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INFLUENCIA DO USO DE CRANBERRY NA SAUDE SISTEMICA E BUCAL

INFLUENCE OF THE USE OF CRANBERRY IN SYSTEMIC AND ORAL HEALTH

Marcos José Custodio Neto Silva', Flavia Carvalho de Oliveira Paixao’, Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira’

Resumo

Introducao: Cranberry é uma fruta vermelha nativa dos Estados Unidos e Canada, cujas propriedades medicinais tém desperta-
do o interesse tanto no campo da Medicina quanto da Odontologia. Objetivo: Este trabalho teve o propésito de abordar as pro-
priedades e os meios pelos quais os componentes presentes no cranberry agem em relacdo a algumas alteracdes sistémicas e
bucais, através de revisao de literatura. Métodos: Foram consultadas as bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando-se
as palavras-chave: Cranberry, systemic health, periodontal diseases, periodontopathogen, biofilm and cytokines no periodo de
2004 a 2013. Resultados: Foram encontrados 52 artigos. Apos analise, 45 trabalhos foram utilizados nesta revisdo. Destes, 10
eram revisoes de literatura, 26 estudos clinicos e 9 estudos in vitro. Cranberry possui um amplo espectro de acdo, atuando
como agente terapéutico/preventivo em doencas cardiovasculares, gastrointestinais e renais, bem como na inibicdo de forma-
cdo do biofilme dental e a interacdo com enzimas associadas com sua formacao, limitando a coagregacao bacteriana, especial-
mente de espécies gram negativas, e impedindo a adesao tardia de periodontopatégenos ao biofilme. Conclusao: Cranberry,
principalmente o componente fenoélico proantocianidina do tipo A, possui excelentes propriedades terapéuticas para a satde
humana e atua como coadjuvante ao tratamento da doenca periodontal.

Palavras-chave: Sistemaimunologico. Doencas periodontais. Biofilme. Tratamento.

Abstract

Introduction: The cranberry is a red fruit native to the United States and Canada, whose medicinal properties have attracted
the interest both in medicine and in dentistry. Objective: The aim of this study was to address the properties and the ways by
which the components present in cranberry act in relation to some systemic and oral alterations, through literature review.
Methods: It were consulted the Pubmed, Lilacs and Scielo databases, using the keywords Cranberry, systemic health,
periodontal diseases, periodontopathogen, biofilm and cytokines, from 2004 to 201 3. Results: were found 52 articles. After the
analysis, 45 were used in this study. From these, 10 literature reviews, 26 clinical trials and 9 in vitro studies. The cranberry has
a broad spectrum of action, acting as therapeutic/preventive agent in cardiovascular, gastrointestinal and renal diseases, as
well as in the inhibition of dental biofilm formation and the interaction with enzymes associated with its formation, limiting
bacterial coaggregation, especially of gram-negative species, and preventing late adherence of periodontopathogens to the
biofilm. Conclusion: Cranberry, mainly the phenolic component proanthocyanidin type A, has excellent therapeutic properties
for human health and acts as an adjunct to treatment of periodontal diseases.

Keywords: Immune system. Periodontal diseases. Biofilm. Treatment.

Introducao

A doenca periodontal (DP) é uma infeccdao de
origem polibacteriana que acomete os tecidos de
protecdo e sustentacao dos dentes, levando progres-
sivamente a perda de insercdo dentaria e reabsorcao
6ssea alveolar. Aremocao dos acimulos bacterianos e
o continuo e regular controle do biofilme sdo conside-
rados os métodos mais eficientes de prevencao e tra-
tamento da doenca periodontal. Como estratégias
terapéuticas coadjuvantes ao tratamento alguns agen-
tes sao utilizados desde medicamentos, como os anti-
bidticos tetraciclina e doxiciclina, bifosfanatos e anti-
inflamatdrios ndo-estereoidais’', digluconato de clore-
xidina’ até produtos naturais, como o Cranberry’.

