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"A natureza é o Unico livro que
oferece um conteudo valioso em todas

as suas folhas”.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito cicatrizante e anti-inflamatério da
casca do cajueiro em processos inflamatorios gengivais. Através de uma pesquisa
do tipo quasi-experimental, realizada com pacientes que faziam acompanhamento
ambulatorial no Servico de Odontologia do Hospital PAM-Diamante. Verificamos
como o uso do cha contribui para a recuperacado dos tecidos inflamados. Uma vez
que esta pratica ja esta sendo difundida pela odontologia popular e que a mesma é
de facil acesso e baixo custo, sugere-se que outros profissionais venham através
deste estudo implementar e ampliar tais praticas em seu cotidiano, trazendo

contribuicdo para a sociedade como um todo.

Palavras chaves: Casca do cajueiro; chd; processo inflamatorio-gengiva.



ABSTRACT

This research intends to asses the healing and anti-inflammatory effect of cashew
peel in inflammatory processes of gum. Through a quasi-experimental research,
made with patients of odontology service of PAM Diamante Hospital, it was verified
how the tea consuming contributes to inflaming tissues healing. Since this practice
has been widely diffused by popular odontology, and this one has easily access and
low cost, it is suggested that professionals of other areas may also increase its
practice, through this study.

Keywords: Cashew peel; tea; inflammatory processes of gum.
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1 INTRODUCAO

O uso das plantas medicinais teve seu inicio provavelmente na pré-historia.
Os homens, assim como os animais, iniciaram as "praticas de saude" alimentando-se
de determinadas plantas pelo instinto de sobrevivéncia. Com isto poderiam ter
observado determinados efeitos em minimizar suas enfermidades, acumulando
conhecimentos empiricos que foram passados de geracdo para geragao. Este instinto
foi sendo perdido pelo homem moderno, porém, entre 0os animais ainda podemos
observar este fato, por exemplo, os animais silvestres e domésticos quando estédo
doentes, procuram dormir mais e ingerir plantas em busca de remediar o sofrimento
(SAMPAIO, 1997).

A origem da Fitoterapia € bem antiga e remonta ao inicio da civilizagéo, o
primeiro documento encontrado sobre o assunto de que se tem conhecimento € um
manuscrito egipcio chamado "PAPIRO DE EBERS", que remonta a mais de 1500 A.C.

Também desde a antiguidade o homem faz uso de determinadas plantas
para resolver problemas da cavidade bucal. Relatos dos povos da Babil6nia de 5000
anos A.C, explicam de maneira detalhada a confeccéo de escovas dentais a partir do
aproveitamento de fibras dos galhos de algumas plantas nativas da regido. O uso de
plantas fibrosas para escovacdo dentéria ainda hoje € praticado por povos africanos.
No Brasil, as fibras do coco também séo utilizadas para remoc¢éo de placa bacteriana
e mais popularmente como dentifricio e com o mesmo objetivo, a raspa do
Juazeiro.Além do aproveitamento da fibra, as propriedades terapéuticas das plantas ja
eram conhecidas pelos indios e povos primitivos. Plantas medicinais com finalidades
antiinflamatdrias, anti-hemorragicas, para odontalgias e outras afec¢des bucais sdo
relatadas na literatura (SAMPAIO, 1997).

Perkolt Junior (1981) em trabalho sobre plantas adstringentes brasileiras
publicado, relata que no Brasil era utilizado o decocto da casca do cajueiro
(Anacardium Occidentale Linm.) para o tratamento de aftas.

Algumas destas indicacdes fitoterapicas séo de conhecimento popular, mas
ainda sem respaldo cientifico para o seu uso. Por este motivo, a Fitoterapia em
Odontologia foi e € praticada por varias populagbes, mas ainda é desconhecida da
odontologia oficial.

