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RESUMO

Poucos produtos tém associado Oleos essenciais e fluoretos de soédio para
desenvolver enxaguantes herbais na perspectiva de ter acao redutora de biofilme e
remineralizante de forma simultanea. Essa associacao € particularmente importante
para pacientes com evolucao rapida e lesdes de mancha branca, a exemplo dos
gue fazem uso de aparelhos ortodénticos. O objetivo desse estudo € avaliar in vitro
a estabilidade fisico-quimica do extrato de gengibre (Zingiber officinale Roscoe) em
associacao ao fluoreto de sodio (0,05% NaF), com potencial para prevenir/controlar
o aparecimento lesées de manchas brancas de carie. Dessa forma, foram
preparadas solucbes contendo Agua Rabelo® tradicional, gengibre e extrato de
Zingiber officinale (gengibre), G1,G2 e G3, respectivamente. Cada solucéo foi
ajustada para conter 225 ppm de fluoreto (F°), utilizando como 5% de diluentes
(Tween 80 e DMSO) para melhorar a solubilidade e estabilidade. As analises de pH
e concentracao de fluoretos foram realizadas por meio de potenciometria, utilizando
solucdes padrédo de 0,5 a 10 ppm de F- e TISAB Il. As amostras foram armazenadas
por 11 semanas em temperaturas ambiente, 37°C e 45°C, de envelhecimento
precoce. Os resultados demonstraram que houve reducao de fluoreto de sodio para
todos os grupos, ao longo das semanas, sendo G2 o maior valor de média (168,44
ppm F- e DP=76,02) ha 37°C, estando dentro do intervalo de normalidade (175
ppm<[F]<275 ppm ) por 4 semanas e CP1 como o menor valor de média (123,58
ppm F- e DP=45,85), ndo estando dentro do intervalo por nenhuma semana, héa 25
e 37°C. O pH de todas as amostras variou nas diferentes temperaturas ao longo do
tempo, com tendéncia &cida predominante para G3 (3,78) na temperatura de 37°C
e 3,83 ha 45°C. Assim, podemos concluir que a independete da temperatura as
substéancias perdem fluoreto de sodio ao longo do tempo, devido a presenca de
compostos que sofrem interacdo quimica com o F-, nos quais precisam ser
identificados e eliminados para melhor estabilizagédo dos compostos em associagéo

ao fluoreto e que a acidez excessiva pode levar ao risco de erosao dentaria.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Biofilme. Fitoterapia. Fluoreto. Enxaguante

bucal.



ABSTRACT

Few products have combined essential oils and sodium fluoride to develop herbal
mouthwashes with the aim of simultaneously reducing biofilm and promoting
remineralization. This combination is particularly important for patients with rapid
progression and white spot lesions, such as those wearing orthodontic appliances.
The objective of this study is to evaluate in vitro the physicochemical stability of
ginger extract (Zingiber officinale Roscoe) in association with sodium fluoride (0.05%
NaF), with the potential to prevent/control the development of white spot lesions
caused by caries.For this purpose, solutions were prepared containing traditional
Rabelo® water, ginger, and Zingiber officinale extract (ginger), labeled as G1, G2,
and G3, respectively. Each solution was adjusted to contain 225 ppm of fluoride (F-
), using 5% diluents (Tween 80 and DMSO) to enhance solubility and stability. pH
and fluoride concentration analyses were performed through potentiometry, using
standard solutions of 0.5 to 10 ppm of F- and TISAB Il. The samples were stored for
11 weeks at room temperature, 37°C, and 45°C, simulating accelerated aging.The
results showed a reduction in sodium fluoride concentration for all groups over the
weeks, with G2 showing the highest mean value (168.44 ppm F- and SD=76.02) at
37°C, remaining within the normal range (175 ppm < [F-] < 275 ppm) for 4 weeks,
and CP1 showing the lowest mean value (123.58 ppm F- and SD=45.85), remaining
outside the range for all weeks at both 25°C and 37°C. The pH of all samples varied
at different temperatures over time, with an acidic tendency predominantly for G3
(3.78) at 37°C and 3.83 at 45°C.Thus, we can conclude that regardless of the
temperature, the substances lose sodium fluoride over time due to the presence of
compounds that chemically interact with F-, which need to be identified and
eliminated for better stabilization of the compounds in association with fluoride.

Additionally, excessive acidity may pose a risk of dental erosion.

Keywords: Antimicrobials; Biofilm; Herbal medicine; Fluoride; Mouthwash.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Z. officinale - Zingiber officinale
[ ]— concentragéo
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1. INTRODUCAO

Inimeras afeccbes podem acometer a cavidade bucal, comprometendo o
bem-estar social e a qualidade de vida do paciente. O biofilme dental € um dos
principais responsaveis pelas condi¢cdes patoldégicas como carie dentéria,
gengivite e doenca periodontal. Esses biofilmes estdo organizados em colonias
bacterianas complexas, com a presenca de microrganismos 500 vezes mais
resistentes em comparacdo aos microrganismos em forma livre (células
planctonicas) (MULLER et al., 2020).

A cérie dentaria é atualmente classificada como uma Doenca Crbnica Nao
Transmissivel (DCNT). Trata-se de uma condicdo ou patologia biofilme- acucar
dependente, dinamica, multifatorial, resultado de um desequilibrio entre o
hospedeiro, dieta e microrganismos, o que a torna a doenca de maior
prevaléncia mundial, estimando-se que acomete aproximadamente 35% da
populacdo mundial em denticdo permanente e 9% em denti¢do decidua (PITTS
et al., 2017, SAMPAIO et al., 2021,).

Pacientes que apresentam altos indices de carie, com acumulo de biofilme,
dificuldade de higienizacédo, mediado pelo uso de aparelhos ortodonticos fixos
ou que apresentem alguma limitagdo motora, contribuem para possiveis
mudancas qualitativas e quantitativas no estado de equilibrio da microbiota oral
(PANAGIOTOU et al.,, 2021). Essa condicdo favorece o aumento de
microrganismos patogénicos e desmineralizagdo das superficies do esmalte,
onde pode ocorrer 0 aparecimento de lesdes de mancha branca (FARIA et al.,
2020).A prevaléncia dessas lesfes varia de 25% a 30% dos casos,a depender
de cada estudo e método utilizado para deteccao (LAZAR et al., 2023).

Sendo assim, as lesdes de mancha branca se apresentam como um estagio
inicial do processo de desmineralizacdo, que pode ser definida como uma
porosidade do esmalte mediante a perda de mineral, em que, clinicamente é
observado um aspecto esbranquicado da superficie do esmalte dentario a partir
da perda da sua translucidez e regides de rugosidade da superficie dentaria
(PILLI et al., 2022).

Diante disso, os fluoretos representam o composto mais usado como agente
no mecanismo da remineralizacdo, a partir da estimulagdo da adesédo de ions

de calcio, presentes na saliva, a superficie dentaria causando uma alteragédo na
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solubilidade do esmalte dentario e proporcionando dessa forma a sua protecéo
contra a cérie dentaria, com a capacidade de inibir as atividades enziméticas de
bactérias, como a S. mutans, reduzindo sua aderéncia a estrutura dental e o seu
desenvolvimento (XU et al., 2022).

Embora o controle mecéanico do biofilme dental seja uma estratégia eficaz
para melhora da saude bucal, os enxaguatoérios bucais tém se desenvolvido
como complemento de suporte pela capacidade de atingir quase que por
completo o biofilme residual e a facilidade de uso (REN et al., 2023). Diante
disso, sdo uma barreira de protecdo adicional (MARINHO et al., 2015).

O digluconato de clorexidina (0,12%), tem sido o0 agente quimico mais usado
na odontologia como colutdrio, devido ao seu amplo espectro antimicrobiano,
porém, o uso prolongado tem sido associado a efeitos colaterais, como reacdes
de hipersensibilidade, sensacéo de queimacdao e alteracbes no paladar e na cor
dos dentes, sendo contraindicado sua aplicacao a longo prazo (PANAGIOTOU
et al., 2021).

Assim, os produtos naturais fenolicos tém se demonstrado e sido utilizados
como uma excelente alternativa para a fase do controle quimico, como
enxaguantes bucal contendo 6leos essenciais (EO), extraidos a partir de plantas
medicinais, em gque algumas espécies possuem propriedades antimicrobianas,
efeitos colaterais minimizados, toxicidade e baixo custo, quando comparados
aos produtos quimicos (FARIA et al., 2020).

Na Paraiba, existe a producédo e consumo da linha de enxaguatorios bucais
herbais da marca Agua Rabelo®. O portfolio de produtos da empresa tem
perspectiva para incorporacdo de diversos produtos naturais de origem vegetal.
E, seguindo a tendéncia de mercado, j& existe o potencial e interesse para

producdo de produtos da linha Ortodéntica (https://www.aguarabelo.com.br).

Esses sdo enxaguatorios indicados para o controle de biofilmes em pacientes
portadores de aparelhos ortodénticos (CURY e OLIVEIRA, 2021). Entretanto,
ainda se faz necessario a avaliagdo de diversos claims do produto: acao
antimicrobiana, quando da associa¢éo dos produtos naturais e fluoretos em sua
formulacdo (MARTINS et al., 2019).

Dentre os produtos naturais antimicrobianos mais promissores do porfolio de

produtos da Agua Rabelo® esté o extrato de gengibre.
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A associacdo de enxaguatérios bucais com Oleos essenciais e extratos
naturais, combinados a escovacdo manual e uso de fio dental, tem gerado
efeitos significantes na reducao o biofilme, a gengivite e o sangramento gengival
em comparacao a escovacao sozinha (BOSMA et al., 2024).

Finalmente, existe a necessidade de produtos fluoretados mais acessiveis,
de facil uso, como impacto coletivo, podendo ainda ser introduzido no contexto
dos programas de saude publica, na prevencdo, promocéo e tratamento da
saude bucal (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A hipétese do nosso trabalho esta relacionada a associacdo de produtos
naturais com fluoretos (NaF). E possivel que essa associa¢édo (NaF com extrato
de gengibre) leve a perdas de ion flaor livre ao longo do tempo necessitando de
estratégias de farmacotécnica para estabilizar o potencial remineralizador dos
fluoretos e simultaneamente garantir a acao antibiofiime do produto natural

incorporado em um produto experimental.
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2. REVISAO DA LITERATURA

As doencas bucais afetam aproximadamente 3,5 milhdes de pessoas em
todo o mundo, representando um desafio significativo para a satde publica global.
A prevencado e o0 manejo dessas condicbes devem ser abordados com urgéncia,
reconhecendo o impacto significativo na qualidade de vida e no bem-estar das
populacdes, para reduzir a incidéncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs) e combater seus principais fatores de risco, Como 0 cONsumMo excessivo
de aclcar (DECLARACAO DE BANGKOK, 2024).

A cérie dentaria é mediada por biofilme e modulada pela dieta, uma doenca
multifatorial ndo transmissivel e dindmica, resultando em perda mineral dos dentes
(PITTS et al., 2017). Sendo assim, € a doenca mais prevalente na cavidade bucal
e a principal causa da perda dentaria (BENOIT et al., 2019). Nesse contexto, a lesao
de mancha branca representa a desmineralizacdo inicial do esmalte dentério,
caracterizando o estagio inicial da céarie. Essa lesdo exige intervencdo imediata,
pois esta associada ao aumento da porosidade das superficies dentarias e a perda
da translucidez do esmalte. Felizmente, quando diagnosticada precocemente, essa
leséo é reversivel, sendo possivel a remineralizacdo com o tratamento adequado
(RAHMAN e DIAB, 2024)

O controle da doenca exige a ado¢do de estratégias preventivas, incluindo a
modificacao da dieta, com a reducédo do consumo de sacarose, praticas de higiene
bucal adequadas, como escovacédo, uso do fio dental e aplicacdo de dentifricios
fluoretados, além do uso de enxaguantes bucais para controle quimico (LUO et al.,
2024).

Dessa forma, o uso de fluoreto em enxaguantes bucais é uma alternativa
complementar e eficaz para a remineralizacdo dentaria com prevencao no processo
da cérie (WANG et al., 2021). Além disso, a incorpora¢do dos produtos naturais a
esses farmacos tém sido muito bem vinda, visto que proporcionam a estabilizacéo
do fluoreto, potencializando seu efeito e garantindo a saude bucal de forma geral,
além da reducao de efeitos colaterais como alteracdo do paladar, manchas no
esmalte dentario, sensacdo de ardéncia bucal e dentre outros, quando comparados
ao digluconato de clorexidina (SUHARDJA et al., 2021).

