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Objetivo: Avaliar a atividade antimicrobiana de produtos
fluoretados sobre cepas de referéncia de Streptococcus mutans,
Streptococcus oralis e Lactobacillus casei.

Método: Comparou-se os produtos a base de diaminofluoreto
de prata (Cariestop® a 12%, Cariostal® a 16% e o Cariestop®
a 30%), gel acidulado (Flutop®) e espuma acidulada (Fluor
Care®), sob a forma pura e em seis diluigdes (1:2 a 1:64),
determinando-se a Diluigdo Inibitéria Méxima (DIM) com a
clorexidina (controle positivo). Para verificagdo a DIM, utilizou-
se 0 método da difusdo em agar e a técnica do agar recortado,
posterior incubagdo em microaerofilia por 48 horas, seguindo-
se da mensuragdo dos halos de inibigdo. Os testes foram
realizados em duplicata, procedendo-se a analise descritiva dos
dados.

Resultados: O Cariostal a 16% teve sua DIM de 25% sobre o S.
mutans, evidenciando-se inibi¢do sobre o S. oralis na sua forma
pura. Emrelagdo ao Cariestop a 30%, constatou-se que ele inibiu
0 S. mutans e o0 S. oralis na sua forma pura e na diluicdo de até
1:2, sendo o Unico produto testado a formar halo de inibigdo
para o L. casei (forma pura). A espuma acida ndo demonstrou
atividade antimicrobiana sobre as cepas testadas enquanto o
gel de fluorfosfato acidulado inibiu o crescimento de S. mutans
e S. oralis apresentando a DIM de 50% sobre estas bactérias.
Conclusdo: A maioria dos cariostaticos apresentou atividade
antimicrobiana sobre S. mutans e S. oralis. O gel demonstrou
acdo antimicrobiana sobre S. mutans e S. oralis, ndo sendo
evidenciado efeito sobre o L. casei enquanto tal atividade ndo
foi verificada para a espuma sobre as cepas testadas.

DESCRITORES

CArio dantidria: Ehinaratnce: NAAntAalAacis nraviantva

ABSTRACT

Objective: To evaluate the antimicrobial activity of fluoridated
products on reference strains of Streptococcus mutans,
Streptococcus oralis and Lactobacillus casei.

Method: The antibacterial activity of products based on silver
diamine fluoride at 12% (Cariestop®), 16% (Cariostal®) and
30% (Cariestop®), acidulated phosphate fluoride gel (Flutop®)
and acidulated phosphate fluoride foam (FlGor Care®) in their
pure form and in 6 dilutions (1:2 to 1:64) was evaluated by
determination of the maximum inhibitory dilution (MID), having
chlorhexidine as the positive control. For determination of the
MID, the agar diffusion method and the agar well technique
were performed, followed by incubation in microaerophilia
for 48 hours. The analysis of MID data was based on the
measurement of the zones of bacterial growth inhibition (in
mm) formed around the wells. All tests were performed in
duplicate and the data were analyzed descriptively.

Results: Cariostal® presented 25% MID against S. mutans,
inhibited of S.oralis in its pure form. Cariestop® inhibited S.
mutans and S. oralis in its a form and in dilutions up to 1:2,
being the only product that formed an inhibition zone against L.
casei (pure form). The acidulated phosphate fluoride foam did
not show antimicrobial activity against the tested strains, the
while acidulated phosphate fluoride gel inhibited the growth
of S. mutans and S. oralis, presenting 50% MID against the
bacteria

Conclusion: Most cariostatic agents presented antimicrobial
activity against S. mutans and S. oralis. The acidulated
phosphate fluoride gel showed antimicrobial action against S.
mutans and S. oralis, but had not effect against L. casei. The
acidulated phosphate fluoride foam showed no antimicrobial
activity against the tested strains.