Segundo Lima Juanior et al. (2005), com o passar do tempo, ao longo das
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civilizagdes, o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais organizou-se
originando a disciplina de farmacognosia, ramo da farmacologia ensinada nas escolas
de farmécia.Entretanto com a industrializacdo no inicio do século XX, surgiram 0s
farmacos sintéticos, que aos poucos substituiram as plantas e atualmente dominam o
mercado farmacéutico.

Segundo Amorim (1999) em estudo sobre o uso da fitoterapia popular
verificou que de 782 familias estudadas, 82,9% delas costumavam usar plantas
medicinais para tratar os mais diversos agravos de saude e Lima Junior et al. (2005)
verificou, em seu estudo sobre o0 uso de fitoterapicos,que a principal indicagéo foi para
tratar quadros inflamatérios, e das plantas relatadas no tratamento das afeccbes
bucais o cajueiro (anacardium Occidentale) responde por 60%.0 presente trabalho
pesquisara a eficacia da casca do cajueiro (Anacardium Occidentale L.) como agente
anti-inflamatorio e cicatrizante em gengivites.

O cajueiro é uma planta brasileira, da familia Anacardiacea, encontrada nas
regibes costeiras do norte-nordeste. O fruto, pequeno de coloracdo escura e
consisténcia dura é sustentado por uma haste carnosa e suculenta, bem desenvolvido
de coloragdo amarelada, alaranjada ou vermelha (CORREA, 1969).

O cajueiro é uma planta essencialmente medicinal e util sob varios
aspectos, podendo ser aproveitado da raiz (como purgativo) aos frutos
(CORREA,1969). A gengivite representa o primeiro estagio das alteracdes dos tecidos
periodontais decorrente do acimulo de placa bacteriana sobre a superficie dentéaria. E
definida como uma inflamacdo crbonica da gengiva marginal, caracterizada
clinicamente por mudanca da cor, forma, posicdo e textura superficial
(Glickman,1964).

Buscou-se com este trabalho uma terapéutica alternativa para a populacéo
de baixa renda que ndo tem acesso a medicamentos farmacéuticos, devido ao seu
alto custo, o que inviabiliza o tratamento proposto. E, partindo-se do relato popular,
referéncias bibliograficas e pesquisas cientificas sobre o efeito cicatrizante e anti-
inflamatério da casca do cajueiro em tecidos gengivais inflamados e por ser matéria
prima de facil obtencdo em nossa regido, optamos por observar clinicamente esses

efeitos, seguindo um protocolo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito cicatrizante e anti-inflamatério da casca do cajueiro em
tecidos gengivais inflamados, com a possibilidade de uma terapéutica de baixo custo
e facil acesso, principalmente & populagéo de baixa renda.

2.2 Objetivos especificos

¢ Verificar se 0 uso do cha da casca do cajueiro acelera a cura em
processos inflamatoérios gengivais;
¢ Acompanhar a evolucéo do processo inflamatorio;

¢ Comparar a evolugao nos dois grupos definidos para o estudo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O nosso trabalho se propbs a observar os efeitos do chd da casca do
cajueiro em processos inflamatérios gengivais, e para que haja um melhor
entendimento, necessario se faz que descrevamos 0s elementos —chave da pesquisa
, OU Seja, 0 cajueiro, com sua Sistematica Botanica que busca classifica-lo e descreve-
lo em seu conjunto de caracteres descrito pela Taxonomia [ciéncia da descoberta,
descricdo e classificacdo das espécies e grupos de espécies com suas normas e
principios (BICUDO, 2004)], sua composicdo quimica, bem como o que dele é usado,
formas farmacéuticas e principio ativo da casca, e a gengiva com sua definicdo e

caracteristicas de normalidade para que possamos entender a doénca.

3.1 Cajueiro

3.1.1 Sistematica botanica

Reino: Vegetal,

Divisédo: Angiospermae;
Classe: Dicotyledoneae;
Subclasse: Archilamydae;
Ordem: Sapindales;
Familia: Anacardiaceae;
Género: Anacardium;
Espécie: Occidentales;

Nome cientifico: Anacardium Occidentalis L;

® & & 6 6 o O o o o

"Registrado no Herbario Atico Seabra da UFMA exsicata niimero 00450.
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3.1.2 Composic¢ao quimica

Matérias azotadas (9,7%), amido (5,9%), Oleo amarelo (47,13%), O6leo

resina, cardol, agua (95%), glicose (8,4%), tanino (3,05%), acido anacérdico.