Enxaguantes bucais com clorexidina, embora apresentem eficacia

antimicrobiana comprovada, pode reduzir a diversidade bacteriana da cavidade
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oral, afetando de forma negativa o equilibrio do microbioma bucal ao eliminar tanto
as espécies patogénicas quanto as benéficas, podendo interferir para manutencéo
de um microbioma oral saudavel. Por isso, ha um crescente interesse por
alternativas naturais que podem ser mais equilibrantes. Contudo, ainda séo
necessarios mais estudos clinicos in vivo para avaliar de forma conclusiva a eficacia
e seguranca dessas opgoes (BROOKES et al., 2023).

Assim, é importante priorizar praticas de saude bucal ecologicamente
corretas, com acgdes preventivas que incentivem o uso racional e sustentavel dos
recursos naturais, para fabricacdo e o consumo de produtos de higiene oral, que
sejam seguros, de alta qualidade, acessiveis, menos invasivos, resistentes as
condicbes climaticas e, acima de tudo, ambientalmente sustentaveis
(DECLARACAO DE BANGKOK, 2024).

Dessa forma, as politicas de saude publica ja tém definido a incorporacao e uso
de produtos herbais na odontologia, com préticas integrativas mediante as suas
propriedades para prevencao de afeccdes bucais, promocao e prevencao de

saude. Além disso, ja se comprova que o0 uso de compostos fitoterapicos, a base
de extratos de plantas, Oleos essenciais, sdo alternativas mais seguras e com
menor citotoxicidade quando comparados aos extratos quimicos e por isso, podem
ser usados por uma ampla faixa etaria (SHINKAI et al., 2024; GUPTA et al., 2022).
O uso da medicina de origem natural estd associado ao aumento da
conscientizacdo sobre tradicbes médicas indigenas, respeito ambiental e consumo
sustentavel (TIDKE et al., 2022). Desse modo, atualmente séo introduzidos em
algumas férmulas de enxaguantes bucais por conter enzimas capazes de degradar
matrizes proteicas da estrutura organizacional do biofilme, bem como, por seus
efeitos antimicrobianos (MOGHADDAM et al., 2022).

Recentemente, diversos 0leos essenciais, como carvacrol, timol e eugenol,
tém sido utilizados em enxaguatoérios bucais devido aos seus efeitos bactericidas
contra patdgenos orais, bem como a capacidade de reduzir o biofilme e os pontos
de sangramento gengival. Ja os enxaguatérios bucais com fluoreto de sédio sao
amplamente utilizados por sua eficacia anticariogénica e sua capacidade de
remineralizagdo do esmalte in vitro, com concentragdes de 200, 400 e 1400 ppm.
No entanto, concentragdes mais baixas de enxaguatorio bucal com fluoreto, podem
nao ter efeito sobre o biofilme dental ou na inflamag&o gengival para estudos in
vivo. (BROOKES et al., 2023).
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O fldor é mencionado pela Organizacdo Mundial de Saude na lista de
medicamentos essenciais devido ao seu baixo custo e alta eficdcia na recuperacdo
e protecdo do esmalte dentario, com poder de reconstrucdo dos minerais no
processo de remineralizacdo e consequente reducdo de manchas brancas e de
acidos mediante a incorporacao do ion flior a estrutura de apatita, prevenindo a
doenca céarie (SWAAIJ et al., 2024).

Sendo assim, os fluoretos podem estar presente de diversas formas, por
meio da fluoretacdo da agua, no aumento do uso de dentifricios fluoretados em
muitos paises, em diversos tratamentos e materiais odontol6gicos (com uso tépico
ou na forma de gel, verniz), sendo importantes aliados para a prevencao de lesdes
cariosas e estimulacdo da remineralizacdo dentaria (BARRERA — ORTEGA et al.,
2020).

De forma geral, os enxaguantes bucais sdo comercializados com baixas
concentracdes de fluoreto de sodio (NaF) e pH tendendo a neutro, no entanto, o
estudo de Baglar, Nalcaci e Tastekin (2012), revelou que com o aumento da
temperatura houve um aumento da absorcéo de flior pelo esmalte dentario. Além
disso, ainda é possivel sugerir gue em enxaguantes bucais com 225 ppm de fluoreto
e uma reducdo do seu pH apresente uma maior biodisponibilidade do composto
quando comparado com pH mais altos, pois favorece a ligacdo do ion fldor ao
esmalte dentario, garantindo a estabilidade quimica para sua permanéncia na
cavidade bucal (SWAAIJ et al., 2024).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Brasil foi
aprovada pelo Decreto n°® 5.813 de 22 de junho de 2006, para garantir a populacdo
O acesso seguro e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
regulamentando o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional
(Servicos e Informacdes do Brasil). No mesmo ano, atraves de portaria do Ministério
da Saude GM/MS n° 971, foi institucionalizada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), englobando a Fitoterapia,
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, o]
Termalismo/Crenoterapia e a Medicina Antroposofica. Ambas, resultaram em
respaldo para discussao sobre a importancia da incorporacdo da fitoterapia no
servi¢co do sistema unico de saude (SUS), assim como, todos os desafios para tal
(FIGUEREDO, GURGEL, GURGEL JUNIOR, 2014).
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Assim, em 2009 foi institucionalizado o programa de Relacdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Satide (ReniSUS) no qual foi
possivel identificar 71 espécies vegetais com o0 objetivo de conduzir estudos e
pesquisas, sobretudo referente as espécies nativas, no que se refere a producéo
de medicamentos fitoterdpicos por laboratorios publicos e/ou privados, contribuindo
com a industria farmacéutica, fornecendo seguranca e eficiéncia de herbais usados
na atencdo basica de saude, além, das desenvolvimento em pesquisa no pais
(BRASIL, 2009).

Neste contexto, a odontologia passou a reconhecer e regulamentar o uso da
fitoterapia pelo cirurgido-dentista como pratica integrativa e complementar a partir
da Resolucéo n° 082/2008 do Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2008), visto
que, nos ultimos anos tem sido crescente a buscas pelo uso de produtos herbais
em tratamentos odontologicos, que apresentem atividades farmacol6gicas
compativeis com 0S convencionais, com menos toxicidade, maior
biocompatibilidade, reducdo dos efeitos colaterais e amplo espectro de uso
(FRANCISCO, 2010).

A associacao de fluoreto de sddio com produtos naturais ricos em polifenois
sdo capazes de fornecer protecdo no esmalte dentario diante do processo de
desmineralizagcdo, uma vez que extratos polifendlicos sdo capazes de modular a
pelicula salivar protetora do esmalte dentario, proporcionando uma camada basal
mais espessa e densa em elétrons que resiste melhor a acdo de acidos, onde a
partir da combinacdo das propriedades modulares dos polifenois com o efeito do
fldor na superficie do dente e na pelicula por meio da formacdo de particulas
semelhantes a CaF2, pode portanto, aumentar o efeito protetor contra a eroséo
dentaria (CARVALHO et al., 2022).

Dessa forma, o Zingiber officinale (gengibre) foi selecionado para este estudo
por ser uma planta medicinal conhecida pela sua capacidade de reduzir a
biossintese de prostaglandinas e por apresentar efeitos inibitérios sobre o
crescimento de bactérias do biofilme dentario e periodontais (MAHYARI et al.;
2016). Além disso, alguns de seus derivados possuem propriedades caracteristicas
que fazem do gengibre um importante aliado na promocdo da saude bucal
(MOKHTARI et al.; 2023).

De acordo com o estudo de Elpo (2005), o gengibre ndo apresenta toxicidade

significativa, especialmente para aqueles que o0 consomem como parte da dieta. No
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entanto, o consumo em doses elevadas pode causar irritacdo na mucosa gastrica.
N&o ha, entretanto, evidéncias de efeitos carcinogénicos ou mutagénicos
associados ao gengibre.

Além disso, o0 uso de gengibre durante a gravidez para o alivio de nauseas,
enjoos e vomitos ainda é controverso, devido ao seu potencial efeito anticoagulante.
Nesse contexto, € importante avaliar a relagéo risco/beneficio, embora ainda néo
existam evidéncias cientificas conclusivas que comprovem efeitos téxicos
associados ao consumo de gengibre nessa fase (SHAWAHNA E TAHA, 2017).

A Agua Rabelo® ¢ um produto regional consolidado no mercado ha mais de
135 anos, disponivel em diversas formas, como enxaguante bucal, spray e solucéo
liquida. Sua formulacdo é baseada em extratos naturais de ervas como aroeira,
eucalipto, rom&, gengibre e horteld, o que confere ao produto uma ampla acao
terapéutica. Devido as propriedades antimicrobianas dessas plantas, a Agua
Rabelo® tem sido amplamente utilizada por uma ampla faixa etaria e em diversas
situacdes cotidianas, mesmo as de conhecimento popular (LABORATORIO
RABELO, 2024).

Sendo assim, a pesquisa objetivou elucidar os mecanismos de acdo desses
componentes naturais e suas interacbes com o fluoreto € fundamental para o
desenvolvimento de formulacGes de enxaguantes bucais mais eficazes e seguras.
Compreender esses aspectos permitira a criacdo de produtos que potencializam a

saude bucal, ao mesmo tempo em que garantem a seguranca dos UsSuarios.
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3.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo desse estudo é avaliar in vitro a estabilidade fisico-quimica do

extrato de gengibre (Zingiber officinale Roscoe) e de produtos da linha Agua

Rabelo® em associacdo ao fluoreto de sodio (NaF), com potencial na

prevencao/controle de les6es de manchas brancas de carie dentéria.

3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Desenvolver enxaguatorios experimentais de Agua Rabelo® Tradicional e
Agua Rabelo® Gengibre contendo 225 mg/L (ppm F);

Avaliar o potencial hidrogenidnico (pH) e a estabilidade de fluoreto de sddio
em trés grupos experimentais: G1 - AGUA RABELO® TRADICIONAL + 225
ppm F(0,05%), G2 - AGUA RABELO® GENGIBRE + 225 ppm F- (0,05%),
G3 - EXTRATO GENGIBRE (Zingiber officinale) + 225 ppm F (0,05%); e
comparar com os grupos controle: CP1 (Controle Positivo 1) - Solucéo de
fluoreto de sodio NaF comercial - Fluorplax day® (0,05%), CP2 (Controle
Positivo 2) - Solucdo de NaF 225 ppm - solugdo “mae” (laboratorial) e CN —
Controle Negativo - Agua deionizada;

Avaliar o efeito do tempo (11 semanas) e temperatura [ambiente (25 C),
em aquecimento moderado (37 C) e aquecimento elevado (45 C)] no
potencial hidrogeniénico (pH) e a estabilidade de fluoreto de sédio nos

grupos experimentais e controle;

d) Avaliar se ha associacdo do tempo e do armazenamento para possiveis

alteracdes nos parametros de pH e concentracdo de NaF nos grupos
experimentais e controles;

Determinar a Concentracdo inibitéria minima (CIM) e a concentracdo
bactericida minima (CBM) do extrato d egengibre de gengibre (Zingiber
officinale Roscoe) com e sem adicdo de NaF.
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4. ARTIGO 1

O manuscrito a seguir sera submetido para publicacdo no periédico BCM Oral
Health. (Qualis: A3).
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade fisico-quimica do
fluoreto de soédio (NaF) em enxaguatdrios bucais com produtos naturais
comercializados pela Empresa Agua Rabelo®, para desenvolver uma formulag&o
farmacéutica de colutério, visando a reducéo de biofilme e o controle de lesbes de
manchas brancas. Trata-se de estudo laboratorial experimental in vitro. Foram
analisados o0s seguintes parametros: pH, concentracdo de fluoretos e
turbidez/formacdo de fases alteracdo de cor. Dessa forma, foram preparadas
solugbes contendo Agua Rabelo® tradicional, gengibre e extrato de Zingiber
officinale (gengibre), ajustadas para conter 225 ppm de F-. O volume final de cada
solucdo foi completado para 50 mL com &gua deionizada, garantindo a
padronizacdo e pureza do meio. As andlises de pH (4,0 e 7,0) e concentracéo de
fluoreto foram realizadas por meio de potenciometria. As amostras foram
armazenadas por 11 semanas em temperaturas ambiente e de envelhecimento
precoce, 37°C e 45°C. Como resultado foi observado que houve reducao de fluoreto
de sédio para todos os grupos, ao longo das semanas, sendo G2 o maior valor de
média (168,44 ppm F- e DP=76,02) ha 37°C, estando dentro do intervalo de
normalidade (175 ppm<[F]<275 ppm ) por 4 semanas e CP1 como o menor valor
de média (123,58 ppm F- e DP=45,85), ndo estando dentro do intervalo por
nenhuma semana, ha 25 e 37°C. O pH de todas as amostras variou nas diferentes
temperaturas ao longo do tempo, com tendéncia &cida predominante para G3 (3,78)
na temperatura de 37°C e 3,83 ha 45°C. Assim, podemos concluir que
independente da temperatura as substancias perdem fluoreto de sddio ao longo do
tempo, devido a presenca de compostos que sofrem interacdo quimica com o F-,
nos quais precisam ser identificados e eliminados para melhor estabilizagédo dos
compostos em associacao ao fluoreto e que a acidez excessiva pode levar ao risco

de eroséo dentéria.