Noantal ~rariac: Eliiaridoac: Drovientive AoantBctrg
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INTRODUGAO

Apesar das condig¢des de saude bucal ter melhorado
nas ultimas décadas, a carie dentdria permanece como
um problema de saude publica, que tem sido objeto de
aten¢do por parte da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), por intermédio da realizagdo de programas de
prevencao.

Por meio dos dados do projeto SB Brasil!, observou-
se que: 26,86% das criangas nas faixas etarias de 18 a 36
meses apresentaram ceo-d>=1; entre as criangas com
5 anos, 59,37% eram portadoras de carie; aos 12 anos,
68,92% dos escolares examinados apresentaram cdrie.

Ndo obstante a carie ser de carater multifatorial,
o biofilme dentario é o seu principal fator etioldgico,
deve ele ser removido ou desorganizado para impedir
a acdo das bactérias e, consequentemente, evitar a
desmineralizagdo do esmalte dental. Diante disso,
diversas estratégias de prevengdo buscam a remocgdo ou
controle desse fator.

O biofilme é a primeira etapa para a formacdo das
lesGes de cdrie. Suaformagdo é dependente de interagdes
dos microrganismos com o dente e dos microrganismos
entre si e pode ser caracterizada por varios estagios
arbitrarios: formacdo da pelicula adquirida, adesao as
células bacterianas simples, crescimento de bactérias
aderidas, formando microcol6nias distintas, sucessdo e
co-agregacdo microbiana e comunidade climax, que é o
biofilme maduro?.

Os S. mutans s3ao 0s microrganismos mais
relacionados com a cdrie dentdria em humanos por
possuirem a capacidade de colonizar os dentes,
produzirem polissacarideos intra e extracelulares, serem
altamente acidogénicos e aciduricos e metabolizarem
varias glicoproteinas salivares®, sendo responsaveis
principalmente pela faseinicial dalesdo. E os lactobacilos,
por ndo possuirem capacidade de aderéncia a superficie
dentaria, estdo mais associados a progressdo da lesdo
cariosa.

Os S. oralis, S. sanguis, S. mitis e S. salivarius
também s3o comumente encontrados no biofilme,
porém, por ndao serem acidogénicos, nem aciduricos,
estdo presentes em seu estagio inicial de formagdo, ndo
atuando diretamente na desmineralizagdo do esmalte
dentario, apenas tornando o meio mais adequado para
colonizagdo dos S. mutans®.

A utilizacdo do fluoreto, em suas diversas formas, é
um dos principais responsaveis pela queda da prevaléncia
da carie em nivel mundial e também pela diminuicdo de

impede a cérie, pois ndo é capaz de interferir nos fatores
responsaveis pela doenga, que consiste na formagao de
biofilme e na transformagdo de agucares em acido. Isto
mostra a importancia do controle do biofilme dental e/
ou dieta para que o efeito maximo seja obtido. Por outro
lado, embora o flior ndo impega a iniciagdo da doenca,
ele é bem eficiente em reduzir sua progressao®.

Ha um consenso de que o fluoreto importante é
aquele mantido constante e em pequenas quantidades
na cavidade bucal, o qual é capaz de interferir com a
dindmica do processo de carie, reduzindo a quantidade
de minerais perdidos quando do fenémeno da
desmineralizacdo e ativando a quantidade reposta
quando da remineralizagdo salivar’.

O mecanismo pelo qual os fluoretos conferem maior
resisténcia ao esmalte dentario ocorre na superficie dessa
estrutura, ao longo de toda a vida, mediante sucessivos
episédios de desmineralizacgdo e remineralizagdo
superficial, desencadeados pela queda de pH decorrentes
da producdo de acidos a partir de carboidratos. A
presencga continua, ao longo de toda a vida do individuo,
de pequenas quantidades de ion flior no meio bucal é,
portanto, indispensavel para que o efeito preventivo se
manifeste, com a formagdo de fluoreto de célcio na etapa
de remineralizagdo’. Admite-se que essa nova superficie,
contendo fldor, € muito menos soluvel em acidos que a
superficie de esmalte original®. Portanto, o fluoreto de
calcio (CaF,), formado a partir das aplicages topicas
de fluoreto, age como um reservatério de fluoretos
na cavidade oral, aumentando a remineraliza¢do e
retardando o processo de desmineralizagdo®.

