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RESUMO

No contexto de promogao de satide, ha métodos eficazes de prevengao da doenca
cérie, entre os quais os agentes quimioterdpicos, o fliior e a clorexidina. Neste
estudo, avaliou-se “in vitro” o potencial antimicrobiano de quatro vernizes de
fldor e um de clorexidina. Amostras de dentina infectada de 30 molares deciduos
foram cultivadas em BHI e semeadas em quatro meios de cultivo, nos quais foram
colocados discos de papel-filtro com os vernizes testados. O Cervitec® apresentou
maior atividade bactericida e bacteriostatica e o Fluor Protector® , a menor agao
antimicrobiana. Neste estudo, sugere-se que o método mais eficaz na prevengao
da cérie é a combinagdo dos métodos educacionais de orientacdo a higiene oral e a
aplicagao de vernizes de flior e clorexidina, pois tém gerado resultados otimistas
na manutengdo da satide oral.

Descritores: Clorexidina; Fltior; Microbiologia.

ABSTRACT

In the context of promoting health, there are effective methods of preventing the
disease carie, among them are the chemotherapeutic agents fluorine and clorex-
idina. The objective, in this study, was to evaluate the in vitro antimicrobial po-
tential of four fluoride varnishes and one of veneer of clorexidina. From samples
of infected dentin, 30 deciduous molars were grown on BHI and sown in four
means of cultivation in which were placed discs of filter paper with the varnishes
tested. Among the tested varnishes, the Cervitec® presented more bactericidal
activity and bacteriostatic, while the fluorine Protector® presented the lowest
antimicrobial action. In this study, it is suggested that the most effective method
in preventing carie is the combination of educational guidance methods towards
oral hygiene and the application of fluorine varnishes and clorexidina, for they
have generated optimistic results in the maintenance of oral health.

Key word: Chlorhexidine; Fluorine; Microbiology.
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INTRODUCAO

A prevencdo de doengas e a promogao da
satide sdo o foco principal da odontologia moder-
na. Atualmente, o acesso a esse tipo de tratamento
é enfatizado nas populagdes infantil e adolescente,
considerando a maior chance de prevenir, princi-
palmente, a doenga carie, por meio da orientagado
sobre as medidas de controle de biofilme dental e
pela correta higiene bucal diaria.

O controle do biofilme ainda representa o
maior desafio clinico, independentemente do tipo
de tratamento a ser realizado. Os tradicionais mé-
todos mecanicos para manutencdo da higiene oral,
ndo podem ser substituidos, porém os cuidados
e a cooperacdo individual do paciente devem ser
levados em consideragdo quando hé dificuldades
em controlar a formagdo patogénica do biofilme.
Nesses casos, 0 uso de agentes quimicos pode ser
alternativa coadjuvante em diversos tipos de tra-
tamentos. Nesse contexto de promocao de satide,
existem métodos eficazes de prevencao da doenga
cérie, entre os quais se enquadram os agentes qui-
mioterapicos fltor e clorexidina!.

A presenca do biofilme dental é um dos
fatores predisponentes para a maioria das pa-
tologias bucais, envolvendo dentes e os tecidos
adjacentes a cavidade oral. O biofilme dental
compreende a deposi¢do de diversas popula-
¢des de microrganismos residentes, suplemen-
tares e transitérios da microbiota bucal humana
aderidos a pelicula adquirida do esmalte do ele-
mento dentdrio. Entre as espécies bacterianas
participantes, o grupo Streptococcus mutans tem
papel determinante na instalagdo desse biofil-
me, relacionando sua presenga a etiologia da
carie dentdria. No processo evolutivo da lesdo
de carie, os microrganismos envolvidos na pa-
togenia seguem seu desenvolvimento e progres-
sdo em sucessdes microbianas autogénicas nas
camadas de esmalte e dentina, sendo verificada
a deteccdo das principais espécies cariogénicas
também em camada de dentina infectada.