Cranberry, de nome cientifico Vaccinium
macrocarpon, é uma fruta vermelha nativa dos Esta-
dos Unidos e Canadda, amplamente consumida em
sua forma fresca, sucos, molhos ou drinks’. Cran-

" Cirurgido-dentista. Clinica particular em Sao Luis, Maranhao.

berry despertou interesse de pesquisadores do
mundo todo por suas propriedades benéficas a saude
humana como: inibicio da proliferacdo de células
cancerigenas em humanos®’, prevencao de infeccdes
do trato urinario pela bactéria Escherichia coli®” e
Ulceras gastricas, pépticas e duodenais pelo Helico-
bacter pylori*, e ainda reducdo do risco de doencas
cardiovasculares®'.

Na area da pesquisa odontolégica, Cranberry é
um agente capaz nao so de evitar o estabelecimento
da DP, como também é eficiente para retardar sua
progressdo, além de inibir a producdo de acidos orga-
nicos pelas bactérias cariogénicas''.

Devido ao crescente interesse nesta area, este
trabalho tem como objetivo apresentar as proprieda-
des e os meios pelos quais os componentes de Cran-
berry agem positivamente em relacdo ao processo
saude/doenca bucal e sistémica, por meio de uma
revisao de literatura.

* Mestre em Odontologia. Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia. Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.
* Doutora em Odontologia. Professora Adjunta do Departamento de Odontologia Il. Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
Contato: Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira. E-mail: adriana.ufma@hotmail.com
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Métodos

Foram consultadas as bases de dados Pubmed,
Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras-chave na lin-
gua inglesa: Cranberry, periodontal diseases, syste-
mic health, periodontopathogens, biofilm and cytoki-
nes. Foram utilizados 2 ou 3 termos em conjunto para
a obtencao dos artigos, sendo que a palavra Cran-
berryerausadaem todas as combinagdes.

O periodo de publicagdo dos artigos sobre a
acao do Cranberryfoide 2004 a 2013, sendo utilizados
também artigos ou livros sobre satde/DP publicados
em outro periodo de tempo sempre que necessario.

Resultados

Foram obtidos 52 artigos. Apds a leitura dos
resumos e analise das palavras-chave foram selecio-
nados 45 artigos de linguainglesa, sendo 9 estudos in
vitro, 26 estudos clinicos e 10 revisdes da literatura.
Os achados foram divididos em: beneficios da Cran-
berryparaasaude geral e bucal do paciente.

Influéncia da Cranberry na saude geral

Cranberry (oxicoco), Vaccinum macrocarpon é
uma planta pertencente ao género Vaccinium, subgé-
nero Oxycoccus da familia das Ericaceas (Ericaceae),
que é encontrada em areas pantanosas e acidicas do
Hemisfério Norte. O fruto é uma falsa baga, maior que
as préprias folhas; inicialmente branco, passando a
servermelho forte quando maduro’.

Cranberry tem niveis moderados de vitamina
C, fibra dietética e manganés. Contém mais de 80% de
agua e 10% de carboidratos. Entre outros constituin-
tes estdo flavondides, antocianinas, catequinas, triter-
pendides e pequenas quantidades de acido ascérbico.
A maior parcela de acidos é composta pelos acidos
citrico, malico e quinico, assim como pequenas quan-
tidades do acido benzoico e glucurdnico®. E comesti-
vel com gosto acido pronunciado (pH<2,5). Cerca de
95% da producao é processada em suco, molho e
bagas adocadas e secas e 0s 5% restantes sdo vendi-
dos in natura. Pode ser encontrado na forma de po,
frutafresca, em capsulas ou tabletes'.

Apesar de poucas evidéncias clinicas que com-
provem sua eficacia, Cranberry tem recebido atencdo
consideravel pelos seus provaveis beneficios, sendo
utilizado na forma de extratos ou compostos purifica-
dos como um potencial agente terapéutico/preventivo
paravarias desordens dasaude humana'.