Palavras-chave: Estabilidade. Fitoterapia. Fluoreto. Enxaguante bucal.

Remineralizacgéo.
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Introducéo

A alta prevaléncia da carie dentaria e o seu impacto negativo significativo na
saude geral, bem-estar e qualidade de vida a tornam um grave problema global de
saude publica, configurando-se como um grave problema de saude publica [1].

Nesse contexto, pacientes que fazem uso de aparelho ortoddntico fixo,
hospitalares, que possuem algum comprometimento motor e escovagéao ineficaz,
lesbes bucais a partir de alguma comorbidade prévia com dificuldade de
higienizacdo, apresentam um risco elevado ao desenvolvimento de lesfes cariosas,
bem como de afeccBes bucais com comprometimento da saude gengival e
periodontal. Isso se deve a perda mineral do esmalte provocada pela retencéo e
acumulo de biofilme [2].

Além disso, as lesdes de manchas brancas sdo consideradas o primeiro
estagio da carie dentaria e sua prevaléncia tem aumentado nos ultimos anos,
variando entre 10% e 49%, sendo mais presentes em pacientes com elevado indice
de cérie, e clinicamente, apresentam-se como areas de desmineralizacdo com
aspecto branco opaco, que podem ou nao evoluir para cérie [4].

Diante disso, os fluoretos representam o composto mais usado como agente
no mecanismo da remineralizacdo, com a estimulacdo da adeséao de ions de calcio,
presentes na saliva, a superficie dentaria causando uma alteracdo na solubilidade
do esmalte dentério e proporcionando dessa forma a sua protecao contra a carie e
reducao de lesbes de mancha branca [5].

Desse modo, 0s enxaguatdrios bucais sdo amplamente utilizados com
método quimico auxiliar ao controle mecanico para reducédo do biofilme dentério,
por serem considerados de facil uso, amplo alcance de regides bucais, baixo custo
e facilidade de acesso [6]. O digluconato de clorexidina (0,12%) é o agente quimico
mais utilizado como colutorio, devido ao seu amplo espectro antimicrobiano,
podendo reduzir cerca de 90% dos microrganismos, porém o uso prolongado tem
sido associado a efeitos colaterais, como reac¢oes de hipersensibilidade, sensacéo
de queimacéo e alteracdes no paladar e na cor dos dentes, o que contraindica sua
aplicacédo a longo prazo [7].

De acordo com o estudo realizado por Wongsariya et al., (2024) [6], tem sido
crescente a busca por compostos bioativos e biocompativeis como extratos de

ervas ou substancias naturais como alternativas seguras e eficazes em relacéo aos
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métodos convencionais e agentes quimicos devido ao seu menor efeito colateral,
auséncia de toxicidade e também por apresentarem atividade bactericidas e
bacteriostaticas, podendo ser usados para o controle e prevencdo de doencas
bucais em uma ampla faixa etaria.

Sendo assim, uma das plantas medicinais frequentemente utilizadas é o
Zingiber officinale, conhecido como gengibre, amplamente reconhecido por suas
diversas propriedades, incluindo atividade antimicrobiana, antioxidante e anti-
inflamatoria [8].

O extrato de Zingiber officinale (gengibre) foi selecionado para este estudo
devido a presenca de compostos bioativos, como moléculas fendlicas, terpenos e
flavonoides, com propriedades anti-inflamatérias e antimicrobianas. Dentre os
principais constituintes fendlicos do gengibre, destacam-se o zingibereno, a
zingerona, os paradois, 0os shogadis e 0s gingerois, responsaveis pela atividade
antioxidante. Dessa forma, o gengibre tem sido utilizado em diversas areas da
saude, com potencial para aplicacbes em produtos farmacéuticos e odontologicos,
como pastas de dente, enxaguantes bucais e pomadas terapéuticas, o que abre
possibilidades para seu uso futuro no cuidado bucal e em outras areas da medicina
[12].

O gengibre pode proteger a mucosa gastrica, melhorar a motilidade
gastrointestinal e bloquear reacdes adversas nessa regiao, contribuindo para a
reducdo de nauseas e vomitos, o que demonstrou equivaléncia a vitamina B6 e
farmacos convencionais na melhoria desses sintomas [13].

Em relacédo ao potencial citotéxico dos constituintes quimicos do gengibre,
como os gingerdis, estudos in vitro ja realizados revelam que para andlise do
potencial efeito toxico do gengibre € necessario considerar toda a planta e seus
metabdlitos de absor¢cdo no organismo humano, para poder serem conclusivos.
Diante disso, os efeitos adversos associados ao uso das raizes de gengibre,
observados em estudos clinicos, sdo raros, de baixa intensidade e, em sua maioria,
limitam-se a reacdes gastrointestinais [14].

Ja o produto Agua Rabelo é regional consolidado no mercado ha mais de
135 anos anteriormente classificado como cosmético, passou por uma
reclassificacdo e agora € reconhecido como um produto de cuidado oral, essa
mudanca reflete tanto as alteracbes nas regulamentacfes sanitarias quanto a

evolucdo das praticas de consumo e as necessidades dos usuarios [10].
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Considerando a presenca de extratos de ervas e Oleos essenciais em sua
composicéo, a escolha dos enxaguatdrios da Agua Rabelo® foi motivada pela
necessidade de analisar seu potencial de associacdo com fluoretos em suas
formulacgdes.

Nesse contexto, 0s objetivos deste estudo séo avaliar in vitro a estabilidade
fisico-quimica do extrato de gengibre (Zingiber officinale Roscoe) e de produtos da
linha Agua Rabelo® em associacéo ao fluoreto de sodio (NaF 225ppm F), com
potencial na prevencgéao/controle de lesdes de manchas brancas de carie do esmalte
dentario.
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Materiais e métodos

Caracteristicas do estudo

Trata-se de uma pesquisa laboratorial in vitro, do tipo exploratério [15] [16],
que consistira na incorporacdo e avaliacdo da estabilidade fisico-quimica do
enxaguatorio fitoterapico Agua Rabelo® e em solugdes de extratos naturais em
tempos e condicbes de armazenamento pré-estabelecidos na reducdo e
prevencao de lesbes de mancha branca e do biofilme Todas as etapas, fisico-
quimica foram realizadas no Laboratorio de Biologia Bucal (Labial), localizado no
campus do Centro de Ciéncias da Saude da instituicdo (CCS), dentro da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Delineamento do estudo

As amostras de Agua Rabelo® utilizadas no estudo foram adquiridas direto
da fabrica, em parceria com o Laboratério Rabelo (Cabedelo, Paraiba, Brasil). Essa
pesquisa incluiu um (1) tipo de extrato de 6leo essencial de Zingiber officinale
Roscoe, (n° lote: 01177/24, data de fabricacdo: 04/03/2024, data de validade:
04/03/2025) e concentracdes de fluoreto de sédio de 225 ppm de uso diério.
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Produtos e substancias testadas

Tabela 1: Produtos testados na pesquisa com incorporagéo de fluoreto.

Agua Rabelo Descrigéo

Gl AGUA RABELO® TRADICIONAL + 225 ppm F-
(0,05%)

G2 AGUA RABELO® GENGIBRE + 225 ppm F- (0,05%)

G3 EXTRATO GENGIBRE (Zingiber officinale) + 225 ppm
F- (0,05%) (disponibilizado pela propria industria Agua
Rabelo®)

CP1 (CONTROLE | Solucéo de fluoreto de sddio - Fluorplax day® (0,05%)

POSITIVO 1) lodontosul (Porto Alegre, Brasil) Registro ANVISA:
80442020004

CP2 (CONTROLE | Solucéo de fluoreto de sédio 225 ppm - solugdo “mae”

POSITIVO 2)

CN (CONTROLE | Agua deionizada

NEGATIVO)

Para tanto, foram estabelecidos controles negativos, utilizando &gua

deionizada e uma solucdo de diluentes (Tween 80 + DMSO + agua deionizada),

além de substancias sem adicdo de fluoreto, como a Agua Rabelo® Tradicional,

Agua Rabelo® Gengibre e o Extrato de Gengibre, conforme descrito no material de

apoio.

27



Quadro 1: Propriedades quimicas dos fitoconstituintes dos produtos
utilizados na pesquisa.

Propriedades quimicas dos fitoconstituintes

Gengibre (Zingiber officinale)
e Gingerois e Shogadis: Compostos bioativos responsaveis pelo sabor picante e
propriedades antioxidantes [Semwal et al., 2015].
e Fendis e Flavonoides: Contribuem para as propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes
do gengibre [Ghasemzadeh et al., 2018].
e Terpenos: Como o zingibereno, com potencial atividade antimicrobiana e anti-inflamatoria
[Butt et al., 2020].

Incorporacdo de fluoreto (NaF) nos colutérios e extratos

As amostras da pesquisa do grupo Agua Rabelo® foram adicionadas de
fluoreto de sédio (NaF) para incorporacdo de fluoreto na mesma. Realizou-se o
calculo para que a amostra final obtivesse 4500 ppm de fluoreto livre. Assim, foi
preparada uma solugao, intitulada “solugdo méae de fliior” contendo 225ppm de fllor.

A partir dessa solucéo, foram preparadas as amostras, que consistiram em
47,5 mL de Agua Rabelo® e 2,5 mL da solucéo mae contendo flGior, resultando em
uma concentracao final de 225 ppm de fluor, que foram analisadas.

Para a incorporacao do fluoreto aos extratos, foi inicialmente pipetado 1,5
mL do extrato, visando alcangar 3% v/v do mesmo na solucéo final de 50 mL.
Dessa forma, em um tubo Falcon de 50 mL, foram adicionados 41 mL de agua
deionizada, 2,5 mL de Tween 80 (5% como diluente do extrato) e 2,5 mL de DMSO
(5% como outro diluente). Por fim, adicionou-se 2,5 mL da solu¢do mae com 225

ppm de fluoreto, obtendo assim a concentracao final de 225 ppm de fluoreto [17].

28



Analise de estabilidade

Para analise foi realizada a calibracdo do eletrodo, sendo as leituras de
fluoreto realizadas pelo método de leitura direta, utilizando o eletrodo Half Cell
fldor-ion-especifico (BN modelo 9409, Orion, Cambridge, MA, EUA) e um
potenciometro (Modelo 290 A+ Orion).

As solucdes padrbées de 0,5, 1,0, 5,0 e 10 ppm F foram preparadas em agua
destilada e deionizada a partir de solugéo estoque-padréo por diluicdo seriada. Ja
as solucdes padrbes para analise dos extratos foram acrescidas dos diluentes
tween 80 (5%) e DMSO (5%), seguindo as mesmas concentracdes. As amostras
sem fldor foram analisadas na propor¢cédo 1:1 com TISAB Il (Total lonic Strenght
Adjustor Buffer), pipetando-se o volume de 500uL de cada padr&o acrescido de
500uL de TISAB Il

A solucéo de TISAB Il tem a funcdo de manter constante a forca iGnica da
solucéo analisada e ajustar o pH para 5,0, dissociando todo o fluoreto presente.
As leituras foram fornecidas em milivolts (mV), em triplicata para cada padréo.

Os potenciais de milivoltagem foram convertidos em mg/L utilizando para
isso uma curva padrdo com coeficiente de correlagdo r> =2 0,99. Somente curvas de
calibragdo com porcentagem de variagdo menor que 10 foram consideradas. As
leituras em milivoltagem (mV), em triplicata para cada padrdo, foram
transformadas em concentracao (teor) de fluoreto (mg/L F) no programa Windows-
Excel® e, assim, registrados.

A concentracdo de fluoreto foi obtida pela média das trés leituras das
amostras analisadas e uma anélise descritiva dos dados foi realizada e cada uma
das amostras analisadas foram classificadas segundo sua concentracdo de
fluoreto [18].

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada N°04 (2014) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) [19], a rotulagem para produtos de
enxaguatorios bucais deve indicar o nome do composto de fluoreto utilizado e sua
concentragdo em ppm (parte por milh&o). Mais especificamente na RDC N° 530
(2021) [20], a concentragdo maxima autorizada no produto final € de 0,15%
expresso como flior. Em caso de mistura com outros compostos fluorados

permitidos, a concentragdo maxima total de fluoreto ndo excedera 0,15%. Assim,
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seguindo a RDC N°79 (2000) da ANVISA a concentracdo deve estar
compreendida entre o0 minimo de 202,5 ppm e o maximo de 247,5 ppm F.