3.1.3 Parte usada

Toda a planta.

3.1.4 Formas farmacéuticas

Pomada, cha e tintura.

3.1.5 Principio ativo da casca do cajueiro

A casca contém: tanino,. Resina-caroteno, acido fendlico, matéria corante-
pineno, flavondides, saponina, anarcardol, cardol, acido anarcardico, acido galico, acido

siringico, galocatequina.

3.1.6 O uso comprovado dos principios ativos

¢ A casca € cicatrizante, anti-inflamatoria, antiglicemiante, bactericida,
antimicrobiana, hemostatica, antiescorbutica, antitumoral, expectorante e
analgésica (CORREA, 1926; CORREA et al., 1998).

¢ O acido ténico possui atividade comprovada como anticolitica,

antidermatotico, antidoto (alcaldide e metais pesados), antidisentérica,
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antiencefalica, antienteritica, antigengivitica, antihemorroidal,
antiherpética, antifaringitica, antipdlio, anti-séptica, antiestomaquica,
antitonsilitica, antiviral, adstringente, bactericida, citotoxica, emética,
hemostatica e pesticida.

¢ O alfa pineno possui acéo anti-inflamatoria e anticancer.

¢ O écido anacardico combate bactérias, anciléstomos e ascaris (CORREA,
1926; CORREA et al., 1998).

¢ Taninos, assim como ja sdo conhecidas as ac¢fes antitumorais e
anticarcinogénica, os taninos tem efeitos inibidores de tumores, pela
formacao de radicais livres estaveis, inibem a peroxidacao de lipidios e
outras substancias. “Sdo usados como agentes antimicrobianos em
geral (fungicidas e antibacterianos), como antitermitas, como
reguladores de crescimento e germinacdo de plantas e funcgdes
relacionadas a estas” (SAMPAIO, 1997).

3.2 Gengiva

7

Segundo Glickman (1964), a gengiva é uma das quatro partes que
compbdem o periodonto, que é a unidade funcional dos tecidos que circundam e
suportam os dentes. Ela € a parte da mucosa mastigatdria que circunda o colo dos
dentes e fica inserida neles e no osso alveolar. E formada pela gengiva livre, gengiva
inserida e gengiva interdental ou papila interdental .

A gengiva livre saudavel é adaptada intimamente ao redor de cada dente,
nela se forma um sulco superficial que demarca a gengiva livre e a gengiva inserida.
Quando saudavel mede de 0,5 a 2,0 mm de profundidade em relacdo & margem
gengival.

A gengiva pode ser avaliada quanto a sua coloracdo, tamanho, forma,
consisténcia, textura da superficie, posicdo superficial, jungdes muco-gengivais,
sangramento e exsudatos.

Dentro dos padrdes de normalidade a gengiva apresenta-se com coloracéo
rosa palido podendo ser mais escura em pessoas com tez mais escura, com forma

ajustada ao redor do dente da gengiva livre. A largura da gengiva inserida varia
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quanto aos dentes e de um individuo para o outro de | a 9 mm.A gengiva livre segue
uma linha curva em redor de cada dente, podendo ficar mais reta a nivel de molares,
sua margem tem a forma do gume de uma faca ou ligeiramente circundante. As
papilas sao ligeiramente arredondadas com a area da sela sob o contato interdental,
quando estes sdo separados (com diastemas) a gengiva interdental é aplainada ou
em forma de sela.Quanto a consisténcia apresenta-se densa, resistente, firme e
elastica (HAIDAMUS, 1996). A sua textura € lisa na parte livre e enrugada na inserida,
se assemelhando ao aspecto de casca de laranja. Para um dente totalmente
erupcionado no adulto, a posicdo aparente da margem gengival fica normalmente ao
nivel de ou ligeiramente abaixo do contorno do esmalte ou da proeminéncia do terco
cervical de um dente. A gengiva saudavel ndo sangra e nem possui exsudato, exceto
um discreto fluido no sulco gengival que ndo pode ser visto pela observacao direta.