Alguns estudos que tém mostrado a eficacia do
uso do suco de Cranberry para a condicao geral dos
pacientes (Quadro 1).

Para verificar o poder antibacteriano do Cran-
berry, uma pesquisa analisou o efeito da fruta no cres-
cimento bacteriano do Helicobacter pilori, através de
extrato em po contendo 5,4% de polifendis totais e
11,2% de acidos organicos. Por meio de uma analise
morfologica, foi concluido que o extrato de Cranberry
induziu o desenvolvimento de uma forma cocoéide do
H. pilori, inibindo assim o crescimento bacteriano,
sendo os polifendis os responsaveis por essa acio'®.

O efeito inibitério dos compostos de Cranberry

Silva MJCN, Paixdo FCO, Pereira AFV

na adesao de bactérias Escherichia coli também foi
investigado. Nesse trabalho, foi analisado o efeito de
diferentes extratos do proantocianidina (PAC), antio-
xidante que inibe a adesdo bacteriana, comercializado
como PAC A2 em 13 cepas de Escherichia coliproveni-
entes de pacientes com cistites. Os autores observa-
ram uma reducdo significativa na adesdo bacteriana
as células uroepiteliais de até 80%, principalmente
quando essas bactérias eram expostas ao PAC A2 em
suafase de crescimento'.

O consumo de comidas e sucos contendo flavo-
noides esta associado com areducdo dorisco de doen-
cas cardiovasculares®. Embora nio seja conhecido o
mecanismo exato para que ocorra a reducdo destes
riscos, esse processo relaciona-se a reducao da pres-
sdo sanguinea, daagregacao plaquetaria e da concen-
tracdo do colesterol. O suco de Cranberry é rico des-
tes compostos polifendlicos, principalmente o proan-
tocianidina. Com o objetivo de avaliar o consumo do
suco de Cranberry e observar se o mesmo pode
melhorar a funcao vascular e reduzir a inflamacao,
um estudo piloto sem placebo (n=15) e um estudo
crossover com placebo (n=44) utilizaram métodos
ndo invasivos para examinar os efeitos do suco em
varios niveis da funcdo vascular, incluindo vasodilata-
cao do endotélio e rigidez arterial em pacientes com
doenca arterial coronaria. Os pesquisadores nao
observaram nenhum efeito crénico significativo com
ousodosucode Cranberry sobre adilatacao arterial,
entretanto, foi verificado um efeito clinicamente sig-
nificativo na rigidez da artéria aorta, um meio cada
vez mais reconhecido de mensuracdo da funcao vas-
cular, sendo relevante para a doenca cardiovascular®'.

Beneficios da Cranberry para a saude bucal

A higiene bucal inadequada promove matura-
cdo do biofilme e a mudanca na ecologia das espécies
indigenas, o que conduz a inflamacdo que varia
desde sua forma branda e reversivel na gengiva (gen-
givite) até a destruicao cronica dos tecidos periodon-
tais, incluindo cemento, ligamento periodontal e
osso alveolar (periodontite)®.

A patogénese da DP esta ligada aos danos dire-
tos causados pelas bactérias do biofilme e seus produ-
tos toxicos secretados®. Esses produtos sdo potentes
fatores de viruléncia e tornam as bactérias aptas a
colonizar sitios subgengivais, resistir as defesas do
hospedeiro, degradar proteinas teciduais e sdo res-
ponsaveis por fornecer as fontes protéicas necessari-
as a sua sobrevivéncia®. A propria resposta inflamatoé-
ria do hospedeiro aos periodontopatdgenos e seus
produtos contribui na patogénese da doenca, pois
resulta na liberacdo de mediadores inflamatorios
como citocinas, quimiocinas e metaloproteinases da
matriz (MMPs)*****®, e processos destrutivos nos teci-
dos periodontais mediados pelo proprio hospedeiro™.