Um numero crescente de trabalhos indica que,
além da atividade durante a mineralizagdo, o ion fluoreto
contribui para efeito cariostatico porque também influi
na ecologia do biofilme dentario®. Neste sentido, o
fluoreto pode inibir o metabolismo bacteriano de S.
mutans e lactobacilos. Entretanto a concentragdo de
fluoreto necessaria para que haja efeito antimicrobiano
é significativamente maior que a necessaria para
reduzir a solubilidade do esmalte!?, favorecendo a agdo
antimicrobiana somente quando os niveis de fluoretos
excedem bastante aqueles prevalecentes na cavidade
bucal, como na ATF profissional®2.

O fldor presente na saliva, no biofilme ou no esmalte,
perturba a colonizagdo bacteriana, seu crescimento,
sua multiplicacdo e/ou fermentacdo dos carboidratos,
mesmo aqueles com baixo peso molecular. Entretanto,
sabe-se que uma concentragdo elevada de fltor, cerca de
100 ppm, reduz alguns sinais vitais das bactérias e que
sua diminuicdo provoca uma redugdo paralela do seu
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bactérias?3.

Sdo muitos os produtos fluoretados disponiveis para
aplicagdotopica, dentre os quais se destacam: dentifricios,
bochechos com solugdes de fluoreto de sédio (NaF), géis
e espumas, vernizes e cariostdticos a base de diamino
fluoreto de prata (DFP).

Constata-se na literatura a presenga de pesquisas
envolvendo estes distintos métodos de aplicagdo tdpica
de fluoretos. Contudo, evidencia-se que sdo poucos os
trabalhos relativos ao DFP e as espumas fluoretadas.

Em relagdo ao DFP, o seu mecanismo de agdo se
baseia na atuagdo dos seus dois principais constituintes,
o nitrato de prata (AgNO,) e o fluoreto de sédio (NaF).
Este cariostatico age tanto na porgdo inorganica do
elemento dentédrio quanto na porgdo organica, sendo
o fluoreto de sddio responsdvel pela parte inorganica,
que é a hidroxiapatita, e o nitrato de prata pela porgdo
organica, que sdo as proteinas.

Além das propriedades fisico-quimicas, este
apresenta a¢do cariostatica, acgdo
anticariogénica, agdo preventiva, a¢do remineralizante
e acdo dessensibilizante. Com estas propriedades

cariostatico

o diamino é capaz de inibir a cdrie bem como a sua
sintomatologia®.

Por meio de revisdo sistematica, constatou-se que
enquanto ainda permanecem questées sem resposta
acerca do DFP, hd estudos que suportam a hipotese deste
produto possuir um beneficio significante e substancial
no controle e prevenc¢do da carie dentaria. Ademais, a
aplicagcdo do DFP é simples, a solugao é de baixo custo
e sua aplicagdo profissional ndo requer treinamento
complexo?®.

No que concerne a aceitagdo dos pais de criangas
brasileiras de 0 a 3 anos na utilizagdo do DFP, sobre dentes
deciduos portadores de lesdes cariosas, constatou-se que
0s responsaveis consideraram que a estética ndo é um
fator decisivo no momento da indicagdo deste agente?’.
produtos
comercialmente, encontram-se também os géis e

Dentre os fluoretados disponiveis
espumas, nas formas acidulada e neutra, os quais
sdo particularmente indicados em pacientes com alta
atividade de cérie. Estes agentes, por possuirem alta
concentragdo de fluoreto, podem interferir com o
metabolismo bacteriano de microrganismos formadores
do biofilme dentario.