Sendo assim, por se tratar de um estudo exploratorio, foi realizado um
protocolo de envelhecimento e analise da estabilidade do fluoreto semelhante ao
envelhecimento de cremes dentais [16]. As amostras foram marcadas de forma
cuidadosa com a identificacdo de cada produto. Grupos de cada tipo do colutorio
Agua Rabelo® e extratos foram armazenados em éarea climatizada controlada
durante 3 meses, em temperaturas de 25°C (temperatura ambiente), 37°C em

estufa e 45°C em estufa.

Teste de pH

Aferiu-se o pH através do potencidmetro, onde a calibracdo do aparelho foi
realizada com solugbes-tampéo pH 4,0 e 7,0, as quais possibilitam que haja uma
linearidade nas respostas em relacdo as alteracdes de potencial observadas. Os

resultados corresponderam a média das leituras, em triplicata, de cada amostra.

Analise estatistica

Os dados foram analisados por estatistica descritiva (média, desvio-padréo,
mediana) e de forma inferencial. Foram aplicados testes paramétricos apés avaliacao
de normalidade dos dados e de acordo com seus pressupostos. Todos os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5% (a < 0,05).

As concentracdes de fluoretos e medidas de pH foram tabuladas em planilhas
Excel e depois avaliados em pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 17. Foi realizado um teste preliminar de esfericidade (teste de
esfericidade de Mauchly ou W de Mauchly), confirmada, e seguida para ANOVA de
medidas repetidas com post hoc de Bonferroni. Sendo possivel analisar como as
respostas das multianalises variam em diferentes momentos, possibilitando a

avaliagdo das mudancgas ao longo do tempo [21].
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Resultados

Analise fisico-quimica

A partir as andlises dos grupos foi possivel encontrar por meio de leituras de
triplicatas os valores de média, desvio padrdo e mediana, em que para a
concentracdo de fluoreto de sédio do estudo, 225ppm F-, foi considerado um
intervalo de normalidade de 175 ppm< [F] <275 ppm e dessa forma, foi possivel
identificar quais solugdes e o quantitativo delas que permaneceram com fluoreto de

sédio disponivel, assim como, quais apresentaram perda significativa de fluoreto.

Tabela 2: Andlise Estatistica de Parametros Descritivos e Classificacéo de
Faixas de Fluor em Relac&do a Normalidade (175 -275 ppm F) —
Temperatura Ambiente

PRODUTO MEDIA MEDIANA ERRO INTERVALO [F]< 175 [F]>
E DP PADRAO DE 175 ppm  ppm<[F 275
CONFIANCA 1<275 ppm
ppm

G1 (Agua 166,43 161,98 22,51 116,29 - 6 4 1

Rabelo (74,64) 216,58

Trad.)

TEMP. AMB.

G2 (Agua 137,69 136,04 17,65 98,37 - 9 2 0

Rabelo (58,53) 177,01

Geng.)

TEMP. AMB.

G3 (Extrat. 173,82 150 18,57 132,44 - 7 3 1

Geng.) (61,60) 215,21

TEMP. AMB.

CP1 123,58 138,01 13,82 92,78 — 11 0 0

(Fluorplax) (45,85) 154,38

TEMP. AMB.

CP2 143,87 129,47 12,79 115,37 - 8 3 0

(Solugéo (42,42) 172,37

"mae")

TEMP. AMB.

CN (Agua 0,01 0,01 0,00 0,01 -0,01 11 0 0

deionizada) (0,00)

TEMP. AMB.

Na tabela 2 foi possivel observar que na solugdo do G1, com média de

166,43 ppm F- e desvio padrao de 74,64, durante 4 semanas as amostras do grupo
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estiveram dentro do intervalo de normalidade proposto pelo estudo, assim como
por 2 semanas o G2, 3 semanas 0 G3 e 3 semanas o CP2, no entanto, 0 menor
valor obtido foi para CP1 (123,58 ppm F- e DP = 45,85) nao ficando nenhuma das
11 semanas dentro da faixa de normalidade proposta pelo estudo. Quando
comparado as demais semanas que estiveram fora do intervalo, é possivel observar
gue em todas as amostras houve reducao significativa de fluoreto de sédio disponivel

em todos 0s grupos.

Tabela 3: Analise Estatistica de Parametros Descritivos e Classificacdo de

Faixas de Fluor em Relagcao a Normalidade (175 -275 ppm F) - 37°C

PRODUTO MEDI MEDIANA ERRO INTERVAL [F]< 175 [F]> 275
AE PADRA ODE 175 ppm<[F ppm
DP @) CONFIAN  ppm 1<275
CA ppm
G1(Agua 162,36 157,26 24,62 107,50 — 8 2 1
Rabelo (81,66 217,22
Trad.) )
37°C
G2 (Agua 148,58 125,17 26,28 90,03 - 9 1 1
Rabelo (87,16 207,14
Geng.) )
37°C
G3 (Extrat. 131,33 110,64 13,90 100,37 - 10 1 0
Geng.) (46,09 162,30
37°C )
CP1 101,67 104,79 11,18 76,75 — 11 0 0
(Fluorplax) (37,08 126,58
37°C )
CP2 131,63 117,63 10,95 107,24 — 9 2 0
(Solucéo (36,30 156,02
"mae") )
37°C
CN (Agua 0,01 0,01 0,00 0,01 - 11 0 0
deionizada) (0,00) 0,01
37°C

Na tabela 3 foi possivel identificar que na solu¢do do G1 (162,36 ppm F- e
DP = 81,66), durante 2 semanas as amostras do grupo estiveram dentro do
intervalo de normalidade proposto pelo estudo, assim como por 1 semana o G2, 1

semana 0 G3 e 2 semanas 0 CP2, sendo possivel observar que com 0 aumento da

32



temperatura também hé& reducéo significativa de fluoreto de sédio disponivel em

todos 0s grupos, assim como visto na temperatura ambiente.

Tabela 4: Anélise Estatistica de Parametros Descritivos e Classificacao de

Faixas de Fluor em Relac&o a Normalidade (175 -275 ppm F) — 45°C

PRODUTO MEDIAE MEDIANA ERRO INTERVALO [F]< 175 [F]
DP PADRAO DE 175 ppm<[F >
CONFIANCA ppm  ]<275 275
ppm ppm
G1 (Agua Rabelo 156,01 131,36 24,52 101,36 — 8 1 2
Trad.) (81,34) 210,65
45°C
G2 (Agua Rabelo 168,44 168,1 22,92 117,37 - 6 4 1
Geng.) (76,02) 219,51
45°C
G3 (Extrat. Geng.) 144,87 112,01 19,13 102,25 — 9 1 1
45°C (63,44) 187,48
CP1 (Fluorplax) 136,94 131,59 14,66 104,27 — 9 1 0
45°C (48,63) 169,61
CP2 (Solucao 108,16 108,71 9,75 86,44 — 129,88 11 0 0
"méae") (32,33)
45°C
CN (Agua 0,01 0,01 0,00 0,01 - 0,01 11 0 0
deionizada) (0,00)
45°C

Na tabela 4, observou-se que na solucdo do G1, durante 1 semana as

amostras do grupo estiveram dentro do intervalo de normalidade proposto pelo

estudo, assim como por 4 semanas o0 G2, 1 semana 0 G3 e 1 semanas o CP1,

sendo possivel concluir também ha reducéo significativa de fluoreto de sdédio

disponivel em todos 0s grupos, assim como observar nas demais temperaturas.

Além disso, foi possivel também avaliar os valores de média, desvio padrao

e mediana para o pH das solucdes, das variacdes de pH sofridas pelas solucdes

nas respectivas temperaturas ao longo do estudo.
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Tabela 5: Média, Desvio Padrdo, Mediana e Intervalo de Confian¢ca do pH dos
grupos — Temperatura Ambiente.

PRODUTO MEDIA E MEDIANA  ERRO INTERVALO
DP PADRAO DE

CONFIANCA

G1 (Agua Rabelo Trad.) 4,80 4,66 0,18 4,39 - 5,20

TEMP. AMB. (0,60)

G2 (Agua Rabelo 4,80 4,87 0,19 4,38 - 5,23

Geng.) (0,63)

TEMP. AMB.

G3 (Extrat. Geng.) 4,20 4,24 0,18 3,80-4,61

TEMP. AMB. (0,61)

CP1 (Fluorplax) 4,14 4,02 0,13 3,85-4,44

TEMP. AMB. (0,44)

CP2 (Solucéo "mae") 4,44 4,37 0,21 3,96 -491

TEMP. AMB. (0,71)

CN (Agua deionizada) 4,51 4.4 0,15 4,18 — 4,83

TEMP. AMB. (0,49)

Na tabela 5 é possivel identificar valores de pH mais altos, tendendo a

valores mais basicos para a temperatura ambiente.

Tabela 6: Média, Desvio Padrao, Mediana e Intervalo de Confianca do pH dos
grupos - 37°C.

PRODUTO MEDIAE DP MEDIANA ERRO INTERVALO
PADRAO DE

CONFIANCA

G1 (Agua Rabelo Trad.) 4,68 4,67 0,21 4,20 -5,16

37°C (0,71)

G2 (Agua Rabelo Geng.) 4,56 4,39 0,21 4,10 -5,03

37°C (0,69)

G3 (Extrat. Geng.) 3,78 4,07 0,23 3,26 — 4,29

37°C (0,76)

CP1 (Fluorplax) 3,78 3,76 0,23 3,27 -4,30

37°C (0,77)

CP2 (Solugéo ‘mée’) 4,39 4,66 0,21 3,93 -4,86

37°C (0,69)

CN (Agua deionizada) 4,05 4,11 0,14 3,75-4,36

37°C (0,45)
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Na tabela 6, os valores de pH tendem a reduzir e apresentar maior acidez
com o0 aumento da temperatura ao longo do tempo, quando comparado a
temperatura ambiente, sobretudo no G3, grupo composto pelo Extrato de Gengibre

(Z. officinale), visto que, acidez excessiva pode causar erosdo dentaria.

Tabela 7: Média, Desvio Padrao, Mediana e Intervalo de Confianca do pH dos

grupos - 45°C.

PRODUTO MEDIA MEDIANA ERRO INTERVALO
E DP PADRAO DE

CONFIANCA

G1 (Agua Rabelo Trad.) 4,64 4,58 0,30 3,96 5,32

45°C (1,01)

G2 (Agua Rabelo 4,38 4,46 0,16 4,01 -4,74

Geng.) (0,55)

45°C

G3 (Extrat. Geng.) 3,83 4,22 0,25 3,29-4,39

45°C (0,82)

CP1 (Fluorplax) 3,84 3,78 0,17 3,46 — 4,22

45°C (0,57)

CP2 (Solugéao "méae") 4,12 4,17 0,26 3,55-4,70

45°C (0,86)

CN (Agua deionizada) 4,20 4,18 0,17 3,83-4,57

45°C (0,55)

Na tabela 7, os valores de pH também tendem a reduzir e apresentar maior
acidez com o aumento da temperatura ao longo do tempo, identificado mais uma
vez no G3 (pH = 3,83 e DP = 0,82), grupo composto pelo Extrato de Gengibre (Z.
officinale), repetindo o mesmo comportamento para temperaturas de
envelhecimento precoce.

Além disso, o primeiro dia das analises foi considerado como dia zero, ja que
foi o dia de preparo das solugbes. Nesse mesmo dia, foi realizada a leitura das
amostras em temperatura ambiente. Nessas condic¢des, verificou-se que a solugéo
do grupo de extrato comercial de Z. officinale apresentou a maior concentracéo, de
137,84 ppm F (Fig. 1).
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Figura 1: Concentracdo de fluoreto das amostras a 25°C (temperatura
ambiente) — primeira analise, dia zero.

[ ] de Flaor 25°C
160
140
120
100
80
60
40
20 .
0 Solucd E d
Tradicional Gengibre Fluorplax “c:nuaia“o {;{;a;i?:)r;

m [ ] de Fltor 34,6 20,55 26,67 114,8 137,84

ppmde F

Amostras

Ja no que diz respeito ao pH (Fig.2), o mesmo variou entre 4,98 (G1 - Agua
Rabelo® - Tradicional), e 4,42 (G2 - Agua Rabelo® - Gengibre), mantendo-se

equilibrado. Para o G3 (extrato de Z. officinale), este foi de 3,01, todos tendendo a
acidez.

Figura 2: pH das amostras testadas em temperatura ambiente - primeira
analise, dia zero.
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Tradicional

m pH 4,98

Gengibre

4,42

pH 25°C

Fluorplax

4,37

Solucdo "mde

3,5

Extrato de
Gengibre

3,01

A partir da primeira semana as amostras foram analisadas segundo as

temperaturas pré-estabelecidas, sendo elas: 25°C (temperatura ambiente), 37°C e

45°C semelhante ao protocolo de envelhecimento para cremes dentais [16].