Alguns estudos tém mostrado que certos com-
postos presentes no suco de Cranberry tém varias
propriedades benéficas para o tratamento e/ou pre-
vencdo da DP e carie (Quadro 2).

Um estudo in vitro teve o objetivo de avaliar o
potencial de uma fracdo do suco de Cranberry em inibir
a adesao da bactéria Streptococcus sobrinus a hidroxia-
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Quadro 1 - Estudos sobre o uso de Cranberryna saude geral.

cancerigenas do ovario,
préstata e neuroblastoma.

células nao tratadas.

Referéncia Objetivos Metodologia Resultados
Avaliar a C'tOto?('da,d.e dos As células foram colocadas em placas de | Citotoxicidade para células de cancer de
. 13 compostos polifendlicos de o A X
Singh et al.”, Cranberry em células 96 pocos e tratadas 28 horas com extratos | ovario, células do cancer de prostata e do
2009. y de Cranberry em triplicata, comparando as | neuroblastoma, mas sao minimamente

citotoxico para fibroblastos pulmonares.

Pagonas et al.
2012.

14
s

Analisar a eficacia da
profilaxia com suco de
Cranberry em pacientes
transplantados UTls
recorrentes.

Andlise retrospectiva de 82 pacientes UTls
recorrentes, que se submeteram a
profilaxia com suco de Cranberry (n=39) ou
L-metionina (n=25), ou ambas as
modalidades (n=18). Controle (30
pacientes sem profilaxia).

Reducéo significativa da incidéncia de
internacdo em UTI anual, além disso 53,7%
dos pacientes sintomaticos relataram alivio
dos sintomas.

Ruel et al.”®,
2013.

Observar o efeito do
cosumo do suco de
Cranberry na rigidez
arterial em homens
obesos.

Trinta e cinco homens (idade média + 45)
foram orientados a consumir 500 ml de
suco/dia ou 500 ml de suco de placebo/ dia
durante 4 semanas. Foi um estudo cruzado
e duplo-cego.

O consumo do suco em homens com
excesso de peso e

naqueles com a sindrome metabdlica
permanece houve redugéo da rigidez
arterial.

Shidfar et al.”,
2012.

Avaliar o efeito do
consumo de uma xicara de
suco de Cranberry em
pacientes diabéticos tipo II.

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego.
Amostra de 58 pacientes do sexo
masculino com diabetes tipo Il receberam
uma xicara de suco de Cranberry ou bebida
placebo diariamente durante 12 semanas.

Uma xicara de suco de Cranberry durante
12 semanas foi eficaz na reducéo da
glicose em pacientes do sexo masculino
com diabetes tipo Il com doencas cardio-
vasculares.

Yung et al.”,
2013.

Verificar a melhora dos
perfis de colesterol e
fungdes vasculares apds o
consumo de suco de
Cranberry.

Ratos ovariectomizados foram tratados
diariamente com o suco de Cranberry
comercial, durante 8 semanas. O soro foi
coletado para medir os niveis de colesterol,
enquanto aorta foi isolada para a analise da
forga isométrica e estudos de expresséo.

O consumo do suco de Cranberry melhorou
as fungdes vasculares e perfis de colesterol
com a reducao dos niveis de colesterol total
e triglicérides, fornecendo informacdes
sobre o desenvolvimento de produtos de
Cranberry em suplementos alimentares
Uteis para as mulheres na pds-menopausa.

Quadro 2 - Efeitos benéficos de Cranberry na saide bucal.

Referéncia

Objetivos

Metodologia

Resultados

Weiss et al.”,
2004.

Avaliar o efeito do enxaguatério

Amostra: grupo experimental (N=29) e

Redugao na contagem do Streptococcus

bucal contendo NDM na contagem
de bactérias salivares em voluntari-
0s saudaveis.

um grupo controle (N=30) que utilizaram
por 6 semanas um enxaguatorio bucal
contendo NDM e um placebo, respecti-
vamente.