O fltor, utilizado hd décadas na odontolo-
gia na forma de gel dentifricio, solugdo, verniz ou
espuma, possui agao reconhecidamente efetiva no

combate a carie. O fltior em verniz foi criado para
aumentar a eficiéncia e a permanéncia desse ele-
mento quando em contato com a superficie dental,
ocorrendo liberagdo lenta e continua de fluoreto?.

Vernizes fluoretados sdo agentes com ca-
pacidade de prolongar o periodo de contato do
fldor com o esmalte dentario. Possuem alta con-
centracdo de flior, sendo bastante eficazes na re-
mineralizagdo da estrutura dentéria e indicados
para casos de hipersensibilidade dentindria e na
prevengdo de caries em adultos e criangas®.

Além do fldor, a clorexidina, conhecido
agente quimioterdpico utilizado contra bacté-
rias periodontopatogénicas, vem sendo empre-
gada nos programas de prevengdo como opcao
a reducdo da atividade bacteriana. De todos os
agentes quimicos de controle de biofilme den-
tario, o digluconato de clorexidina tem provado
ser o mais efetivo e seguro®.

A clorexidina tem diversas aplicagdes clini-
cas, atua na desinfec¢do de canais radiculares e su-
perficies dentarias, possui efeito antimicrobiano
no controle de biofilme e gengivites, colaborando
na prevengdo e tratamento de doencgas periodon-
tais e controlando o crescimento e colonizacdo de
Streptococcus mutans, além de prevenir o apareci-
mento de lesdes de carie e de possiveis infecgdes
sistémicas por essa bactéria. Esse produto é apre-
sentado na forma de solugdes colutérias, vernizes,
e combinado a outros materiais odontolégicos'*.

A clorexidina é um potente antimicrobiano
com alta especificidade contra bactérias cariogé-
nicas. Quando utilizada em altas concentracoes,
tem efeito bactericida imediato, pois penetra na
parede da célula bacteriana e leva a precipitacdo
do citoplasma. Em baixas concentragdes, tem efei-
to bacteriostatico. No entanto, ndo tem capacidade
de manter supressao significativa de Streptococcus
mutans por um periodo maior que seis meses apds
sua ultima utilizacdo, embora seja superior ao
fldor — que s6 mantém o efeito cariostatico duran-
te sua utilizagao — nesse aspecto®.

A utilizacdo de vernizes como veiculo
de liberagdo local de agentes antimicrobia-
nos como a clorexidina tem sido desenvolvida
e investigada durante os ultimos trinta anos.



Piovano et al.”comprovaram a eficicia do verniz
de clorexidina com timol associado a aplicagao
de orientacdo de técnicas de higiene bucal em
cultura bacteriolégica, verificando a redugao da
contagem de S. mutans em amostras de saliva e
biofilme dental supragengival de criangas de 6
a 13 anos de idade, com alto risco de carie.

Os resultados dos estudos realizados por
Aratjo et al.® sugerem que o Cervitec® (1% clo-
rexidina e 1% timol, verniz de timol) reduz os
niveis de Streptococcus mutans no biofilme dental
de molares permanentes em erupgdo e pode di-
minuir significantemente a incidéncia de caries.

Ribeiro e Bussadori’ observaram que o
verniz de fluoreto de sédio 2,26% (Duraphat®)
apresentou eficdcia estatisticamente signifi-
cante em relacdo ao digluconato de clorexidina
0,2% (Plak Out Gel), na reducao de Streptococcus
mutans em amostras de saliva.

Garcia et al., em estudo sobre a evoluc¢do
longitudinal do efeito de um verniz de clorexi-
dina na atividade proteolitica de cérie de den-
tina in vivo, demonstraram que os vernizes de
clorexidina detém a atividade de carie in vivo
e inibem a atividade proteolitica nessas lesdes.
Isso fortalece a indicacdo racional da clorexidi-
na em todas as estratégias de tratamento para
pacientes com alta atividade de carie.

