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Aos meus palis

"A vocés, que me deram a vida e me ensinaram

a vivé-la com dignidade, nB3o bastaria um gbrigado.
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ros com afeto e dedicaglo para que os frilhasse sem medo e

cheio de esperanga, ndoc bastaria um muito obrigado.
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meus, nfo bastaria um muitissimo obrigado,

A vocés, pais da natureza, por opgdo e amor,
ndoc bastaria dizer gue ndo tenho palavras para agradecer tu-

da isso,

Mas & o gue acontece agora, quando Procuro so
fregamente uma forma verbal de exprimir uma emogdo impar, uma

emogio gue palavras dificilmenie traduziriam.”

Seu filho.
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e meus Tilhos,
André Luls,
teila Mari e
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"Yocés que com seu amor me fireram livre,
Que com sua amizade me fizeramw forte,

Que com sua companhia me fizeram feliz,

Sopis o sopro gque guia minha mente,

A energia que move minhas nios,

D impulsc que gera minha voz e 0 meu canto.”
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Brientador deste trabalho,

*A voce gue nio esqueceu
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A vocd gue com sua experiéncia
Me fez ver gue podia
Encantra£ g caminho certo;
& vocé gue soube ser mestre
£ acima de tudeo um grande amigo,
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CAPITULO 1

INTRODUCAO



INTRODUCAD

A cavidade oral apresenta uma das mals concen
tradas e variadas populagles microbianas, cuja 1localizacgio
principal estd no dorso da lingua, no sulco gengival e ma pla

ca dental corondria (BURNETT, SCHERP & SCHUSTER, 1978).

+ A contagenm micrascépica total de microrganis-
mos da saliva apresenta nlmeros que variam de 43 milhfes a
5,5 bilhBes por mililitro, com uma média aproximada de 750
milhBes. Nestes nUmeros estdo incluides bactérias, fungos e
leveduras, podendo também ser encontrado algas, micoplasmas,

protozodrios e virus (BURNETT, SCHERP & SCHUSTER, 1978).

Nestas condigBes, pode-se afirmar que o homem
adapiou-se aos microrganismos bucals e que estesfpar sua vez,
como 0 tém demonstradeo com seu crescimento floresceﬁte, adap
taram-se ao seu meio amblente., Assim, em condigles normais,
existe um equilibrio saudédvel entre os microrganimos e o te-

cido hospedeiro (KRAUS, 1960).

Normalmente, o potencial patogénico dos. mi-

crorganismos manifesta-se na cavidade oral de trés maneiras:

a) podem proliferar em areas restritas e cau-
sar dano confinado no sitio de infecglo. Por exemplo, germes

da placa dental podem provocar caries e gengivites.

b) podem, por mecanismos diversos, disseminar

a infecglo por toda a cavidade oral, como no caso da infec-



¢80 fuso espirilar.

c) podem, através de fenbdmenos de bacteremias
e de seus produtos metabdlicos langados na corrente sangui-
nea, provocar lesBes a distdncia. Como exemplo, a endocardi-

te bacteriana sub-aguda.

Um grande nimero de autores ressalta as ex-
cepeionals &oﬂdigﬁes gque a cavidade oral oferece para a pro-
liferagdo microblana e a patogenicidade de algumas cepas, a-
liadas a necessidade de reduzir seu nimeroc, como por exemplo:
FEIRER & LEONARD, 1927; KROGH, 1932; BENDER & PRESSMAN, 1945
SLANETZ & BROWN, 1949; STREITFELD & ZINNER, 1958; ZINNER &
STREITFELD, 1958; KRAUS, 1960; AMARAL, 1965; RIBEIRD, 1965;
SCHEGG & LEBEK, 1970; GJERMO, BAASTAD & ROLLA, 1970; LITSKY,
MASCIS & LITSKY, 1970; de JOHNSON, 1973; BRENMAN & RANDALL,
1974; ROMOND et alii, 1974; MALLIOS, RAPTIS & FANQURAKIS,
19755 BOUQUET, 1975; ALTONEN et alii, 1976; BROWN, 1977; ADDY,
GRIFFITHS & ISAAC, 1977; LAUFER, 1978; BONESVOLL E GJIERMO,
1978; HOLBECHE & READE, 1978; CAUFIFLD & GIBBONS, 1979; PIT-
CHER, NEWMAN & STRAHAN, 1980; REIS et alii, 1980; DANHIEZ &

WERQUIN, 1980; HIRSCHL, STANEK & RGTTER, 1981,

Boa parte dos procedimentos odontolégicos ex-
pde tecidos submuccoses & agio dessa flora microbiana. Por con
seguinte, fica facilitada a penetragdo de microrganismos pa

ra o interior dos tecidos.