O gel de fluorfosfato acidulado é o produto de
aplicagdo topica profissional mais utilizado, consistindo
em uma mistura de fluoreto de sddio, acido fluoridrico e
acido fosférico, com concentragdo de 1,23% de fluoreto,
0,98% de acido fosférico e um pH entre 3 e 4. A criagdo

acido possibilita um maior niumero de ligagdes do calcio,
presente no mineral do dente com o fluoreto, formando
grande quantidade de CaF,’.

Para minimizar a exposi¢cdo sistematica do fldor,
sugeriu-se diminuir a quantidade de fluoreto ou refinar
a técnica de aplicagdo. Outro meio é a utilizagdo de
um produto novo, a espuma, que apresenta a mesma
concentra¢do de F- e o pH dos géis convencionais, mas
por apresentar menor densidade, uma menor quantidade
de fluoreto é utilizada durante sua aplicagdo, diminuindo
o risco de toxicidade™.

Estudos demonstram que a quantidade de fluoreto
é cerca de 4-5 vezes menor quando se emprega uma
espuma, em comparagdo com um gel que apresenta a
mesma concentragdo e que a incorporagdo deste ion no
esmalte é semelhante quando do uso desses veiculos®.

Nesta ordem de idéias, parece razoavel admitir a
possibilidade destes produtos, que possuem diferentes
veiculos, e distintas concentragdes de fluoreto e de
valores de pH, apresentarem atividade antimicrobiana
sobre bactérias formadoras do biofilme dentario.

Diante do exposto, constata-se a importancia de
estudar a atividade antimicrobiana dos cariostaticos,
do gel e da espuma fluoretadas, e verificar seu efeito
antimicrobiano sobre bactérias formadoras do biofilme
dental.

METODOLOGIA

Este estudo teve uma abordagem indutiva com
procedimento estatistico-comparativo utilizando técnicas
de observagdo direta intensiva em laboratdrio?'.

Foram avaliados os produtos descritos no Quadro
1, os quais foram adquiridos em casas de produtos
odontoldgicos. Como controle positivo, utilizou-se a
clorexidina a 0,12%.

Quadro 1. Produtos a base de diamino fluoreto de prata

utilizados.
Produto Forma de Concentragdao Fabricante
Apresentagdo de fluoreto
Cariestop Solugdo 12% Biodinamica
Cariostal Solugdo 16% lodontec
Cariestop Solugdo 30% Biodinamica
Flutop Gel 1,23% Inodon

Fltor Care Espuma 1,23% FMG Produtos
Odontoldgicos

Clorexidina a Solugdo Isenta de Farmacia de
0,12% fluoreto manipulacdo
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de Streptococcus mutans ATCC 25175, Streptococcus
salivarius ATCC 7073 e Lactobacillus casei ATCC 9595,
escolhidos por estarem entre os microrganismos
mais comumente encontrados na cavidade oral e na
composicao do biofilme dentario.

As cepas estavam conservadas em caldo BHI
acrescido de glicerol, para impedir que as bactérias
congelassem, a uma temperatura media de -20°C. Para
desempenhar o teste, as mesmas foram reativadas em
Agar Mueller Hinton acrescido de 5% de sangue para
confecgdo da “placa mde”, pela técnica do esgotamento,
com o objetivo de individualizar as col6nias para realizar
as provas do Gram. As placas eram semeadas com auxilio
de algas flambadas e em seguida incubadas a 37°C, em
microaerofilia, por 48 horas.

ApOs a reativacgdo e identificagdo das bactérias foi
realizada a determinagdo da Dilui¢do Inibitéria Maxima
(DIM) em Agar Mueller Hinton acrescido de 5% de
sangue, pelo método da difusdo em &gar e técnica

RESULTADOS

Em relagdo ao Streptococcus mutans, foi possivel
observar que o Cariostal a 16% foi o que demonstrou
maior capacidade de inibir esta bactéria. O gel de
fluorfosfato acidulado inibiu o crescimento de S. mutans,
apresentando a DIM de 50%, com halo de 21mm
enquanto esta inibicdo ndo foi observada para a espuma
(Quadro 2).

do agar recortado, pelo qual o inéculo foi semeado
em placas Petri com o auxilio de swabs, com posterior
perfuracdo de pogos de aproximadamente 6mm no
meio sélido para colocagdo de 50l das diluigdes. Foram
realizadas 6 diluicdes do cariostatico, iniciando-se da
1:2 e chegando a 1:64, como também foi testada na sua
forma pura. Em seguida as placas foram incubadas a 37°C,
em microaerofilia, por 48 horas. Todos os testes foram
realizados em duplicata para garantir a reprodutibilidade
dos resultados a serem encontrados.