Mutans e bactérias totais em compara-
¢ao com o grupo controle. Inibicéo a
adesao do Streptococcus Sobrinus na
hidroxiapatita revestida com saliva.

Koo et al.?,
2006.

Observar a influéncia do suco de
cranberry no desenvolvimento in
vitro de biofilme e da acidogenicida-
de do S. Mutans.

Foram utilizados discos de hidroxiapatital
revestidos com saliva ou glucano. Para
o controle negativo foram utilizadas
solugdes de glucose, frutose e acidos
organicos com pH 5,5.

Inibicdo da glicosiltransferase e da
aderéncia bacteriana na superficie
revestida por glucano. Reducgéo do
desenvolvimento e acidogenicidade do
biofilme de S. Mutans.

Yamanaka et

Verificar os efeitos dos polifendis na
formacéao e atividade do biofilme por

As fracbes dos polifendis foram
preparadas com uma coluna de vidro
contendo Amberlite XAD 7HP e alcool a

A formacgéo de biofilme por P,
Gingivalis e Fusobacterium
Nucleatum foi significativamente

inflamatéria do hospedeiro.

Orphyromonas Gingivalis.

29
al.”, 2007 Porphyromonas Gingivalis. 70% como solvente para remover 0s inibida pelos polifendis na concentra-
compostos nao fendlicos. ¢éo de 250 Ig / mL.
Analisar a influéncia dos compostos Os acidos fendlicos. flavondides e Os flavondides e a proantocianidina
. fendlicos do cranberry nas o ’ . inibiram moderadamente a atividade da
Gregoire et . proantocianidinas foram isolados por . S ~
a0 propriedades do S. Mutans ) . glucosiltransferase e inibiram a produgao|
al.”, 2007 ) . cromatografia a partir da fruta .
associados com a sintese de de acido pelos S. Mutans sem afetar a
. e Cranberry fresca. e .
glucanos e a acidogenicidade. viabilidade bacteriana.
O extrato puro da fruta foi dissolvido em
agua e alcool a 70%. As amostras de Todas as placas apresentaram halos de
Sethi e Avaliar o efeito inibitério do suco de | placa foram retiradas de 10 pacientes | inibicdo, sendo a amostra que recebeu a
o3 Cranberry na adesao e na formagao | de ambos os sexos e colonizadas em | maior concentragao (1:600) apresentou
Govila™, 2011 e . ! . AN L
do biofilme do Streptococci. agar sangue que foram expostas ao maior efeito inibitério na colonizacéo das
extrato do cranberry em diferentes espécies do Streptococci.
concentragoes.
Invesh_gar se dois compostos Foi utilizado o teste de microtitulagao Tgnto a Proantoma_mdma A quanto a
Feldman e naturais, Proantocianidina A e ) : ; Licochalcone A agiram em sinergia na
e . . . para avaliar a sinergia dos compostos = L 2
Grenier™, Licochalcone A, agem em sinergia S = L reducdo da atividade do P. Gingivalis e
A na inibigao da formagéao do biofilme pelo i g ) .
2012 contra o P, Gingivalis e a resposta na secrecao de mediadores inflamatori-

os IL-1b, TNF-a, IL-6 e IL-8.
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patita e sua influéncia sobre a atividade da glicosiltrans-
ferase (GTF) e frutosiltransferase (FTF), enzimas-chave
na formacao do biofilme. O suco de Cranberry foi pro-
cessado e, entdo, foi obtido um material de alto peso
molecular nao-dialisavel (NDM). Este composto é alta-
mente sollvel em agua, desprovido de aclcares, protei-
nas e acidos com 0,35% de antocianinas e 65,1% de pro-
antocianidinas. Concluiram que o NDM afetou a forma-
¢do do biofilme porque inibiu a atividade da GTF e FTF,
reduzindo a producdo de polissacarideos que interme-
deiam a adesdo do S. sobrinus ao biofilme. O mecanis-
mo de adesdo, chamado de sacarose-dependente, mos-
trou-se afetado®. Outros estudos indicaram que o NDM
inibe a adesao de Porphyromonas gingivalis em concen-
tracoes de 62,5 pg/ml ou acima desses valores sem, no
entanto, afetar seu crescimento e viabilidade®?.