Madlena, Marton e Nagy®, em estudo sobre
o efeito antibacteriano do verniz de clorexidina
Cervitec®, durante o tratamento ortodéntico,
concluiram que os resultados obtidos demons-
traram alta propor¢do de amostras de biofilme
dental com baixa contagem de Streptococcus
mutans e Lactobacillus sp; no entanto, as amos-
tras de saliva ndo sofreram mudancas signifi-
cativas na contagem de Streptococcus mutans e
Lactobacillus sp até o final do periodo de estudo.
Os resultados demonstraram que o verniz com
clorexidina efetivamente reduziu o niimero de
Streptococcus mutans no biofilme dentério ao re-
dor dos aparatos ortodonticos.

Johari e Adenubi®® colheram amostras de bio-
filme das superficies oclusais e saliva de pacientes
escolares de sete a oito anos e de 12 a 14 anos, na
Arébia Saudita, e verificaram a eficdcia do verniz

de clorexidina na reducdo do aparecimento de ca-
ries em fdssulas e fissuras em criangas.

Zaura-Arite e Ten Cate! compararam, por
meio de microrradiografia, a porcentagem de
Streptococcus mutans e lactobacilos no biofilme
dental e dentina desmineralizada infectada, sob
efeito dos vernizes de clorexidina (Cervitec®), de
fldor (Fltor Protector) e placebo. Em biofilme
dental, ndo houve diferencas consideraveis entre
os grupos. Na dentina infectada, o efeito inibit6-
rio de perda mineral produzido pelo verniz de
fldor foi significantemente maior que o de clore-
xidina e o de placebo. Porém, a clorexidina mos-
trou efeito inibitério em todas as amostras de
crescimento bacteriano. O verniz de flior apre-
sentou maior efeito local na desmineralizacgao,
e a clorexidina, periférico. O tratamento com a
combinagdo dos dois vernizes poderia ser 6timo
método para prevengdo de cérie.

Ogaard et al.?estudaram o efeito da aplica-
¢do dos vernizes antimicrobianos e de fldor com-
binados em pacientes portadores de aparelho or-
todontico fixo, na redugdo de mancha branca, na
ocorréncia de gengivite e na formagdo de biofilme
dental. O verniz antimicrobiano diminuiu signi-
ficantemente o nuimero de Streptococcus mutans
durante as primeiras 48 semanas do tratamento,
porém, esse resultado ndo reduziu o surgimento
de manchas brancas nas superficies vestibulares,
como havia ocorrido com o grupo submetido a
aplicacdes de verniz de fldor. A combinagao dos
dois vernizes mostrou maior efetividade na redu-
¢do do aparecimento de novas lesdes. Nao houve
significativa diferenca entre os grupos quanto a
gengivite e a formagao de biofilme dental.

Assim, a associacdo da utilizagao de verni-
zes de fliior e clorexidina a higiene bucal e a orien-
tagdo de dieta fazem-no método de elei¢do quan-
do se pensa na prevencado de carie em programas
publicos e privados de promogéo de satde.

PROPOSICAO

O objetivo, neste estudo, foi avaliar “in
vitro” o potencial antimicrobiano de quatro
vernizes de fldor (Duraphat-Colgate® 2,26% F,
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Duraflur-Herpo/Dentsply® 2,26% F, Dufluoride-
FGM®2,26% F e Fluor Protector® - Vivadent 1%
F) e um de clorexidina (Cervitec® — Vivadent 1%
clorexidina / 1% timol).