Durante as semanas houve instabilidade no valor de concentracdo do

fluoreto nas amostras em temperatura ambiente. Todos os grupos sofreram perda

de fluoreto de sédio ao longo das semanas que foram analisados, sendo o G3 a

amostra com maior quantidade de fluoreto disponivel ao final da 12 semana.

Figura 3: Variagdo da concentragéo de fluoreto das amostras armazenadas a

25°C.

Variacdo da[] de FF 25°C ao longo do tempo

350
300
250
200
15

o

o o

Fseml
amb

mGl 192,63
mG2 221,96
mG3 176,41
CP1 96,59
mCP2 162,82
mCN | 0,01

Fsem4
amb

294,06
219,29
268,85
138,01
215,49
0,01

Fsem5
amb

131
107,29
210,68
162,07
215,49
0,01

Fsem6
amb

161,98
136,04
301,56
111,97
130,65
0,01

Fsem7
amb

175,35
163,93
153,88
146,98
112,88
0,01

Fsem8
amb

159,14
169,18
129,1
143,61
129,47
0,01

Fsem9
amb

252,42
145,05
122,01
174,88
111,73
0,01

Fsem10
amb

216,93
119,11
148,23
137,84
106,52
0,01

100

Fsemll
amb

143,59
135,82
113,5
160,1
178,46
0,01
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Para as amostras que foram armazenadas na temperatura de 25°C foi
observado a mesma perda de fluoreto de sodio disponivel ao longo das semanas
em todos os grupos, identificando a presenca de interacdo quimica com compostos
que retém flor e que precisam ser identificados em estudos posteriores. Essas

variagdes foram maiores para o G2 (221,96 ppm F- semana 1 e 135,82 semana
11).

Figura 4: Variacdo da concentracado de fluoreto das amostras armazenadas a
37°C

Variacdoda [] de FF 37°C ao longo do tempo
400
350
300
250
200

15
100

Fseml Fsem4 FsemS FsemB Fsem? FsemS Fsem9 FsemlO Fsemll

o

o o

mGl 362,64 132,87 130,93 157,26 114,01 168,73 179,06 22524 166,64
mG2 367,95 130,36 113,62 118,73 12096 2294 12517 144,22 144,71
G3 110,64 24947 12992 106,69 156,77 172,2 | 94,93 104,46 104,62
CP1 109,02 104,79 172,61 93,62 8859 @ 123,17 1136 | 117,47 | 91,01
mCP2 14542 9327 | 93,27 179,83 107,97 117,63 19501 15545 153,71
mCN 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Para os grupos armazenados ha 37°C, verificou-se, ao longo de 11 semanas, a
mesma reducdo de fluoreto de sédio disponivel, quando comparado a temperatura
ambiente, sobretudo para o G1 (362,64 ppm F- na semana 1 e 166,64 ppm F- na
semana 11) e G2 (367,95 ppm F- semana 1 e 144,71 ppm F- semana 11), com
maiores perdas de fluoreto disponivel.
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Figura 5: Variag&o da concentragdo das amostras armazenadas a 45°C.

350
300
250
200
15
100

5

(=]

o o

u Gl
m G2
mG3

CP1
mCP2
mCN

Variacdo da [] de F 45°C ao longo do tempo

Fseml Fsem-’-l

317,4 | 181,83
330,43 129,34
239,4 | 284,58
253,44 | 79,48
129,68 | 125,93
0,01 0,01

Fsem5

278,86
194,19
100,41
163,12
125,93
0,01

FsemG

131,36
154,95
157,49
147,29
148,22
0,01

Fsem7

144,41
114,32
162,74
80,79
58,83
0,01

FsemS Fsem9

163,85 126,21

196,23 204,7

112,01 106,47
131,98 1364
52,54 99,87

0,01

Fsem 10 Fsemll

125,9 104,56

194 168,1

135,52 87,19
125,32 131,2
20,9 150,3

0,01 0,01 0,01

Para os grupos armazenados ha 45°C, observou-se , ao longo de 11 semanas, a

mesma reducdo de fluoreto de sodio disponivel,

quando comparado as

temperaturas ambientes e 37°C, respectivamente, mais evidente para o G3 (239,4

ppm F- na semana 1 e 87,19 ppm F- na semana 11), no entanto, de modo geral,

todas as amostras tiveram reducdo de fluoreto de so6dio independente da

temperatura.

Figura 6: Variacdo de pH das amostras armazenadas a 25°C.

e R T ¥ e ¥ o e« ]

mG1
nG2
nG3
CP1
mCP2
mCN

amb
3,96
4,54
4,25
4,66
491
39

Variacdo de pH 25°C ao longo do tempo

pHsem1 pHsem4 pHsem5 pHsem6 pHsem7 pHsem8 pHsemS pHseml pHseml

amb

553

527

4,74

4,02

3,95
5

amb
4,15
3,62
424
3,54
4,95
43

amb
4,34
5,24
3,63
3,72
3,86
48

amb
5,78
4,37
4,13
46
532
4,2

amb amb
486 | 551
43 527
401 | 476
373 | 396
563 | 437
5,1 5,3

0amb
4,66
5,75
5,2
3,95
4,13
44

1amb
4,36
53
45
4,94
463
4,6
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Para variagédo de pH em temperatura ambiente temos que todas as amostras

apresentam valores mais altos ao

longo das 11 semanas analisadas,

caracterizando os grupos com basicidade, a excecdo do CP1 com valores tendendo

a acidez excessiva a partir da semana 5, sendo o menor valor de 3,54.

Figura 7: Variacado de pH das amostras armazenadas a 37°C.

[ B S N VR S ¥ B o)

mGl
mG2
mG3
CP1
mCP2
ECN

Variacdo de pH 37°C ao longo do tempo

pHseml pHsemf-l pHsemS pHsemG pHsem? pHsemS pHsemQ pHsem1 pHseml

3,35
4,29
3,32
3,54
4,75
42

4,04
462
427
45
49
427

No entanto, para

5,23
3,29
4,07
3,76
5,08
5,02

467
3,94
456
2,6

481
411

4,98
5,53
472
13
4,66
432

4,15
5,13
3,64
421
3,48
4,12

5,71
4,06
467
3,67
4,7
4,01

0_37
571
5,46
4,38
4,23
3,62
337

137
4,7
439
2,38
478
5,42
3,41

a temperatura de 37°C as amostras apresentam um

comportamento de redugcdo dos valores de pH, com uma acidez significativa,

visualizado nos grupos G3 (Z. officinale) e CP1 (Fluorplax), com valores entre 2,38

e 2,60, respectivamente.

Figura 8: Variacéo de pH das amostras armazenadas a 45°C.

O R NWLRUGON®

Gl
m G2
mG3

CP1
mCP2
mCN

pHseml pHsem-’-l pHsemS pHsemG pHsem? pHsemS pHsemQ pHseml pHsem1

5,61
3,7
4,67
33
4,23
5,15

Variacdo de pH 45°C ao longo do tempo

3,42
4,46
4,06
3,78
3,62
3,88

3,2
3,35
3,15
3,41
5,74
3,76

6,82
5,38
4,58
2,91
45
4,66

5,11
4,49
433
451
451
4,73

4,23
4,49
2,73
3,37
2,27
3,13

4,21
4,95
4,42
3,67
4,17
4,25

4,81
a1
4,48
4,15
4,12
4,18

1 45
4,58
4,41
4,22
476
3,5

4,13
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Em relac@o ao pH as amostras armazenadas ha 45°C, apresenta 0 mesmo
comportamento de acidez observado para a temperatura de 37°C, para 0S mesmos
grupo, G3 (2,73) e CP1 (2,91), o que podemos identificar que com o0 aumento da
temperatura o pH das amostras tendem a reduz, causando uma acidez excessiva.
Esses dados ressaltam a importancia de levar em conta tanto a
concentracédo de fluoreto quanto o pH na formulagédo e o armazenamento de
produtos de higiene bucal. Essa consideracdo é fundamental para garantir a
eficacia e a estabilidade dos produtos ao longo do tempo.

Analise estatistica

De acordo com o teste de esfericidade confirmado, sendo o mais comum
para verificar a esfericidade € o teste de Mauchly. Portanto, para a interacao de
tempo e de temperatura o valor de p > 0,05, mostrando que existe esfericidade,
seguido de ANOVA de medidas repetidas, sendo o post hoc o teste de Bonferroni,
comparando as amostras uma a uma. Os resultados indicam que n&o houve
associacao entre tempo e temperatura influenciando todos os grupos. A analise

revelou ainda que houve uma reducao da quantidade de fluoreto de sddio disponivel

ao longo do tempo para todas as temperaturas investigadas.
Tabela 9: Valor de de p 2 0,05 para esfericidade da [ ] de fluoreto de sédio com

225ppm F erelagdo tempo e temperatura.

Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir. MEASURE 1

Epsilon?

Aprox. Limit
Efeito W de Qui- Huyn e
entre Mauc quadra Greenhous h- inferi
assuntos hly do Df Sig. e-Geisser Feldt or
Tempo ,000 .| 35 : ,304 613 [ ,125
Ifmperat“ 852 642| 2| 725 871 1’08 500
Tempo * 13
Temperatu ,000 5 ,199 ,586 | ,063
ra
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Testes de efeitos entre tempo e temperatura
Medir. MEASURE_1

Origem Tipo I Df  Quadrado Z Sig.
Soma dos Médio
Quadrados
Tempo Esfericidade 89626,390 8 11203,299 2,416 ,031
considerada
Temperatura  Esfericidade 4738,652 2 2369,326 1,075 @ ,378
considerada
Tempo * Esfericidade 62969,068 16 3935567 2,051 ,019

Temperatura  considerada

As tabelas demonstram que foi confirmada que houve esfericidade nas
amostras para concentracdo de fluoreto de s6dio com o valor de p = 0,725, sendo
menor que 0,05 e que o tempo influéncia nas concentracdes de F nas amostras,
apresentando um valor de p = 0,03. No entanto, 0 mesmo ndo acontece com a
temperatura, com p = 0,37, as temperaturas analisadas nao exercem interferéncia
sobre a concentracdo de NaF nos grupos analisados. Por fim, a associagdo do
tempo e temperatura também apresenta certa influéncia, devido o valor de p =
0,019.

Grafico 1: Resultados de medidas repetidas para valores de fllor

Médias Marginais Estimadas de MEASURE_1

Temperatura

250,007
—
—

3

200,004

150,00

Médias marginais estimadas

100,00 e |

50,007
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A andlise estatistica identificou que o comportamento do pH tende a valores
de basicidade em temperatura ambiente, na maioria dos tempos observados,
gquando comparado a demais temperatura de envelhecimento precoce, 37°C e
45°C, com pH tendendo a acidez maior e mais consideravel para a temperatura de

45°C (semana 6). Acidificando as amostras, temos o risco de ter efeito erosivo.

Tabela 10: Valor de de p > 0,05 para esfericidade do potencial Hidrogenionico (pH)

das amostras e relacdo tempo e temperatura.

Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1

Epsilon®
Aprox. Limit
Efeito W de Qui- Huyn e
entre Mauc quadra Greenhous h- inferi
assuntos hly do Df Sig. e-Geisser Feldt or
Tempo ,000 : 35 : 324 ,705 | 125
Emperat“ 565 | 2,286 2| 319 697 | .882| ,500
Tempo * 1.00
Temperatu ,000 .| 135 . ,240 ' 0 ,063
ra
Medir: MEASURE_1
Origem Tipo I Df | Quadrado Z Sig.
Soma dos Médio
Quadrados
Tempo Esfericidade 5,720 8 , 715 | 1,318 ,263
considerada
Temperatura | Esfericidade 3,888 2 1,944 | 7,062 | ,012
considerada
Tempo * Esfericidade 5715 | 16 ,357 ,867 | ,608
Temperatura | considerada

Ja para o potencial hidrogeniénico (pH), foi possivel observar que foi
confirmada que houve esfericidade nas amostras com o valor de p = 0,319, sendo
menor que 0,05 e que o tempo ndo tem qualquer influéncia sobre os valores obtidos

para as amostras ao longo das semanas (p =0,263), porém, a temperatura interfere
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nos valores de pH (p = 0,12). A relagéo tempo e temperatura ndo tem qualquer
efeito.

Além disso, foi possivel observar que com o aumento da temperatura de

armazenamento, de envelhecimento precoce, o pH tende a reduzir seus valores,

revelando uma acidez significativa nos grupos analisados.