A DIM foi considerada como a maior faixa de diluigdo
dos produtos capaz de inibir crescimento bacteriano com
formacao de halos de inibigao que foram mensurados em
milimetros, com auxilio de paquimetro.

Os resultados obtidos foram submetidos a anélise
descritiva, verificando-se a atividade antimicrobiana dos
agentes fluoretados sobre as cepas padrdo em teste,
considerando-se a maior dilui¢do capaz de formar halos
de inibigdo.

O Quadro 3 revela que, em se tratado do
Streptococcus oralis, o Cariestop a 30% foi o cariostatico
que apresentou maior capacidade de inibir esta bactéria.
Contatou-se que o gelteve agdo sobre S. oralis com DIM de
50% e halo medindo 17mm. Em contrapartida, a espuma
acidulada, ndo demonstrou atividade antibacteriana
sobre o0 S. oralis.

Quadro 2. Ag¢do das solugdes em teste sobre Streptococcus mutans por meio de diluiges seriadas.
Diluigdo / % | Cariestop 12% Cariostal Cariestop 30% Flutop Flior Care Clorexidina
1.0 (100%) 9mm 19mm 12mm 27mm --- 18mm
1.2 (50%) --- 13mm 8mm 21mm - 16mm
1.4 (25%) --- 10mm --- 14mm
1.8 12,5%) 10mm
1.16 (6,25%) 9mm
1.32(3,125%) 8mm
1.64 (1,56%)

(---) Ndo houve halos de inibigdo.

Quadro 3. Agdo das solugées em teste sobre Streptococcus oralis por meio de diluigGes seriadas.
Diluicdo / % | Cariestop 12% Cariostal Cariestop 30% Flutop Fluor Care Clorexidina
1:0 (100%) 9,5mm 8mm 11,5mm 33mm --- 18mm
1:2 (50%) --- --- 9,5mm 17mm --- 16mm
1:4 (25%) 14mm
1:8 (12,5%) - - 13mm
1:16 (6.25%) 12mm
1:32 (3,125%) 8mm
1.64 (1 ©Eoz) L o
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Para os Lactobacillus casei, o Cariestop a 30% foi o
Unico cariostdtico que apresentou a capacidade de inibir
esta bactéria, ndo sendo verificada agdo bacteriana do
gel e da espuma sobre este microrganismo (Quadro 4).

O controle positivo, clorexidina a 0, 12%, apresentou
DIMs variando de 12,5% a 3,125%, demonstrando seu

potencial antimicrobiano sobre as bactérias utilizadas
na presente pesquisa. Pode-se observar que o S. oralis
exibiu menor resisténcia a clorexidina, com DIM de
12,5%. No Quadro 5 estdo expressos os valores da DIM
para distintos produtos e cepas testadas.

Quadro 4. Agdo das solugdes em teste sobre Lactobacillus casei por meio de diluigdes seriadas.

Diluigdo / % | Cariestop 12% Cariostal Cariestop 30% Flutop Flior Care Clorexidina
1.0 (100%) --- --- 9mm --- --- 18mm
1.2 (50%) --- --- - - --- 16mm
1.4 (25%) --- - --- - - 14mm
1.8 (12,5%) --- - --- - - 13mm
1.16 (6.25%) 12mm
1.32 (3,125%) 8mm
1.64 (1,56%)

(---) Ndo houve halos de inibi¢do.

