo apresentou acdo frente a C.
tropicalis®. Isto demonstra que esta espécie de Candida
parece ser mais resistente a terapia com antimicrobianos,
0 que pode estar relacionado ao insucesso do caso no
presente estudo.

Na presente pesquisa, a parte da planta escolhida
foi a casca, devido ao fato da maioria dos estudos
que comprovaram a atividade antimicrobiana e
antiinflamatdria terem sidos realizados com esta parte
da planta. A casca do S. terebenthifolius apresenta
diversos compostos quimicos na sua constituicdo, como
flavondides, taninos e triterpenos. Estes compostos
sdo considerados responsadveis pelas atividades
antibacteriana, antifingica e antiinflamatdria, o que
confere largo uso desta planta no tratamento de doengas
infecciosas e inflamatdrias®. Os taninos apresentam
a capacidade de precipitar proteinas das células
superficiais de mucosas e tecidos, formando uma camada
protetora (complexo tanino/proteina) sobre a pele ou
mucosa danificada, apresentando também elevada
atividade antimicrobiana?®. Os flavondides apresentam
comprovada atividade antiinflamatdria e antioxidante?” e
os triterpenos e apresentam atividade antiinflamatoria,
por atuarem como inibidores competitivos da fosfolipase
A2%,

A tintura da aroeira foi realizada de acordo com a

técnica da maceragdo. Para tanto, foi utilizado o alcool
de cereais como liquido extrator. Este alcool é bastante
utilizado na formulagdo de tinturas fitoterdpicas e
estudos in vitro demonstram auséncia®® ou apenas
discreta atividade antimicrobiana deste alcool*®. Desta
forma, pode-se pressupor que os resultados da atividade
antifungica e antiinflamatdria observados na presente
pesquisa é proveniente dos compostos quimicos
presentes na casca da aroeira.

Com relagdo aos resultados referentes a nistatina,
pode-seobservarredugdoclinicaemicoldgicasatisfatorias,
sendo este resultado estatisticamente significante. Este
resultado difere dos estudos encontrados na literatura,
sendo que em um deles, com 17 pacientes com
diagndstico clinico e micoldgico para estomatite protética,
a terapéutica com este medicamento realizada durante
15 dias consecutivos resultou na cura clinica em 57% das
lesdes e na eliminagdo da infecg¢do fungica em 44% dos
casos'®. Em outra pesquisa, pacientes com diagnédstico
clinico e micoldgico para estomatite protética utilizaram
a nistatina durante 15 dias consecutivos resultando na
eliminac¢do da infecgdo em apenas 20% dos casos®. Este
resultado pode ser devido ao fato de que, no presente
estudo, a nistatina foi utilizada na forma de spray, sendo
aplicada diretamente na mucosa palatal e na base da
prétese, o que proporcionou um maior tempo de contato
do produto com a area infectada.

Desta forma, o presente estudo demonstrou que
a casca da S. terebinthifolius foi eficaz no tratamento
da estomatite protética, proporcionando eliminagdo da
infecgcdo fungica da superficie interna da protese, bem
como remissdo do processo inflamatdrio presente na
mucosa palatina, apresentando resultados semelhantes
a terapia convencional. Entretanto, sdo necessarios mais
estudos que avaliem o sucesso do tratamento com esta
planta a longo prazo.

A utilizacdo da tintura da casca da aroeira é uma
alternativaterapéuticaeficaznotratamento da estomatite
protética, promovendo remissdao dos sinais clinicos e
eliminacdo da infeccdo por Candida spp. presente na
protese.
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