Inflamacdo da gengiva, é a forma mais comum da doenca gengival,
representa o primeiro estagio das alteracbes dos tecidos periodontais. A inflamacéo
esta quase sempre presente em todas as formas de doencas gengivais por causa da
placa bacteriana, que causa a inflamacdo e fatores irritantes que favorecem o
acumulo de placa e estdo freqiientemente presentes no meio gengival (GLICKMAN,
1964). E definida como uma inflamac&o crénica da gengiva marginal, caracterizada
clinicamente por mudancas da cor, forma, posi¢céo e textura superficial.

Entretanto, antes do aparecimento destes sinais clinicos, ocorrem
alteracdes histopatolégicas na regido do sulco gengival, do epitélio juncional e do
tecido conjuntivo subjacente. Estas alteracbes levam a um aumento da
permeabilidade do epitélio juncional dando origem ao sangramento da gengiva a
sondagem ou espontanea de acordo com o grau da inflamac&o.Quanto a evolucao a
gengivite pode ser aguda ou crbnica, sendo a primeira de aparecimento rapido, curta
duracao e dolorosa, que provocam a desintegracao tissular.

Na gengiva com inflamagé&o cronica, ela adquire uma coloragéo vermelho-
escura, vermelho-azulada, magenta, ou azul profundo, enquanto que na inflamagéo
aguda é vermelho rutilante. A gengiva livre e papilas tornam-se aumentadas, as
alteragbes podem ser localizadas ou limitadas a areas especificas ou generalizada
através de toda a gengiva. A sela se aprofunda se as papilas crescem de tamanho. A
gengiva inserida decresce em volume com o aprofundamento das bolsas. O contorno
da gengiva livre torna-se arredondada ou revolvida, as papilas podem apresentar-se

romboides, aplainadas, bulbosas ou em forma de crateras. Sua consisténcia se torna
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esponjosa e macia quando est4 relacionada com estagios agudos da inflamag¢éo com
crescente infiltragdo de fluidos e elementos inflamatérios. O tecido se apresenta
avermelhado, pode estar liso e brilhante com perda da rugosidade, tem crescimento
marginal e sangra facilmente a sondagem. Dos processos gengivais inflamatorios
agudos, 0 mais caracteristico e significativo é a forma ulcerativa, cujo classico é a
gengivite ulceronecrosante.

Quando a inflamacdo € crénica com fibrose crescente, o tecido pode
apresentar-se réseo e bem rugoso, o sangramento, apés a sondagem, usualmente
ocorre somente na parte mais profunda da bolsa. Em alguns casos pode ocorrer uma
recessado gengival, que resulta da migracdo apical do epitélio juncional, em
decorréncia da destruicdo das fibras gengivais. Pode haver a presenca de secrecéo
purulenta na entrada da bolsa (espaco formado entre a gengiva e o dente, pela
desinsercao da gengiva livre, podendo se estender a gengiva inserida), ou pode ser
eliminada da bolsa com uma leve compresséo digital na parte externa da bolsa. A
guantidade de exsudato esta relacionada com a severidade da inflamacéo aguda e
ndo com a da bolsa.

O sinal clinico que diferencia uma gengivite de uma periodontite € a perda
de insergao gengival. “Na gengivite podem estar presentes as peseudobolsas, que se
diferenciam das bolsas periodontais por ndo ocorrer a migracdo do epitélio juncional
em direcdo apical’ (JUNQUEIRA, 2005).

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada com pacientes que faziam acompanhamento
ambulatorial no Servico de Odontologia do Hospital Pam-Diamante que presta
atencao basica a populagcédo do municipio de Sao Luis — MA.