Quadro 5. Valores da DIM e respectivos halos de inibicdo em milimetros.
Produto S. mutans S. oralis L. casei
Cariestop 12% 100% - 9mm 100% - 9,5mm ---
Cariostal 25% - 10mm 100% - 8mm -—-
Cariestop 30% 50% - 8mm 50% - 9,5mm 100% - 9mm
Flutop 50% - 21mm 50% -17mm -

Fltor Care --- - ---
Clorexidina 0,12% | 3,125% - 8mm 12,5% - 8mm 3,125% - 8mm

(---) Ndo houve halos de inibigdo.

Diante das
importante ressaltar que os resultados encontrados
podem ndo corresponder aos comportamentos reais

limitagdbes do estudo in vitro, é

dos produtos testados in vivo, uma vez que 0s mesmos
ndo estdo expostos as mesmas condi¢cdes da cavidade
oral. No entanto, trabalhos laboratoriais sdo necessarios
para fornecer subsidios a realizacdo de testes clinicos
posteriores?,

Os microrganismos especificos da doencga carie,
fazem com que o biofilme dental, seja constituido
Gram positiva e
sacarolitica. Esta microbiota é representada basicamente

por uma microbiota anaerdbica,

pelos streptococcus do grupo mutans®, que ndo sdo
considerados bons colonizadores primarios dos dentes
uma vez que hd outros estreptococos bucais como S.
sanguis, S. mitis, S. gordonii e S. oralis que apresentam
adesinas de maior afinidade a pelicula adquirida®.
Objetivando-se avaliar a atividade antimicrobiana
dos produtos fluoretados escolhidos sobre espécies
pertencentes a diferentes grupos de Streptococcus spp.,

Os Lactobacillus spp. também sdo encontrados
na grande maioria das lesGes de carie e a proporgdo
destes no biofilme dentario e na saliva permite uma
correlagdo positiva com a freqiiéncia e atividade de
carie, apresentando caracteristicamente, a combinagao
da capacidade acidurica e da forte capacidade
acidogénica, consideradas como fator de viruléncia
destes microrganismos. Entretanto, sdo encontradas
maiores concentragdes dessas bactérias na presenca de
cavitagbes, quando ficam retidas em nichos*.

Devido a relagdo positiva existente entre niveis
de Lactobacillus e a presenga de lesdes cariosas em
humanos, selecionou-se o L. Casei como outra cepa a ser
avaliada nos testes de susceptibilidade neste trabalho.

A identificacdo de S. mutans é baseada na sua
morfologia colonial, seletividade ao meio de cultura,
coloragdo de Gram, morfologia a microscopia otica e
caracteristicas de crescimento especificas quanto ao
padrdo enzimatico e assimilagdo de aglicares®.

Os halos de inibicdo encontrados em teste de
difusdo corresponderam aos padrdes definidos como
controle positivo*. Nesta pesquisa, a clorexidina a 0,12%
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A clorexidina é um dos agentes antimicrobianos
mais estudados e mais potentes. E usada como padrdo
ouro para medir a poténcia de outros produtos®®. Desta
forma, a clorexidina 0,12%, por ser considerada um
poderoso anti-séptico, ter sido amplamente estudada e
por ser empregada como controle positivo em trabalhos
semelhantes a presente pesquisa®, foi o produto
utilizado como controle positivo para verificar a agdo
antimicrobiana dos produtos testados. Na presente
pesquisa adotou-se a clorexidina 0,12% como controle,
sendo o halo definido como limite minimo para considerar
a DIM em tamanho de 8mm.

Alguns estudos clinicos foram realizados com o
DFP, destinados a verificar a sua agdo cariostatica e
anticariogénica. Entretanto poucas pesquisas in vitro
se propuseram a avaliar a atividade antimicrobiana
desse agente contra bactérias formadoras do biofilme
dentario. Por conseguinte, e levando-se em consideragao
que a literatura é escassa em informag0es relativas as
propriedades antimicrobianas do DFP sobre bactérias
formadoras do biofilme dental, os resultados oriundos
da pesquisa em tela contribuiram para uma melhor
compreensdo acerca do mecanismo de agdo desses
cariostaticos.