Diferentes extratos do suco de Cranberry
foram utilizados em macro6fagos estimulados posteri-
ormente por lipopolissacarideos (LPS) dos patégenos
orais P. gingivalis, Treponema denticola, Tanerella
forsythia, Aggregactibacter actinomycetemcomitans
e Fusobacterium nucleatum. Foi testado tanto o NDM
- fracdo 1, como o suco liofilizado que ndo sofreu
dialise - fracao 2. A primeira mostrou-se eficiente em
limitar a producao das citocinas IL-1g, considerado
marcador de severidade da doenca periodontal****,
TNF-« e IL-6. A fracdo 1 também reduziu a producao
de IL-8 e RANTES, quimiocinas que direcionam a
migracao de neutrofilos, eosinéfilos, monécitos e
células Th; aos sitios infectados. No entanto, o suco
liofilizado ndo foi capaz de inibir a producdo de molé-
culas inflamatérias por macréfagos, o que se pode
atribuir ao fato dos componentes ativos ndao estarem
concentrados nafracido 2.

A acdo da Cranberry também foi constatada em
relacdo a outros mediadores inflamatérios, como as
MMPs que constituem em enzimas proteoliticas deriva-
das de células hospedeiras, envolvidas na degradacao
de matriz extracelular durante condicbes normais e
patologicas, remodelacao tecidual, migracdao celular,
inclusive de osteoclastos, cujos niveis sao significativa-
mente maiores em individuos com periodontite®?*,
Verificou-se que as proantocianidinas do tipo A da Cran-
berry (AC-PACs) diminuiram a producao de MMP-1, -3, -
7, -8, -9 e -13, concluindo que a perda de colageno, a
degradacdo do ligamento e a reabsorcao 6ssea obser-
vadas na periodontite diminuem significativamente®,

O crescimento e a formacao de biofilme, a aderén-
cia as células humanas, a invasao, a atividade colagenoli-
tica e o efeito anti-inflamatério foram afetados pela Cran-
berry. Entretanto, a sintese de IL-6 por células epiteliais
pareceu ndo ser afetada pelas proantocianidinas®.

A influéncia da PAC na formacdo de biofilme
pelo S. mutans e no desenvolvimento de carie denta-
ria em ratos foi avaliada na pesquisa de Koo et al.?®.
Apesar de ndo afetar o acimulo de polissacarideos
intracelulares, a aplicacdo topica de PAC (1 minuto de
exposicdo duas vezes ao dia) reduziu significativa-
mente a biomassa e o valor total de polissacarideos
extracelulares no biofilme formado por S. mutans.
Foi observada uma reducao de 40-45% de lesdes cari-
osas nas superficies lisas dos dentes dos ratos trata-
dos com aplicacdo diaria de PAC tépico. Esse efeito
anticarie pode ser explicado, em partes, pela inibicao

Silva MJCN, Paixdo FCO, Pereira AFV

eficaz na atividade da glicosiltranferase e sobre a
glicélise bacteriana®.