Estimativas

Medir: MEASURE_1

Temperatura Média Erro Padréo Intervalo de Confianga 95%

Limite inferior Limite superior
1) ambiente 4,57 (a) ,116 4,280 4,877
2)37C 4,277(a,b) 147 3,900 4,654
3) 45C 4,228(b,c) ,131 3,891 4,565

Gréfico 2: Resultados de medidas repetidas para valores de potencial

hidrogenidnico (pH).
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Discusséo

O estudo avaliou a estabilidade fisico-quimica dos enxaguatdrios Agua
Rabelo® e do Extrato de Z. officinale disponibilizado pela prépria empresa com a
adicdo de 225 ppm de fluoreto de sodio (NaF). No que diz respeito a diminuicdo da
concentracéo de fluoreto nos enxaguatérios da Agua Rabelo® com o aumento da
temperatura e do tempo de armazenamento sugere que esses produtos podem
possuir constituintes que retém o flor, o que reduz a eficacia do potencial como
agente remineralizador [22]. Sugere-se que esse fato pode estar relacionado a
presenca de compostos organicos nos enxaguatorios que interajam com o fluoreto
incorporado, formando complexos menos sollveis e menos biodisponiveis [23].

O extrato de gengibre fornecido pela propria empresa da Agua Rabelo®
demonstrou uma retencdo de fluoreto de sédio superior as amostras de Agua
Rabelo® em todas as faixas de temperatura, especialmente nas mais elevadas.
Isso foi evidenciado pela reducdo da concentracéo de fluoreto ao longo do tempo,
sugerindo que o extrato de gengibre pode apresentar uma instabilidade
significativa. Contudo, a tendéncia acida do pH do extrato pode representar um fator
limitante para a utilizagdo segura desses produtos a longo prazo, uma vez que a
acidez excessiva pode favorecer a desmineralizacido do esmalte dental. Esse efeito
seria contrario ao objetivo de remineralizacdo proposto pelo estudo, sendo
necessarios ajustes no pH para garantir a seguranca e a eficacia dos produtos [24].

Um estudo realizado por Kohli e colaboradores (2024) [9] investigou 0 uso
do extrato de Zingiber officinale (gengibre) em associacdo a um gel de fluoreto, com
0 objetivo de avaliar sua eficacia antibacteriana e seu potencial remineralizador no
esmalte dentario. Os resultados indicaram uma reducdo significativa na
desmineralizagdo do esmalte, sugerindo que o extrato de gengibre ndo apenas
apresentou um efeito antimicrobiano, mas também contribuiu para a
remineralizagdo do esmalte de maneira anticariogénica. Este estudo destaca a
relevancia de compostos naturais, como o Zingiber officinale, em potencializar os
efeitos dos agentes fluoretados convencionais, oferecendo uma alternativa segura,
eficaz e ndo toxica.

Sobre a estabilidade do fluoreto nos enxaguatérios bucais da Agua

Rabelo® e solucdo do extrato natural de Z. officinale, os resultados desta pesquisa

45



indicam uma variacao significativa em diferentes formulagdes, tempo e temperatura
as quais foram submetidos. A estabilidade do fluoreto € um fator determinante para
garantir a eficacia desses produtos na prevencao da carie dentaria, no potencial de
remineralizacdo e de reducdo do biofilme dentario. Este estudo observou que
apesar de todas as variagdes sofridas, os enxaguatorios da marca Agua Rabelo®,
assim como o extrato de gengibre utilizado pela empresa demonstraram uma
tendéncia de reducéo na concentracao de fluoreto e de pH ao longo do tempo, mas
com discreta tendéncia de elevacao na concentracdo de fluoreto em temperaturas
mais elevadas [25].

O estudo desenvolvido por Carvalho e colaboradores (2022) [17], corrobora
com a presente pesquisa, visto que, investigaram efeito entre extratos de plantas e
fldor na protecéo do esmalte dental. O estudo in vitro demonstrou que a combinacgao
de extratos de plantas com fluoreto proporciona uma protecdo superior contra a
erosdo do esmalte em comparac¢ao com o uso isolado de fluoreto. Esses resultados
sugerem que a incorporacdo de componentes naturais pode potencializar os efeitos
benéficos do fluoreto, promovendo uma abordagem mais holistica e eficaz para a
saude bucal.

Kade e colaboradores (2022) [26] observaram o impacto de cremes dentais
contendo gengibre e mel e 0zdnio na prevencado da desmineralizacdo do esmalte
dentario, utilizando dentes pré-molares em seu estudo. Os resultados mostraram
gue compostos herbais podem reduzir significativamente a desmineralizacdo do
esmalte, indicando seu potencial como agentes protetores. Este estudo reforca a
viabilidade do uso de produtos herbais na pratica odontologica, sugerindo-os como
uma alternativa ou complemento eficaz aos tratamentos tradicionais a base de
fluoreto.

O tempo exerce um impacto significativo na estabilidade da concentracao
de fluoreto e do pH em enxaguatérios bucais e extratos vegetais, 0 que pode
comprometer sua eficacia e seguranca. No estudo, todos os grupos enfrentaram
desafios relacionados a sua estabilidade devido a reducgdo significativa da
guantidade de fluoreto de sddio disponivel [27].

Em temperatura ambiente G1 apresenta o maior valor de média (166, 43
ppm F- e DP=74,64), estando dentro do intervalo de normalidade (175 ppm<[F
]<275 ppm ) por 4 semanas e CP1 como o menor valor de média (123,58 ppm F- e

DP=45,85), ndo estando dentro do intervalo por nenhuma semana, ha 25°C. O pH
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de todas as amostras variou nas diferentes temperaturas ao longo do tempo, com
tendéncia &cida predominante para G3 (3,78) NA TEMPERATURA DE 37°C e 3,83
h& 45°C [28].

O pH das solug¢des foi monitorado ao longo do estudo, pois é um parametro
crucial que pode afetar a solubilidade e a dissociagéo do flior. Embora tenha sido
observada uma variagdo no pH das amostras, a maioria das solu¢cdes permaneceu
dentro de uma faixa acida. As amostras de Agua Rabelo® apresentaram uma
tendéncia de queda no pH ao longo do tempo, o0 que pode ter contribuido para a
reducdo na concentracao de flior, uma vez que ambientes &cidos podem favorecer
a solubilidade de compostos sequestradores de fldor, diminuindo sua
disponibilidade para ac&o remineralizadora [22].

Os resultados deste estudo corroboram a literatura existente, que enfatiza
a importancia da matriz de incorporagdo para a estabilidade do fluoreto [27] [28].
Pesquisas anteriores indicam que a estabilidade do fluoreto pode ser afetada por
diversos fatores, como a presenca de agentes sequestradores (ainda
desconhecidos), o pH da solucdo e a temperatura de armazenamento, todos 0s
quais podem influenciar a disponibilidade do fluoreto para suas funcbes
terapéuticas, como a remineralizacdo dentaria [29] [30]. A presenca de compostos
retentores de fluoreto em produtos comerciais € uma preocupacao importante, pois
pode comprometer a eficacia do fluoreto quando incorporado as substancias.
Assim, a identificacdo e a eliminacdo desses compostos sdo essenciais para o
desenvolvimento de produtos mais eficazes, garantindo que o fluoreto permaneca
disponivel para exercer sua funcao remineralizadora e anticariogénica.

Os dados desta pesquisa tém importantes implicacdes para a pratica clinica
e o0 desenvolvimento de produtos odontoldgicos. Para enxaguatorios comerciais
como os da Agua Rabelo®, ¢ fundamental revisar e, se necessario, reformular suas
composicdes para identificar e minimizar ou eliminar os compostos sequestradores
de fluoreto, garantindo assim a eficacia do produto. Além disso, os achados
sugerem que produtos a base de extratos naturais podem ser uma alternativa viavel
aos enxaguatoérios convencionais, desde que formulados de maneira a preservar a
estabilidade do fluoreto. Essa abordagem pode abrir caminho para o
desenvolvimento de novos produtos com menor incidéncia de efeitos colaterais,
atendendo a crescente demanda por solu¢cdes mais seguras e eficazes no mercado
odontologico [25] [28] [31] [32].
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Um estudo realizado por Rajendiran e colaboradores (2021) [33] analisaram
0 uso de cremes dentais e enxaguantes bucais a base de ervas, como a curcuma,
associada ao fluoreto de sodio, para o controle de biofilme e doencas periodontais.
Os resultados mostraram que 0s enxaguantes bucais com curcuma apresentam
efeito antiplaca e antigengivite comparavel ao dos enxaguatorios com clorexidina,
sem causar toxicidade e sem efeitos colaterais. Esses produtos foram considerados
seguros e eficazes para uso, além de poderem ser formulados em diversas outras
apresentacdes, como geis, nanoparticulas, capsulas, po, comprimidos, cremes
dentais, entre outras, ampliando suas possibilidades terapéuticas.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como a realizacdo de
testes restritos ao ambiente in vitro, 0 que demanda a validagéo dos resultados por
meio de estudos clinicos. Futuros estudos devem incluir a avaliacdo da eficacia
clinica de enxaguatorios e solucbes contendo extratos naturais associados ao
fluoreto, particularmente na remineralizagdo dentaria e na prevencgao de céarie. Além
disso, investigacbes mais aprofundadas sobre os mecanismos exatos pelos quais
certos componentes sequestram o fluoreto podem contribuir para o
desenvolvimento de formulacdes mais estaveis e eficazes.

No que diz respeito a Agua Rabelo® gengibre e tradicional com flior
mostrou-se promissora para desenvolver um comescéutico capaz de contribuir com
a saude bucal. No entanto, a clorexidina continua sendo o controle mais eficaz,
destacando-se como o padrdo-ouro na eficacia antimicrobiana e validando

amplamente sua utilizagdo na odontologia [34].
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Conclusao

Este estudo fornece evidéncias importantes sobre a estabilidade do fluoreto
em enxaguatorios herbais e solugdes de extrato de Z. officinale, destacando a
necessidade de otimizacao de novas formulacdes com eficicia e seguranca de uso.
A identificacao e eliminacéo dos constituintes que interagem quimicamente e retém
o fluoreto de sédio (NaF) nos enxaguatorios da marca Agua Rabelo® s&o
essenciais, assim como a incorporacdo planejada de fluoreto para alcancar

concentracdes ideais para a remineralizacéo dental e controle de biofilme dentario.

Nesse contexto, os resultados indicaram que tanto os enxaguatorios
fitoterapicos quanto as solu¢cdes com extratos naturais apresentaram instabilidade
fisico-quimica ao longo do periodo de andlise. Além disso, observou-se o sequestro
de fluoreto nas solugdes testadas, o que sugere que parte do fluoreto adicionado
permaneceu disponivel na forma ativa, enquanto outra parte se tornou indisponivel.
Esse fenbmeno é de extrema importancia para assegurar a eficacia dos produtos
contra a carie dentaria, uma vez que a disponibilidade do fluoreto em sua forma
ativa é fundamental para a atividade terapéutica.

Por fim, este estudo sublinha a necessidade de uma avaliacdo continua da
estabilidade do fluoreto em produtos odontolégicos e sugere que futuras pesquisas
se concentrem em testes clinicos para validar a eficacia dos enxaguatérios e
solucbes de extratos naturais com flior, assim como na identificacdo desses

compostos que interagem e retém o fltor.
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5. Artigo 2

O manuscrito a seguir sera submetido para publicacdo no periédico BCM Oral
Health. (Qualis: A3).
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Resumo

O biofilme dental € o principal agente etiolégico das condi¢cdes patoldgicas
bucais. Estes estdo organizados em colbnias bacterianas complexas, formada por
microrganismos mais resistentes, o que favorece a adesdo das bactérias as
superficies dentais. O objetivo foi investigar a propriedade antimicrobiana da planta
utilizada, além de explorar a viabilidade da associacdo com fluoreto para fins
odontologicos. Essa pesquisa incluiu um (1) tipo de extrato de 6leo essencial de
Zingiber officinale Roscoe e de dois (2) 0leos essenciais comerciais de Zingiber
officinale: Gengibre COz supercritico e 6leo essencial de Gengibre, como principais
compostos. Além da solucdo salina 0,9% e Clorexidina 0,12% (Sigma), como
controles negativos e positivos, respectivamente. Foi feita adicdo de fluoreto de
sédio nas concentracfes
225 ppm F, 900 ppm F e 1450 ppm F e testados em trés (3) cepas de
microrganismos: S. mutans, S. aureus, E. coli. Como resultado ndo obtivemos
atividade antimicrobiana em nenhuma das amostras e assim nao foi possivel
encontrar os valores de CIM e CBM, apenas do controle positivo clorexidina (012%),
4,69/37,5 para E. coli, 4,69/37,5 para S. aureus e 18,75/37,5 para S. mutans. Foi
possivel concluir que é importante uma avaliagdo continua da atividade
antimicrobiana do extrato do Zingiber officinale Roscoe para reducéo do potencial
de biofilme e bactérias cariogénicas, contribuindo dessa forma com terapias
odontoldgicas e reducdo de efeitos colaterais devido ao uso de produtos herbais,
além da possibilidade de combina¢do com outros agentes antimicrobianos.