A metodologia aplicada foi do tipo quasi-experimental.
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4.1 Populacéo de estudo

Inicialmente foi feito a identificacdo dos pacientes, com o preenchimento de
ficha clinica de diagndstico. Estes pacientes foram questionados sobre presenca de
reacOes alérgicas a medicamentos, produtos quimicos e outros, se estavam fazendo
uso de algum medicamento de uso topico oral. Foram excluidos aqueles que
relataram qualquer tipo de alergia a produtos quimicos ou medicamentos bem como
0s que estiveram fazendo uso de medicagéo oral.

Posteriormente foi feito o exame da cavidade oral com avaliacdo da saude
bucal, utilizando-se espelho bucal e sonda periodontal com registro em ficha
especifica (ANEXO A). Foram identificados desvios da normalidade dos tecidos
periodontais, com possiveis causas, e selecionados 0s casos que cumpriram 0S

seguintes critérios de incluséo:

¢ Pacientes com idade superior a 20 (vinte) anos, residentes nesta
capital, portadores de gengivite, que compareceram ao ambulatorio do
Hospital PAM Diamante, para tratamento odontoldgico, no periodo de
01 de agosto de 2007 a 30 de mar¢co de 2008, que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e que concluiram o seguimento
semanal ao longo de um més para avaliacdes clinicas sistematicas da
cavidade oral.

¢ Considerou-se GENGIVITE uma enfermidade caracterizada pelo
sangramento gengival espontaneo ou mediante sondagem (primeiro
sinal clinico) podendo estar presente pseudobolsas que se diferenciam
das bolsas periodontais por ndo ocorrer migracdo do epitélio funcional
em direcao apical (JUNQUEIRA, 2005).

A populacéo foi dividida em dois grupos: Grupo Controle (pacientes que
ndo usaram o cha) (APENDICE A) e Grupo Teste (pacientes que fizeram o uso do
ch&) (APENDICE B). Para os dois deram-se instru¢des de higiene bucal como: técnica
e freqiéncia de escovacao e uso de fio dental. Em todos os individuos foi procedida a
remocao de indutos com raspagem coronaria e polimento dental. Os pacientes foram

instruidos a nao utilizacdo de quaisquer outros produtos de higiene oral durante o



19

periodo do estudo, exceto escova com cerdas macias, fio dental e dentifricio de sua
escolha e para o0 grupo teste os pacientes eram instruidos a bochechar o cha da
casca do cajueiro durante 1 minuto, trés vezes ao dia, pds higiene bucal.

Deve-se destacar que as recomendacfes para tratamento da gengivite
(acBes que sado preconizadas pela Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS no
decreto n° 3.327 de 05 de janeiro de 2000) incluem apenas remoc¢ao de indutos com
raspagem coronaria e polimento dental e orientacdes de higiene.

Nesta pesquisa utilizou-se o cha da casca do cajueiro, procedendo-se
acompanhamento semanal ao longo de um més (quatro segmentos) com exame
clinico da cavidade oral utilizando-se sonda periodontal e espelho clinico, observando-
se a evolucédo para a cura da gengivite e o tempo decorrido.

O Grupo Teste recebeu as instru¢cdes de uso da casca do cajueiro que

deveria ser preparado da seguinte forma:

¢ Colocar 2 ¥ (dois e meio) copos, americano, com agua filtrada para
ferver em um recipiente de aluminio;

¢ Logo que a agua entrar em ebulicdo colocar o pedaco da casca do
cajueiro, que foi entregue, medindo aproximadamente 10 cm de
comprimento por 3 cm de largura, para cozer por 5 (cinco) minutos;

¢ Retirar do fogo e colocar em lugar fresco para esfriar. Em seguida
acondicionar em um recipiente de vidro com tampa (pode ser um vidro
vazio, limpo e esterilizado de Nescafé, azeitona, maionese etc.).
Poder& ser deixada a casca em infusdo por mais trés horas, quando
desejarmos um cha mais forte;