Além de influenciar na aderéncia do biofilme
bacteriano, o PAC também pode estar relacionado a
formacdo do biofilme por Candida albicans. O efeito
do AC-PAC foi analisado nas propriedades patogéni-
cas do C. albicans, bem como na resposta inflamatéria
de células epiteliais bucais induzidas por esse patdge-
no. O biofilme foi avaliado em células epiteliais da
cavidade oral e em discos de resina acrilica e controla-
do por fluorimetria. Apesar da AC-PAC nao afetar no
crescimento do C. albicans, este impediu a formacao
de biofilme e reduziu a adesdo do patégeno nas célu-
las epiteliais bucais e nos discos de resina acrilica
revestidas com saliva. Além disso, o AC-PAC diminuiu
significativamente a secrecdo de IL-8 e IL-6 pelas célu-
las epiteliais, estimuladas pela C. albicans. Dessa
forma, pode-se concluir que a AC-PAC afetou as pro-
priedades de aderéncia da C. albicans atenuando a
resposta inflamatéria induzida pelo patégeno, o que
pode representar um potencial agente terapéutico
paraaprevencdo / tratamento da candidiase oral®.

Discussao

Para demonstrar os efeitos anti-inflamatorios,
foram utilizadas fracdes do suco de Cranberry deno-
minadas de NDM, compostas por 65,1 % de proantoci-
anidinas, cujos componentes ativos estavam concen-
trados, ou as proprias proantocianidinas isoladas da
fruta. Esses polimeros fendlicos presentes na Cran-
berry tém estrutura quimica diferenciada de outras
frutas, e sdo compostas especialmente de unidades de
epicatequinas com pelo menos uma ligacao do tipo
A", Aformamais utilizada destes compostos fenélicos
é a AC-PAC que apresenta elevado poder antibacteria-
no, sendo utilizados para prevenir infeccées do trato
urinario pela bactéria Escherichia coli®’e infeccdes
gastricas pelo Heliobacter pilori®. Além disso, apresen-
tam também ac¢do antioxidante que pode ser benéfica
na protecao contra altera¢bes cardiovasculares, aci-
dente vascular cerebral e outras doencas daidade bem
como na protecdo contraalguns tipos de cinceres>*.

Cranberry afeta os mecanismos de adesao das
bactérias ao biofilme dental, tanto em espécies gram+
como em gram-. A prevencdo da adesao é um alvo
atrativo para o desenvolvimento de novas terapias na
prevencao de infeccdes*. Além disso, a fruta ndo pos-
sui atividade bactericida e logo ndo apresentarisco de
desenvolver resisténcia bacteriana®.

Em relacdao as espécies gram+, Cranberry
demonstrou eficacia em reverter a adesdo de estrepto-
cocos orais ao biofilme e em inibir a acdo das enzimas
FTF e GTF®* e inibiu a coagregacdo entre espécies
gram+ e gram-"". Essa informacdo é de particular inte-
resse, ja que espécies gram- desempenham um papel
central na progressdo da doenca periodontal*. O fato
de nem todas as bactérias serem afetadas pelo NDM
se deve a diversidade da especificidade-receptor das
adesinas provenientes das bactérias®.

Quanto as espécies gram-, o Porphyromonas
gingivalis teve adesdo inibida*. Além disso, sua capa-
cidade de invadir células humanas e inducao inflama-
téria foram reduzidas®. Cranberry afetou também a
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producdo de fatores de viruléncia de periodontopato-
genos, como as enzimas proteoliticas gingipain, trip-
sina e quimiotripsina®, e diminuiu a degradacdo de
coldgeno e a producdo de citocinas, quimiocinas® e
MMPs provenientes da resposta do hospedeiro a inva-
sdo bacteriana®. Cranberry pode contribuir para a
reducdo da proliferacdo de periodontopatégenos em
bolsas periodontais, diminuir a producdo de fatores
de viruléncia por bactérias orais e os processos des-
trutivos mediados pelo hospedeiro. Assim, pode dimi-
nuir a patogenicidade da doenca periodontal, pois
inibe os fatores de viruléncia de periodontopatdgenos
ereduz aliberacido de mediadores inflamatérios®****°.

A forma comercial disponivel mais consumida da
fruta é o suco, que é adocado com mais de 12% de fruto-
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