Palavras-chave: Biofilme. Fitoterapia. Fluoreto. Oleo essencial. Extrato de Zingiber

officinale.
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Introducéo

A carie dentaria € atualmente classificada como uma Doenca Cronica Nao
Transmissivel (DCNT). Trata-se de uma condicdo ou patologia biofilme- agucar
dependente, dindmica, multifatorial, resultado de um desequilibrio entre o
hospedeiro, dieta e microrganismos, com prevaléncia de 35% na denticdo

permanente e 9% na denticdo mista, na populacdo mundial [1] [2].

Dessa forma, o biofilme dental € o principal agente etioldgico das condicbes
patologicas bucais. Estes estdo organizados em coldnias bacterianas complexas,
formada por microrganismos mais resistentes, o que favorece a adesao das

bactérias as superficies dentais [3].

Dentre esses microrganismos, o Streptococcus mutans, uma bactéria gram-
positiva, destaca-se como um dos patégenos mais frequentes na cavidade bucal é
responsavel por diversas patologias orais, uma que, metaboliza carboidratos

fermentaveis, como a sacarose [4].

Além disso, a cavidade bucal pode abrigar outras espécies bacterianas,
como Staphylococcus aureus, uma bactéria gram-positiva, com células esféricas
gue se agrupam em forma de cachos, e a Escherichia coli, uma bactéria gram-
negativa, que se apresenta como bastonetes retos, tipicamente isolados ou em
pares, em que, ambas as espécies, embora menos associadas diretamente ao
desenvolvimento de céaries, podem estar presentes no biofilme oral e contribuir para
desequilibrios na microbiota bucal [5].

Dessa forma, os fluoretos de sddio desempenham um papel fundamental na
prevencéao de lesbes cariosas e na promocao da remineralizacao dentaria [6]. Esses
compostos atuam inibindo atividades enziméaticas de microrganismos patogénicos,
como Streptococcus mutans, reduzindo sua capacidade de aderir a superficie
dental e, consequentemente, inibindo seu desenvolvimento no biofilme dental, além
disso, o fldor contribui para a estabilizacdo da estrutura mineral do esmalte,
tornando-o mais resistente a desmineralizacdo induzida por &acidos produzidos

pelas bactérias cariogénicas.[7].
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Atualmente, diversos Oleos essenciais, tém sido empregados em
enxaguantes bucais devido as suas propriedades bactericidas contra patdogenos
orais, bem como a sua capacidade de reduzir a formacdo de biofilme. J& os
colutorios a base de fluoreto de sodio, sdo amplamente utilizados devido a sua
comprovada eficacia na prevencdo de caries e na remineralizagdo do esmalte
dental em modelos in vitro, com concentracfes que variam de 200 a 1400 ppm F-.
No entanto, concentracdes mais baixas de fluoreto em enxaguatérios bucais podem
nao apresentar efeito significativo sobre o biofilme dental [8].

Os produtos naturais ricos em compostos fendlicos, tém se destacado e sido
utilizados como uma excelente alternativa no controle de microrganismos orais, na
forma de enxaguantes bucal contendo 6leos essenciais (EO), extraidos a partir de
plantas medicinais, onde algumas espécies possuem propriedades
antimicrobianas, efeitos colaterais minimizados, toxicidade e baixo custo, quando
comparados aos produtos quimicos [9].

A eficacia antibacteriana do Z. officinale pode ser atribuida a sua capacidade
de alterar a permeabilidade e a fluidez das membranas celulares bacterianas, além
disso, apresenta uma significativa atividade antiaderente, que inibe a adeséo de
sacarose e reduz a producdo de acido glicolitico pelas bactérias. Isso resulta na
diminuicdo do potencial de aciduricidade dos microrganismos e na formacédo de
uma camada protetora sobre o esmalte dentario, protecdo contra a
desmineralizacdo [10]. Além de ter a capacidade de reduzir a biossintese de
prostaglandinas e por apresentar efeitos inibitérios sobre o crescimento de
bactérias do biofilme dentario e periodontais [11].

O objetivo foi investigar as propriedades antimicrobianas com e sem
associacao de fluoretos de sodio para o extrato e 6leos essenciais de gengibre (Z.
officinale) utilizados para fins odontolégicos [12], bem como, a agdo antimicrobiana

com determinagéo da CIM e CBM.
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Materiais e métodos

Caracteristicas do estudo

Trata-se de uma pesquisa laboratorial in vitro, do tipo exploratério [13] [14],
que consistira na andlise da atividade antimicrobiana através do teste de
microdiluicio em caldo utilizando placas de 96 pocos. Todas as etapas
microbiolégicas foram realizadas no Laboratério de Biologia Bucal (Labial),
localizado no campus do Centro de Ciéncias da Saude da instituicdo (CCS), dentro
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Materiais

Essa pesquisa incluiu um (1) tipo de extrato de 6leo essencial de Zingiber
officinale Roscoe, (n° lote: 01177/24, data de fabricagdo: 04/03/2024, data de
validade: 04/03/2025) adquirida direto da fabrica, em parceria com o Laboratério
Rabelo (Cabedelo, Paraiba, Brasil) e de dois (2) 6leos essenciais comerciais (Lazlo)
de Zingiber officinale: Gengibre CO2 supercritico (n° lote: LZ1172, data de validade:
10/25) e 6leo essencial de Gengibre (n° lote: LZ2537, data de validade: 06/27)
obtidos através da compra dos mesmos, solu¢cdo salina 0,9%, obtida a partir de
NaCl (Sigma), Clorexidina 0,12% (Sigma), com adicdo de fluoreto de sodio nas
concentracdes 225 ppm F, 900 ppm F e 1450 ppm F-, além de resazurina 0,01%
(Sogma) e BHI caldo.

Microrganismos do estudo

Os produtos foram testados frente aos microrganismos oriundos da
American Type Culture Collection (ATCC) e do Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS), Staphylococcus aureus (ATCC 15656), Escherichia
coli (ATCC 25922) e Steptoccoccus mutans (INCQS 00446), todos fornecidos pela
Fundacgdo Oswaldo Cruz (FIOCUZ).
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Cultivo e preparacgao do in6culo paratestes microbioldgicos

A cepa de cultura-estoque mantida sob condi¢des refrigeradas, foi retirada e
deixadas em repouso na bancada de fluxo laminar para atingir a temperatura
ambiente, 25°C, sendo posteriormente transferido 0,6 mL (600 ul) do in6culo para
um tubo de ensaio esterilizado, contendo 7mL (700 pl) de meio BHI (Brain Heart
Infusion, Kasvi) para as bactérias. O inéculo foi incubado a 37°C, por 24h. Apos
este periodo foi centrifugado por 10 minutos para retirada do sobrenadante e
ressuspendido em solugdo salina estéril (NaCl 0,9%), ajustada por
espectrofotometro FLUORstar OPTIMA, sendo a absorbéncia observada em um
comprimento de onda de 600 nm, até a obtencédo de uma suspenséo padronizada

equivalente a 0,5 da escala McFarland (108 UFC/mL).

Produtos e substancias testadas

Tabela 1: Produtos testados na pesquisa com incorporacdao de fluoreto.

Grupos Descricéao

EG EXTRATO DE GENGIBRE (Zingiber officinale - Agua
Rabelo®)

EG 225 ppm F EXTRATO DE GENGIBRE (Zingiber officinale - Agua

Rabelo®) + 225 ppm F

EG 900 ppm F EXTRATO DE GENGIBRE (Zingiber officinale - Agua
Rabelo®) + 900 ppm F-

EG 1450 ppm F EXTRATO DE GENGIBRE (Zingiber officinale - Agua
Rabelo®) + 1450 ppm F-

OECO:2 OLEO ESSENCIAL DE GENGIBRE (Zingiber
officinale- extrag&o por fluido supercritico)

OECO2 225 ppm F OLEO ESSENCIAL DE GENGIBRE (Zingiber officinale
- extracao por fluido supercritico) + 225 ppm F
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OECO2 900 ppm F

OLEO ESSENCIAL GENGIBRE (Zingiber officinale -
extracdo por fluido supercritico) + 900 ppm F

OECO: 1450 ppm F-

OLEO ESSENCIAL GENGIBRE (Zingiber officinale -
extracdo por fluido supercritico) + 1450 ppm F-

OE OLEO ESSENCIAL GENGIBRE (Zingiber officinale)

OE 225 ppm F OLEO ESSENCIAL GENGIBRE (Zingiber officinale) +
225 ppm F

OE 900 ppm F OLEO ESSENCIAL GENGIBRE (Zingiber officinale) +

900 ppm F

OE 1450 ppm F

OLEO ESSENCIAL GENGIBRE (Zingiber officinale) +

1450 ppm F
CP (CONTROLE CLOREXIDINA 0,12%
POSITIVO)
CN (CONTROLE SOLUCAO SALINA 0,9%
NEGATIVO)

Avaliacdo da atividade antimicrobiana

Foram avaliados dois Gleos essenciais de gengibre, um obtido por extracao
com CO: supercritico e outro por método convencional, utilizando os métodos de
determinacao da Concentracgao Inibitéria Minima (CIM) e Concentragcéo Bactericida
Minima (CBM). O meio de cultura utilizado foi o BHI (Brain Heart Infusion),
inicialmente incorporado com fluoreto de sédio (NaF) nas concentracdes de 2900,
1800 e 450 ppm. Apos a diluicdo nos pogos, as concentragdes finais de fluoreto
foram ajustadas para 1450, 900 e 225 ppm. O BHI sem incorporacao de fluoreto foi
utilizado como controle.

Nas placas de microdiluicdo de 96 pocos, foram adicionados 50 puL do BHI
incorporado com fluoreto e 50 L de solugbes seriadas dos Oleos essenciais de

gengibre, com concentracfes variando de 16 a 0,12 mg/mL, totalizando um volume
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final de 100 pL por pogo [15] [16] [17]. Em seguida, foram adicionados 20 pL de
in6culo padronizado de Streptococcus mutans (INCQS 00446), Escherichia coli
(ATCC 25922) e Staphylococcus aureus (ATCC 15656). Para avaliar a CIM dos
0leos de maneira isolada, sem interferéncia do fluoreto, foi realizada uma diluicdo
seriada das solucbes de Oleos essenciais no meio BHI sem incorporacdo de
fluoreto. As concentragdes finais dos 6leos também variaram de 16 a 0,12 mg/mL,
seguindo o0 mesmo protocolo de inoculacéo e incubacéo.

As placas foram incubadas a 37 °C por 24 horas [15] [18]. Ap0s o periodo de
incubacéo, a CIM foi determinada por analise colorimétrica, utilizando resazurina
para verificar a viabilidade bacteriana [18] [19]. Para a determinagéo da CBM, 10
puL de cada poco foram transferidos para placas de agar BHI e incubados
novamente a 37 °C por 24 horas. A CBM foi definida como a menor concentracéo
de 6leo essencial na qual ndo houve crescimento bacteriano no meio solido [15]
[16] [17].

Todos os experimentos foram realizados em triplicata, e os resultados foram
registrados para andlise comparativa da atividade antimicrobiana dos 6leos
essenciais de gengibre em diferentes concentracdes finais de fluoreto e na

auséncia de incorporagao.

Resultados

Os resultados da analise da atividade antimicrobiana do extrato de gengibre
(Zingiber officinale) e dos Oleos essenciais de gengibre (CO:2 supercritico e
comercial) pelo método de microdiluicdo em caldo estédo representados na Tabela
2.
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Tabela 2 - Atividade antimicrobiana e valores de CIM e CBM do extrato de gengibre
(Zingiber officinal) e dos Oleos essenciais de gengibre (CO2supercritico e comercial)
pelo método de microdiluicdo em placa. A clorexidina (CLX) 0,12 % usada como

controle positivo e a solucéo salina (0,9%) como controle negativo.

Amostra S. aureus E. coli S. mutans
EG ND ND ND

EG 225 ppm F ND ND ND

EG 900 ppm F ND ND ND

EG 1450 ppm F ND ND ND
OECO2 ND ND ND
OECO2 225ppm ND ND ND

=

OEC02900 ppm  ND ND ND

E

OECO2 1450 ND ND ND

ppm F

OE ND ND ND

OE 225 ppm F ND ND ND

OE 900 ppm F ND ND ND

OE 1450 ppm F ND ND ND

CP 4,69/37,5 4,69/37,5 18,75/37,5
CN ND ND ND

ND = Nao definido.
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Dessa forma, ndo foi possivel encontrar atividade antimicrobiana em
nenhuma das cepas analisadas junto ao extrato de Zingiber officinale e aos seus
Oleos essenciais, em nenhuma das concentracdes de adicdo de fluoreto de sédio,
apenas no controle positivo representado pela clorexidina 012%, com valores de
4,69/37,5, 4,69/37,5 e 18,75/37,5 para S. aureus, E. coli e S. mutans,

respectivamente.