O gel acidulado é um dos produtos de aplicagdo
tépica de flior mais utilizados na odontologia e a espuma
acida vem ganhando mais espago na rotina do consultério
devido ao menor risco de exposicdo do paciente aos
efeitos indesejaveis dos fluoretos. Por estes motivos,
estes produtos foram os escolhidos para serem avaliados
quanto a atividade antimicrobiana.

Os achados do presente trabalho apontam que os
cariostdticos nas concentragdes de 12%, 16% e 30%,
demonstraram atividade antimicrobiana sobre quase
todas as cepas testadas, apresentando diferentes halos
de inibi¢do para as distintas concentragdes.

Dante dos resultados obtidos em relagdo ao S.
mutans, o DFP a 16% foi o que exibiu maiores halos de
inibigdo, inibindo a bactéria até na sua diluicdo de 1:4,
ndo apresentando halos para as demais dilui¢des. Os
didmetros dos halos foram de 19mm naformapura, 13mm
na diluicao de 1:2 e 9mm na diluigdo de 1:4, discordando
de autores®® que ao comparar trés concentragdes de
DFP (10%,12% e 30%), em estudo in vitro afirmaram que
quanto maior a concentragdo da solugdo cariostética
maior e o seu efeito antimicrobiano. Nesse mesmo
estudo, ao se analisar a capacidade inibitéria imediata
de diversos agentes cariostaticos em contato direto com
0s microrganismos, constatou-se que o DFP a 30% foi o
que apresentou maiores medias de didametros dos halos

maiores halos de inibicdo encontrados foram conferidos
ao cariostatico de concentragdo 30%, corroborando,
para estas bactérias, com a literatura?. Para o S. oralis o
diametro dos halos apresentados por este cariostatico,
foram de 11,5 na sua forma pura e de 9,5 na diluicdo
de 1:2, ndo sendo evidenciado halos para as demais
dilui¢Ges. Para o L. casei o halo de inibigdo observado para
este mesmo cariostatico foi de 9mm, ndo apresentando
inibicdo nas outras diluigdes e sendo, esta bactéria inibida
apenas por este produto. O cariostatico a 16% e a 12%
referente as bactérias, S. oralis e L. casei exibiram halos
deinibicdo de 8mm e de 9,5mm, respectivamente, ambos
na sua forma pura, discordando novamente de estudo
anterior®® no qual o cariostético a 12% demonstrou maior
efeito antimicrobiano do que o a 16%, sendo este mais
concentrado.

O potencial antimicrobiano do DFP, assim como em
nossa pesquisa, foi comprovado por um estudo in vitro?”
para testar a menor concentragdo do DFP capaz de inibir
o crescimento bacteriano no meio sélido (CIMS). Nesta
pesquisa o produto foi testado na sua forma pura e até a
diluicdo de 1:512. As cepas testadas foram: S. mutans, S.
sobrinus, S. mitis, S. sanguis e L. casei. O DFP apresentou
halos de inibicdo sobre todas as linhagens bacterianas
testadas, apresentando diferentes didametros dos halos
para as diferentes diluigdes do produto. Na sua forma
pura o DFP foi capaz de inibir todas as cepas testadas,
apresentando halos que variaram de 20mm para o S.
mutans ate 23mm para o L.casei. Até a dilui¢do de 1:4
o produto também inibiu todas as bactérias testadas,
entretanto nas demais diluigdes apenas algumas bactérias
foram inibidas pelo cariostatico, e apenas 0 S. sanguis e L.
casej foram inibidos na dilui¢do de 1:10.