¢ Assim esta pronto o cha que os paciente utilizaram por 3 (trés) ou 4
(quatro) vezes ao dia por 1 (um) minutos, ap6s a higiene oral pdés-
refeicdo, durante oito dias, quando entdo retornavam para controle e
avaliacdo, tendo sido continuado o uso do cha por até 24 (vinte e
quatro) dias quando tivéssemos elementos para avaliar a eficacia ou
\n&o do tratamento;

¢ Cada paciente do Grupo Teste recebeu um “saquinho plastico”
contendo a casca “in natura” do cajueiro juntamente com a prescricao e

orientacao de uso;
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¢ Para cada paciente foi agendado retorno sistematico semanal
totalizando trés retornos quando entdo era feita reavaliacdo clinica,
utilizando-se espelho, sonda periodontal, além do aspecto visual e

registro continuado na ficha de sitos de placa e sitios de gengivite.

4.2 Considerac0Oes éticas

O projeto de pesquisa foi analisado a aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario — UFMA (ANEXO B), através do Parecer Consubstanciado
Numero 358/06, e o Processo Numero 33104-1346/2006.

Os pacientes foram conscientizados sobre o objetivo e a importancia da
pesquisa e o direito de participar ou ndo da mesma. Foi realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C) para cada um dos participantes e
s6 apos esse procedimento procedeu-se assinatura.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho foi aplicado pelas autoras da pesquisa no local de trabalho
(Ambulatério do Hospital Pam-Diamante) de uma das pesquisadoras, pela facilidade
que esta teve em recrutar 0s pacientes.

Foi feita a avaliacdo dos dados para registro de diagnostico utilizando-se
ficha direcionada para cada paciente com registro continuado dos sitios de gengivite e
sitios de placas.

Dos quarenta pacientes que participaram da pesquisa (por terem
preenchido os critérios de inclusdo) sendo alocados em cada grupo, apenas vinte e
oito fizeram o retorno sistematico sendo que, quinze utilizaram o cha e ainda dentre

estes apenas onze disseram ter utilizado da forma prescrita (Tabela 1).
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Tabela 1 — Desenho quasi-experimental com divisdo dos 40 pacientes em dois
grupos de 20 cada, para uso do cha da casca do cajueiro pelo grupo teste e o nao
uso do grupo controle.

1° semana 2° semana 3° semana 4° semana

Uso do ché pelos |Uso do chéa pelos [Uso do chéa por 11

Gruno Teste Avaliacdo 20 pacientes 15 pacientes pacientes
P 20 pacientes |[Reavaliacao de 20 || Reavaliacdo dos [Avaliacdo final de
pacientes 15 pacientes 15 pacientes

N&o utilizaram o
Avaliacao cha: 20 pacientes
Controle 20 pacientes | Reavaliagdo: 20
pacientes

Grupo N&o utilizaram N&o utilizaram
Reavaliacdo: 13 || Avaliacédo: 13

pacientes pacientes

Fonte: As Autoras

Da populacéo de estudo doze foram acompanhados também com registro
fotografico sendo oito casos do Grupo Teste e quatro do Grupo Controle.

Foram considerados curados aqueles pacientes que nao mais
apresentavam sangramento gengival mediante sondagem.

De acordo com a concretizacdo da pesquisa observou-se que os dados
obtidos e descritos mostram: a acdo benéfica do cha da casca do cajueiro; uma boa
aceitacdo do produto; a néo alteracdo do paladar e apenas 20% de pigmentacéo,

ressaltando-se que estas se encontravam em sitios de placa (Tabela 2).

Tabela 2 — Aceitacdo do sabor, alteracdo do paladar e pigmentacdo de dentes e

mucosas durante o uso do cha casca do cajueiro.

Efeitos colaterais
L Boa 90%
Aceitacéo do sabor ,
Ruim 10%
Alteracéo do paladar 0%
Pigmentacéo 20%

Fonte: As Autoras
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A tabela 3 ilustra a presenca dos sitios de placa e dos sitios de gengivite
nos pacientes do grupo teste e do grupo controle, que foram avaliado semanalmente

onde observou-se a evolugéo do quadro clinico.