Discusséao

De acordo com os testes realizados, ndo se pode afirmar que o extrato do
gengibre disponibilizado e utilizado pela linha da Agua Rabelo® tem ac&o
antimicrobiana, tendo mais um aspecto flavorizante. O estudo ainda revela que os
grupos analisados ndo demonstraram atividade antimicrobiana, com crescimento
bacteriano de todas as cepas testadas, apesar, algumas pesquisas relatam que o
extrato do gengibre apresenta atividade contra algumas cepas bacterianas,
incluindo Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis e Candida albicans [20] [21]
[22]. Em estudo disponivel na literatura, por exemplo, o extrato de gengibre
apresentou concentracdes de CIM 0,02 mg/mL para S. mutans e 0,03 mg para S.
sanguinis e valores de CBM de 0,04 mg/mL para S. mutans e 0,06 mg para S.
sanguinis [20].

Desse modo, os dados encontrados neste trabalho divergem com a
literatura em relacdo a atividade antimicrobiana de éleos essenciais e extratos de
Gengibre. O fato do 6leo e dos extratos de gengibre ndo apresentarem atividade
antibacteriana neste trabalho pode estar relacionado a volatilidade dos compostos
presentes na amostra, a insolubilidade em agua e a complexidade de sua
composigcdo quimica. Esses fatores dificultam a comparagdo dos resultados
encontrados, além disso, € fundamental considerar aspectos como a técnica
adotada, o meio de cultura, a densidade do indculo, o tipo de 6leo essencial e 0
emulsificador utilizado [23].

Outro fator que pode explicar a auséncia de atividade antimicrobiana, esta
relacionado a variabilidade na composicdo dos extratos vegetais. E sabido que
extratos provenientes da mesma planta podem apresentar propriedades distintas,

dependendo das caracteristicas dos insumos utilizados, como a origem, 0 método
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de extracdo e as condi¢cdes ambientais. Para garantir a consisténcia e a eficicia
dos extratos, é fundamental realizar uma caracterizacdo detalhada e uma
autenticacdo precisa dos compostos bioativos presentes. Isso possibilita o
estabelecimento de procedimentos rigorosos de controle de qualidade,
assegurando a confiabilidade e a reprodutibilidade dos produtos. [24] [25].

A disponibilidade de plantas medicinais de qualidade frequentemente
depende de areas geograficas especificas. Fatores como as espécies vegetais
disponiveis, as condicbes ambientais e os métodos de cultivo podem influenciar
diretamente a qualidade e a eficacia dessas plantas. Além disso, variaveis como
clima, solo, altitude e praticas de manejo agronémico também desempenham um
papel fundamental na producdo de plantas medicinais com alto valor terapéutico

[26].

Além disso, em alguns estudos a atividade antimicrobiana do extrato do
gengibre esta relacionada a concentraces muito elevadas do extrato, onde é
possivel identificar CIM e CBM do extrato com valores de 1000 mg/mL, por exemplo
[27]. No entanto, essas concentragdes elevadas podem causar maior citotoxicidade
[28] e aumento dos custos em um produto final, 0 que ndo é de interesse em
formulacdes farmacéuticas.

Os oleos essenciais (OE) exibem uma ampla atividade bioldgica, contudo,
sua introducdo em meios aquosos € comumente limitada devido a sua
hidrofobicidade e volatilidade e a incorporagéo de microemulsées ou nanoemulsdes
pode contornar essas restricdes, melhorando a sua solubilidade e estabilidade.
Além disso, essas formulacbes podem potencializar as propriedades
antimicrobianas dos OE ou, em alguns casos, ndo alterar sua eficacia biolégica [29].

Com o intuito de promover a formulacdo de um produto com atividade
antimicrobiana mais eficaz, propde-se a otimizacdo da formulacdo com a
incorporacao de outro 6leo essencial que pode apresentar efeito quando associado
ao Oleo de gengibre, como ja tem sido abordado pela literatura, isso poderia
potencializar o efeito antimicrobiano do produto final, atenuando a concentracao
dos oOleos utilizados sem interferir na concentragcdo de fluoreto no produto final,
podendo tornar-se um novo enxaguatorio herbal, com eficacia e menos efeitos

adversos.
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Por fim, os testes realizados até o momento foram restritos ao fluoreto de
sodio. Contudo, atualmente, a industria tem incorporado novos compostos, como 0
fluoreto de estanho, com o objetivo de otimizar os efeitos e expandir as aplicacdes
[30].

Conclusao

O fluoreto, nas concentracbes testadas, associado aos compostos
representados por EG, OECO2 e OE, ndo demonstrou eficacia significativa na
inibicAo do crescimento das cepas bacterianas analisadas, assim como o0s
compostos de forma isolada, sem fluoreto, n&o apresentaram atividade
antimicrobiana. Contudo, € importante ressaltar que mais dados e uma analise mais
aprofundada sdo necessarios para avaliar de forma mais precisa a atividade

antimicrobiana desses tratamentos especificos.

Dessa forma, novos tratamentos, que incluam diferentes 6leos e ajustes nas
proporcdes de emulsificantes, podem potencialmente melhorar a atividade
antimicrobiana. No entanto, a confirmacdo dessa hipétese exige a realizacdo de

Novos experimentos e investigacdes para este fim.

Por fim, esta pesquisa entende a necessidade de uma avaliagcédo
continua da atividade antimicrobiana do extrato do Zingiber officinale Roscoe para
reducdo do potencial de biofilme e bactérias cariogénicas, contribuindo dessa forma
com terapias odontolégicas e reducdo de efeitos colaterais devido ao uso de

produtos
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Informacdes de apoio

Tabela 1: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de

Gengibre e controles, sem flGor — Semana 1.

Amostras

Agua Rabelo

Tradicional
Gengibre
Blank 1 (Agua
deionizada)

Extrato

Gengibre

Blank 2 (agua +
Tween 80 + DMSO)

ppm Média de F

0,02
0,01
0

0,01
0,02

pPH  ppm
Médiade
F
4,89 0,01
45 0,03
3 0,01

4,33 0,02
4,26 0

ot

pH  ppm pH
Médiade
F
4 0,01 3,8
3,7 0,02 3,4
4,5 0 4
4,3 0,01 3,21
3,96 0 4,1

Tabela 2: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de

Gengibre e controles, sem flGor — Semana 2.

Agua Rabelo ppm Média de F
Tradicional 0,01
Gengibre 0,01
Blank 1 (Agua deionizada) 0
Extrato

Gengibre 0,01
Blank 2 (agua + Tween 80 0,02

+ DMSO)

pH ppmMédia

de F
3,36 0,01
3,31 0,01
3 0,01
4,33 0,02
3,07 0

=

pH ppmMédia pH

de F
2,74 0,02 5,36
3,16 0,02 5,42
4.5 0 4
4,3 0,01 3,21
4,41 0 4,67
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Tabela 3: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de

Gengibre e controles, sem fllor — Semana 3.

Agua Rabelo

Tradicional
Gengibre
Blank 1 (Agua
deionizada)

Extrato

Gengibre

Blank 2 (agua + Tween
80 + DMSO)

ppm Média de F

0,01
0,01
0

0,05
0,02

pH

4,07
4,71

4,21
4,46

-

ppm Médiade pH ppm Média | pH
F de F
0,01 518 0,02 5,28
0,01 5,44 0,02 5,23
0,01 4,2 0 3,2
0,04 3,96 0,08 3,39
0 4,54 0 3,33

Tabela 4: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de

Gengibre e controles, sem fllor — Semana 4.

Agua Rabelo

Tradicional
Gengibre

Blank 1 (Agua
deionizada)

Extrato
Gengibre

Blank 2 (agua + Tween
80 + DMSO)

ppm Média de F

0,01
0,01
0

0,05
0,02

pH

4,76
4,74
45

551
5,04

B

ppm Média pH ppm pH
de F Médiade F
0,01 4,16 0,02 4,47
0,01 4,27 0,02 4,06
0,01 3,9 0 4,4
0,04 5,54 0,08 49
0 4,69 0 3,24
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Tabela 5: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de

Gengibre e controles, sem flGor — Semana 5.

I -

Agua Rabelo ppm Média de F pH ppm Média pH ppm pH

de F Média de F
Tradicional 0,01 4,15 0,01 5,23 0,02 3,20
Gengibre 0,01 3,62 0,01 3,29 0,02 3,20
Blank 1 (Agua 0 4,46 0,01 4,54 0 3,33
deionizada)
Extrato
Gengibre 0,05 3,70 0,04 491 0,08 3,41
Blank 2 (agua + Tween 0,02 3,02 0 2,88 0 391
80 + DMSO)

Tabela 6: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de

Gengibre e controles, sem fllor — Semana 6.

I -

Agua Rabelo ppm Média de F pH ppmMédia  pH ppm pH

de F MédiadeF
Tradicional 0,01 541 0,01 5,54 0,02 6,51
Gengibre 0,01 5,18 0,01 519 0,02 4,05
Blank 1 (Agua 0 5,04 0,01 4,69 0 3,24
deionizada)
Extrato
Gengibre 0,05 3,70 0,04 4,62 0,01 4,37
Blank 2 (dgua + Tween 0,02 4,48 0 4,19 0 3,83
80 + DMSO)
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Tabela 7: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de
Gengibre e controles, sem fllor — Semana 7.

I

Agua Rabelo ppm Média de F pH ppm Média pH ppm pH

de F Médiade F
Tradicional 0,01 3,98 0,01 3,65 0,02 3,23
Gengibre 0,01 3,65 0,01 3,78 0,02 3,40
Blank 1 (Agua 0 3,55 0,01 3,64 0 3,69
deionizada)
Extrato
Gengibre 0,05 3,70 0,04 4,24 0,01 4,12
Blank 2 (agua + Tween 0,02 391 0 4,60 0 2,88
80 + DMSO0)

Tabela 8: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de
Gengibre e controles, sem flior — Semana 8.

L

Agua Rabelo ppm Média de F pH ppmMédia  pH ppm pH

de F Médiade F
Tradicional 0,01 3,77 0,01 4,43 0,02 5,14
Gengibre 0,01 4,07 0,01 3,78 0,02 3,40
Blank 1 (Agua 0 4,12 0,01 4,57 0 3,62
deionizada)
Extrato
Gengibre 0,05 3,70 0,04 3,11 0,01 3,18
Blank 2 (agua + Tween 0,02 4,55 0 3,07 0 2,69
80 + DMSO0)
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Tabela 9: Dados avaliados nos enxaguatorios Agua Rabelo®, no Extrato de

Gengibre e controles, sem flior — Semana 9.

Agua Rabelo ppm Média de F pH
Tradicional 0,01

Gengibre 0,01

Blank 1 (Agua 0

deionizada)

Extrato

Gengibre 0,05

Blank 2 (agua + Tween 0,02

80 + DMSO)

5,18
4,23
3,90

3,70
3,92

G-

ppm Média pH ppm pH
de F Média de F
0,01 4,15 0,02 3,81
0,01 4,87 0,02 4,67
0,01 6,36 0 3,38
0,04 4,0 0,01 3,4
0 4,2 0 2,69

Figuras 1: Placas com extrato de gengibre, 6leo essencial de gengibre

supercritico COz e 0leo essencial de gengibre, associado a concentragdo de

1450 ppm F para cepas de S. aureus, S. mutans e E. coli.
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6. CONCLUSAO

A presente pesquisa investigou que:

e As amostras apresentam uma reducao na concentracao de fluoreto de sodio
ao longo das semanas de analise, em todas as temperaturas, entdo essa
perda ocorre independente da temperatura.

e E necessario identificar em estudos posteriores 0os compostos que interagem
com o fluoreto, para eliminar esses compostos e garantir a estabilidade das
solucBes, como suas vantagens terapéuticas.

e O pH se mostrou com acidez excessiva ao longo do tempo, principalmente
na solucéo do extrato de Zingiber officinale, o que pode predispor o risco de
erosdo dentaria.

e O Extrato do gengibre e 0s 6leos essenciais ndo apresentaram atividade
antimicrobiana

e Estudos futuros in vivo para a fisico-quimica e associacdo com agentes
antimicrobianos, além da identificacdo dos compostos de interacdo com 0s
fluoretos.
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