MATERIAL E METODO

Apés aprovagio do Comité de FEtica em
Pesquisa, da Universidade Metropolitana de
Santos (UNIMES, parecer n° 007/02), foram sele-
cionados 30 molares deciduos de 25 pacientes. A
coleta de dentina infectada foi realizada com au-
xilio de curetas otoscopicas. Apds a coleta, o mate-
rial foi cultivado em BHI e semeado em 100 placas
de Petri, divididas igualmente em quatro meios:
Agar Mitis Salivarius; Agar-sangue; Miieller-
Hinton e Agar Mitis Salivarius com bacitracina.
Em cada meio, foram colocados cinco discos de
papel-filtro (5 cm), sendo cada um embebido em
um dos vernizes testados. Apds 24 horas, avaliou-
se o comprimento do halo inibitério formado ao
redor de cada disco. A estatistica foi realizada por
andlise inferencial (anélise de variancia para me-
didas repetidas), complementada pelo teste exato
de Fisher, verificando se as diferengas observadas
foram ou nao significativas.

RESULTADOS

Os resultados obtidos com a avaliacdo do
crescimento bacteriano indicaram que, de forma
geral, o verniz Cervitec® apresentou os melhores
indices, resultando em maior atividade bacterios-
tatica no meio Mieller-Hinton (16%) e maior ativi-
dade bactericida nos demais meios (A. Mitis — 40%;
A. Sangue - 76%; A. Mitis + Bacitracina — 95,8%).

Os resultados menos favoraveis indicaram
o verniz Fldor Protector®, que apresentou me-
nor atividade bacteriostatica em todos os meios
testados, exceto no Agar Mitis Salivarius com
bacitracina (25%) (Gréafico 1).

No meio Miieller-Hinton, todos os verni-
zes apresentaram atividade bacteriostatica e, no
meio Agar Mitis Salivarius com bacitracina, ve-
rificou-se a atividade bactericida do Cervitec®,
do Duraphat® e do Duraflur®.

Com relacdo ao didmetro dos halos, ob-
servou-se que o Cervitec® foi o que registrou as
melhores médias (maior didmetro dos halos),
de 18,63 (A. Mitis com bacitracina) a 10,36 (A.
Sangue). O Flior Protector® foi o que produziu
os piores resultados em todos os meios (de 7,00
— A. Mitis com bacitracina) a 5,20 (A. Mitis). O
Duraphat® Duraflur® e o Duofluorid XII® mos-
traram perfil similar (Tabela 1).

Relacionando os dados de crescimento
bacteriano e o didmetro de halo, observou-se
que dos vernizes testados, o Cervitec® apresen-
tou maior atividade bactericida e bacteriosta-
tica. O Duraflur® mostrou comportamento se-
melhante ao Duraphat® com relagdo a atividade
bactericida e bacteriostatica (Grafico 2).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a avaliagdo do
crescimento bacteriano indicam que, de forma
geral, o verniz Cervitec® apresentou os melhores
indices, resultando em maior atividade bacterios-
tatica no meio Miieller-Hinton e maior atividade
bactericida nos demais meios, corroborando os
relatos de Garcia et al.%, que afirmam que o ver-
niz de clorexidina detém a atividade de carie in
vivo e inibe a atividade proteolitica na lesao.

Entre os agentes de controle de biofilme,
o digluconato de clorexidina tem provado ser o
mais efetivo e seguro. Matthijs e Adriaens* tes-
taram trés diferentes vernizes com clorexidina
e verificaram a eficacia desse antimicrobiano no
controle das doencas bucais por alterar as micro-
biotas cariogénicas e periodontopatogénicas.

O verniz de clorexidina pode interferir no
desenvolvimento da atividade de cérie, sendo
método preventivo eficaz nos achados microbio-
l6gicos apresentados por Aratjo et al.® em biofil-
me e saliva, meios que apresentam similaridade
de populagdes bacterianas. Matthijs e Adriaens*
relataram que a redugdo ou erradicagdo dos
Streptococcus mutans da microbiota oral é neces-
séria para a efetiva preveng¢do da doenga cérie.