Tabela 3 — indice de sitios de placa e gengivite para avaliagdo dos resultados da

populacao de estudo.

1° semana | 2° semana | 3°semana | 4° semana
Presengca sitio 100% 60% 33,33% 13,33%
Grupo de placa
T —
este P(;esengq sitio 100% 45% 20% 0%
e gengivite
Presenca sitio 100% 55% 46,15% 7,69%
Grupo de placa
I —
Controle P(;esenga_ s_|t|o 100% 69,23% 38,46% 7,69%
e gengivite

Fonte: As Autoras

6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e os resultados obtidos podemos

concluir que:

¢ E extremamente importante que seja efetuado acompanhamento
periodico de cada paciente avaliado, pois s6 assim podemos ter éxito
no tratamento;

¢ O fator determinante para se obter uma boa saude bucal é saber
efetuar uma boa higiene oral;

¢ O uso do cha da casca do cajueiro quando corretamente utilizado nao
€ toxico e nao produz efeitos adversos;

¢ Os dois grupos obtiveram resultados satisfatorios na recuperacao do
quadro clinico apresentado, com énfase ao Grupo Teste que utilizou o
cha da casca do cajueiro no qual foi observado uma recuperacédo mais

rapida bem como uma textura mais saudavel da gengiva;
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¢ Por fim observou-se que apos o tratamento e os resultados obtidos os

pacientes mostraram-se motivados ao acompanhamento periddico.
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APENDICE A — Grupo controle
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APENDICE B — Grupo teste
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ANEXO A — FICHA ODONTOLOGICA PARA AVALIACAO PERIODONTAL

FICHA ODONTOLOGICA PARA AVALIACAO PERIODONTAL

Nome DatadeNasc._ / /
Endereco Fone
Sexo Escolaridade Inicio do tratamento

Renda familiar

1* avaliagio

Sitios com placas
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Sitios com gengivite
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Retorno Data

Sitios com placas

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

SN
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Sitios com gengivite

8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38



Retorno Data
Sitios com placas
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Sitios com gengivite
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

30
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ANEXO B — Aceite do Comité de Bioética em Pesquisa do Hospital Universitario do

Maranhao
gtica g ,”
<
et UNIVERSIDADE FEDERAL DOMARANHAO ¢ %
HOSPITAL UNIVERSITARIO ™" £ 5
COMITE ETICA EM PESQUISA s &
;-,grn.g‘.__.;-j....,;.gu._g_,. HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO
Parecer N°. 358/06

Pesquisador (a) Responsavel: Terezinha de Jesus Almeida Silva Régo

Equipe executora: Ana Amélia Pereira Batista, Angela Inés Brito Veiga e Lia Ferreira Alves.
Tipo de Pesquisa: Especializacio

Registro do CEP: 377/06 Processo N°. 33104-1346/2006

Instituigao onde sera desenvolvido: Pam-Diamante

Grupo: I

Situagdo: APROVADO )

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo analisou na sessdo do dia 17.11.2006 o processo N°. 33104-1346/2006, referente ao projeto de
pesquisa:  “Eficdcia da casca do cajueiro em processos inflamatérios gengivais”, tendo como
pesquisadora responsavel Terezinha de Jesus Almeida Silva Régo. cujo objetivo geral é “Avaliar o
efeito cicatrizante e antiinflamatério da casca do cajueiro em tecidos periondontais inflamades, com a
possibilidade de uma terapéutica de baixo custo e acesso, principalmente & populacfio de baixa renda”.
Na metodologia: Tipo experimental classico. Tendo apresentados pendéncias na época de sua primeira
avaliacdo, veio em tempo habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias das
Resolugdes que regem esse Comité. Assim, mediante a mmportancia social e cientifica que o projeto
apresenta, a sua aplicabilidade conformidade com os requisitos éticos, somos de parccer favoravel a
realizagdo do projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais
da Resolugio 196/96 ¢ suas complementares do Conselho Nacional de Saiide/MS.