Em estudo realizado in vivo® a atividade
antimicrobiana do DFP a 12%, foi comprovada como
na presente pesquisa realizada in vitro. Estes autores
compararam a a¢do do Duraphat e DFP a 12% sobre a
contagem de S. mutans na denti¢do decidua, apds uma
Unica aplicagdo. Foram separadas 30 criangas e divididas
em 2 grupos, um que recebeu a aplicagdo do verniz
Duraphat e outro que recebeu o DFP. A saliva das criangas
foi coletada antes e uma semana apods a aplicagdo dos
fluoretos. Apesar de ambos terem apresentado potencial
bactericida, os melhores resultados foram conferidos ao
DFP, onde ocorreu um maior decréscimo na contagem do
S.mutans.

Embora nem todas as concentragGes utilizadas nessa
pesquisa apresentaram efeito antimicrobiano em suas
distintas diluicGes, sendo alguns efeitos apresentados
apenas na sua forma pura, sobre as cepas testadas, ndo
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de S. mutans na saliva, mesmo com uma Unica aplicagdo
do produto.

Como mencionado em trabalho anterior?, néo foi
encontrado em toda literatura consultada, qualquer
estudo que comparasse vdrias solugbes de DFP em
concentragdes diferentes para servir de parametro para
o desenvolvimento do nosso trabalho e para confrontar
com os resultados encontrados. A mesma dificuldade foi
encontrada para desenvolver esta pesquisa, ndo havendo
literatura suficiente para discutir os resultados obtidos.

A clorexidina a 0,12%, utilizada como produto
controle, apresentou DIMs que variaram de 12,5% a
3,125%, confirmando seu potencial antibacteriano
sobre os microrganismos utilizados no presente estudo,
corroborando com a literatura pesquisada®.

Em se tratando da espuma acida, neste trabalho,
ndo foi observada atividade antimicrobiana sobre as
cepas testadas, discordando da pesquisa?® que avaliou a
susceptibilidade antibacteriana in vitro de vérios agentes
fluoretados sobre bactérias formadoras do biofilme
dentario e verificaram que a mesma espuma Fltor Care®
apresentou atividade antimicrobiana sobre S. mutans,
S. sanguis, S. mitis e L. Casei. Contudo, a metodologia
utilizada no estudo citado foi o método de difusdo em
agar Miller Hinton, mas pela técnica da inundagéo,
diferindo, desta forma, do presente estudo.

Por outro lado, o gel de fluorfosfato acidulado inibiu
o crescimento de S. mutans, apresentando a DIM de 50%,
com halo de 21mm. Este produto também teve agdo
sobre S. oralis com DIM de 50% e halo medindo 17mm,
concordando com o estudo prévio?, no qual este mesmo
produto teve efeito antimicrobiano sobre as bactérias
citadas.

O ion fldor apresenta efeito bactericida sobre S.
mutans dependendo da concentragdo de microrganismos
e fluoretos, duragdo da exposi¢do e pH do meio, onde se
verificou que o melhor pH para se conseguir tal efeito era
3,0%, concordando com a presente pesquisa na qual os
produtos testados apresentavam alta concentragdo de
fluoretos (12.300 ppm) e pH acido, que favoreceram a
acdo antimicrobiana.

O gel e a espuma de FFA n3do demonstraram agao
sobre o L. Casei. Isto pode ser explicado pelo fato de
alguns lactobacilos orais serem dez vezes mais resistentes
aos fluoretos do que os estreptococos®.

E importante ressaltar que os halos formados pelo
gel acido, tanto para S. mutans como para S. oralis, foram
maiores do que os halos formados pela clorexidina, que
é um poderoso antimicrobiano.

1) Os cariostaticos analisados demonstraram atividade
antimicrobiana sobre o S. mutans e o S. oralis, enquanto
para o L. casei este efeito foi observado apenas diante do
produto com maior concentragdo de fluoreto;

2) O gel 4cido apresentou atividade antimicrobiana sobre
S. mutans e S. oralis, ndo sendo evidenciado tal efeito
sobre o L. casei. Em contrapartida, a espuma acida ndo
obteve a¢do antimicrobiana sobre as cepas testadas.
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