Maédlena, Marton e Nagy® também con-
sideraram que amostras de biofilme oral bac-
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Grétfico 1: Distribuicdo porcentual dos vernizes quanto ao crescimento bacteriano
Tabela 1: Médias e desvios-padrdo (entre
paréntesis) para os didmetros dos halos + 2
Meio §§
<8
Verniz A A. Mitis + °
Miieller | A. Mitis : bacitra- .3 O O O O
[ = \J
Sangue cina <5 ) 4 v\ (%
Duraphat 8,88 10,56 7,52 12,88 e
p (2,55) (2,93) (2,35) (4,48) <=
Duraflur 8,04 10,28 6,92 12,63 5
(3,26) (2,97) (2,43) (5,10) g |
=
Cervitec 14,64 13,64 10,36 18,63 : : : : :
(4.25) (3.19) (3.01) (3.84) Duraphat Durafluor Cervitec  Fluor  Duofluorid
Fluor 5,48 5,20 5,32 protect Xl
Protector (1,33) (0,58) (1,07) 7.00(1,69)
Duofluorid | 6,96 9,44 7,00 10,08 Grafico 2: Média do didmetro dos halos de
Xl (2,35) (2,26) (2,78) (5,35) o
inibi¢do

teriano, submetidas ao verniz de clorexidina —
Cervitec® —, tiveram a quantidade de S. mutans
e Lactobacillus sp reduzida, demonstrando que o
verniz de clorexidina Cervitec® efetivamente re-
duziu o nimero de S. mutans no biofilme dental.
Com relagdo ao didmetro dos halos, observou-se
que o Cervitec® apresentou as melhores médias

(maior didmetro dos halos), de 18,63 (A. Mitis
com bacitracina) a 10,36 (A. Sangue). O Flior
Protector® produziu os piores resultados em to-
dos os meios (de 7,00 — A. Mitis com bacitracina)
a 520 (A. Mitis). O Duraphat® o Duraflur® e o

Duofluorid XII® apresentaram perfil similar.
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Relacionando os dados de crescimento
bacteriano e didmetro de halo, observou-se que
dos vernizes testados, o Cervitec® apresentou
maior atividade bactericida e bacteriostatica,
corroborando os achados de Médlena, Méarton
e Nagy?® e Garcia et al.b.

Os resultados deste estudo também se
relacionam com os de Zaura-Arite e Ten Cate,
nos quais os vernizes de flior apresentaram,
de maneira significativa, maior efeito inibitério
de perda mineral que o Cervitec® e o placebo.
Entretanto, a clorexidina mostrou efeito inibi-
tério em todas as amostras em crescimento. Os
vernizes de fltior apresentaram maior efeito local
na dentina infectada, e a clorexidina, periférico,
sugerindo o tratamento de elei¢do com a combi-
nacao dos dois vernizes como método de 6tima
prevengdo da carie dentdria. A combinagdo dos
dois vernizes apresenta maior efetividade na re-
dugdo do aparecimento de novas lesdes'.

OFlaor Protector®foi o verniz que apresen-
tou menor acdo antimicrobiana, e o Duraflur®,
comportamento semelhante ao Duraphat®, com
relacdo a atividade bactericida e bacteriostéatica,
corroborando os resultados de Ekenback et al.’?,
em que os vernizes de flior e de timol nao de-
monstraram reducao significativa das respecti-
vas populagdes bacterianas.

Em vérios estudos, a clorexidina tem mos-
trado efeito inibitério em amostras de crescimen-
to bacteriano. Os vernizes de fldor apresentam
maior efeito local na desmineralizacao, e a clore-
xidina no periférico, e o tratamento com a com-
binacdo dos dois vernizes poderia demonstrar
maior efetividade na redugao do aparecimento de
novas lesdes, sendo 6tima prevencao de carie'*2.

Diante das consideragdes apresentadas
neste estudo, sugere-se que o método mais efi-
caz na prevengdo da carie seja a combinacdo
dos métodos educacionais de orientagdo a hi-
giene oral e a aplicagdo de vernizes de fltor e
clorexidina, utilizada em modelos de promogao
de satde bucal, uma vez que o efeito antibac-
teriano da clorexidina associado ao potencial
remineralizador do fldor tem gerado resultados
otimistas na manutenc¢ado da sadde oral.
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