Lembramos a V.S* que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar ou de
retirar scu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma ¢ sem prejuizo ao scu
cuidado, e deve receber uma cdpia do TCLE, na integra, por ele assinado. O pesquisador deve desenvolver a
pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢ descontinuar o estudo somente apds analise das razdes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram agdo imediata. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que aiterem o curso normal do estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢ enviar notificagdo ao
CEP ¢ a ANVISA, quando for o caso, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou cmendas ao
protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também 4 mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 17/11/2007 ¢ ao
término do estudo, gravado em CD ROM.

Sao Luis, 17 de novembro de 200

o hert~ ~tista Gurg
A i it 052

=3 s SRl s APANANZS

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
Rua BarZo de itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S0 Luis — Maranhao Tel: (398) 2109-1223
E-mail huufma@huufma.br

ADM-14
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

LABORO: Exceléncia em Pés-Graduacio
Universidade Esticio de Sa
Curso de Especializacio em Satide da Famiiia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora:Prof* DR? Teresinha de Jestis Amida Silva Rego E-mail: t.rego@elo.com.br
End: Rua Sambaquis Qd-09 C- 33 Calhau CEP:65071-390; Fone 3235-0130
Pesquisadores: Ana Amélia Pereira Batista

Angela Inés Brito Veiga

Lia Ferreira Alves

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa/HU-UFMA:Wildoberto Batista Gurgel
End. Do Comité: R. Bardo de ItaparY, 227 Centro; Fone: 32191233

EFICACIA DO CHA DA CASCA DO CAJUEIRO EM PROCESSOS INFLAMATORIOS
GENGIVAIS

Por este termo estamos informando que o presente estudo acima citado, sera realizado no
ambulatoério odontolégico do Hospital PaniDiamante de Sao Luis —-MA, com o objetivo de
avaliar a eficicia do cha em processos inflamatdrios gengivais em pacientes atendidos
neste ambulat6rio.Como objetivo especifico o presente estudo se propde a avaliar sua
eficacia sobre os tecidos gengivais inflamados e viabilizar a obten¢fio de tratamento de
baixo custo para inflamacdes gengivais. ‘

Declaro pelo presente infrumento de consentimento, que fui informado
sobre todos os procedimentos da pesquisa, e que recebi de forma clara e objetiva todas as
explicagbes pertinentes ao projeto.As informagdes obtidas serdo usadas apenas para esta
pesquisa, néo sendo divulgados dados que identifiquem os participantes, sendo estes apenas
codificados.
O presente estudo consistirA no uso do chi da casca do
cajueiro,cujas instrugdes seguem abaixo:
¢ colocar 2 ' (dois € meio) copos com 4gua filtrada para ferver em um
recipiente de aluminio;
¢ logo que a 4gua entrar em ebulicio colocar o pedago da casca do
cajueiro para cozer por 5 (cinco) minutos;
¢ retirar do fogo e colocar em lugar fresco para esfriar. Em seguida
acondicionar em um recipiente de vidro com tampa ( pode ser um vidro

vazio, limpo e esterelizado de nescafé, azeitona, maionese etc...).Poderda



ser deixada a casca em infuséio por mais trés horas, quando desejar-mos
um cha mais forte;

¢ Assim estd pronto o chd que o paciente utilizard por 3 (trés) ou 4
(quatro) vezes ao dia por 3 (trés) minutos, apés a higiene oral pos-
refei¢dio, durante oito dias, quando entfio devera retornar para controle e
avaliagéio, podendo ser continuado o uso do cha por até 32(trinta e
dois) dias quando entdio deveremos ter elementos para avaliar sua
eficdcia ou n@o no tratamento.

Séo Luis, de de 2007

Nome do sujeito voluntério da pesquisa:

Assinatura e carimbo do Pesquisadores Assinatura do participante

Assinatura e carimbo do Pesquisadores

Assinatura e carimbo do Pesquisadores
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