fuando uma grande quantidade de microrganis-

mos atinge o meio interno, chegando até a corrente sangui-



nea, geralmente provoca ¢ que se denomina de bacteremia tran
sitdéria. A ocorréncia de bacteremia estd associada, princi-
palmente, com a extensio da ferida e com o ndmero de micror-
ganismos que penetram por essa ferida, 0Os autores gque ini-
cialmente correlacionaram bacteremia e intervengfes cirdrgi-
cas odontoldgicas, foram RUSHTON (1938) e UKELL & ELLIOTT
(1935), demonstrando gque apds exodontias havia o aparecimen-
to de bacteremias transitdrias e onde a presenga de estrepto
cocog chegava a ser de 60%. A partir dai, muitos autores com
provaram a relag8o entre bacteremias e procedimentos odonto-
ldgicos, tais comp: cirurgias periocdontais, profilaxia de
placa dental com tage de borracha, injeg8o anestésica, etc...
(BROWN, 1932; OKELL & ELLIOTT, 1935; BURKET & BURN, 1937, FEL~
DMAN & TRACE, 1938; ELLIOQTT, 1939; PALMER & KEMPF, ?93?; CLE
GET & SMITH, 1941; FAILLO, 1942; NORTHRUP & CROWLEY, 1943;
LAZANSKY, ROBINSON & RODOFSKY, 1949; McENTERGART & FPORYTER-
FIFLD, 1949; ROBINSON et alii, 1950; KRAUS, CASEY & JOHNSON,
1853; COBE, 1%54; HOBSON & JENSEN, 1956; COFFIN & THOMPSON,
1956; CROWLEY, 1960; LOUIS, 1960; ROGOSA et alii, 1960; DIE-
NER et alii, 1964; WINSLOW & MILLSTONE, 1965; KHAIRAT, 1966;
ARCHARD & ROBERTS, 192866; KHAIRAT, 1966; CONNER et alii, 1967;
ELLIOTT & DUNBAR, 1968; ELDIRINI, 1968; MYALL: &  GREGORY,
1969; RISE & SMITH, 1969; TAMINI, THOMASSEN & MOSER,  1969;
SIMON & GOODWIN, 1971; SCONYERS, CRAWFORD & MORIARTY, 1973;

MCcGOWAN & HARDIE, 1974; TIMOSCA et alii, 1976; BALTCH et alii,

1982).

Entre os riscos associados com injegtes, 0 da



infecgBo, provavelmente, € o que mais cuidados deve-se tomar.
Embora precavendo-se gue a solug8o injetada e a agulha este-
jam estéreis, de qualquer modo, pode-se perguntar se n#o ha
algum risco real de se transpormar microrganismos com a agu-

lha para o interior dos tecidos (CAWSON, 1959},

Fara responder a esta indagagdo podemos recor
rer & literatura que registra trabalhos gue comprovam a inva

s8o de microrganismos no local da pungfo anestésicsa.

Ficou demonstrade que fragmentos do epitélio
podem ser transportados para o interior da submucosa pela a-
gulha de uma seringa hipodérmica, logo parece razodvel supor
que microrganismos s3o prontamente introduzidos para o inte-
rior dos tecidos pelo mesmp caminhg (PITTS, 1929; MEAD, 1935;
ALTER & KOSTLIN, 193%; SELDIN, 1242; ARCHER, 1948;R0SSI, 1949;
MOLLER, 1950; ELEK & CONEN, 1957; STREITFELD & ZINNER, 1958;
ZINNER & STREITFELD, 1958; CAWSON, 1959; ZINNER. et alii, 1961;
ZINNER, JABLON & SASLAW, 1961; GEARY & GAVIN, 1963; KNOTH &
HOPPE, 1965; GREF, 1965; BLAKE E FORMAN, 1967; BIRN & WINTHER,
1967; WINTHER & PRAPHAILONG, 1969; GIBBONS & van HOUTE, 1971; van
HOUTE, GIBBONS & PULKINNEN, 1971; LILJEMARK & GIBBONS, 1972).

Sabendo-se que temos uma média de 28 a 62 bac
térias por célula na mucosa oral, fica facilitado desta ma-
neira o surgimento da infecgBo no local da pungdo anestési-
ca, ou de gualquer outro procedimento gque venha a lesar a

integridade da mucosa (DAVIES, 1974).

Clinicamente observamos edema, trismo, endure



cimento, ulcerag8o infecciosa, temperatura aumentada, disfa-
gia e dor, sintomas gue iniciam-se dentro de vinte e guatro

haras apds a injec3o (MEAD, 1935; SELDIN, 1%42; ARCHER, 1948).

A literatura também registra um grande nimero
de frabalhos que evidenclam a importédncia e a necessidade de
antissepsia oral, previamente a intervengBes gue lesam a in-

tegridade das mucosas.

Em pesquisas anteriores, verificou-se gue a
falta deste cuidado, resultou em elevado percentual de conta
minac3do da sclucBo anestésica remanescente e gue desta forma
as aplicacBes miltiplas de anestésicos em um mesmo paciente,
rotineiras em Odontologia, possibilitava a introdugdo de mi-

crorganismos nos tecidos (SAHADE & cols., 1975).

Deste modo, a aplicag8o tdpica de antissépti-
pos na mucosa oral antes de uma injegdo, € postulada como um
procedimento de rotina pela grande malioria de trabalhos pu
hlicados em cirurgia oral. Quando a aplicag8oc tépica de an-
tissépticos & mencionada na literatura, ela € invariavelmen-
te recomendada (KANTOROWICZ, 192%;  WIDDOWSON, 1950; MEAD,

1951; THOMA, 1952; FISCHER, 1955; BIRAL et alii, 1980).

Em contra-partida, um levantamento realizado
nos Estados Unidos da América revelou que de 666 cirurgifes
dentistas, 47,6% ndo usavam rotineiramente, antissépticos tg
picos antes da injegHo intra-oral local. Somente 1,7% decla-
raram que usavam estes agentes, mesmo assim, ocasionalmente

(ZINNER & STREITFELD, 1%858).



Por outro lado, a superficie dmida com uma
abundante flora de microrganismos diferentes, continuamente
circulando com ¢ fluxo de saliva, torna, em pouco tempo, inefe

tivo o uso de antissépticos.

Para intervengfio em Areas cantaminadas?até ago
ra ndco fol apresentada uma solugfo satisfaidria para. 0 pPro-
blema. Felizmente;a resisténcia dos tecidos orais contra in-
fecglies microblanas possibilita procedimentos cirdrgices, o
que em outros locais pode ser perigoso ou igualmente desas-
troso. Este fato, clinicamente comprovado, nHo nos permite,

entretanto, desprezar os principios cirdrgicos conhecidos.

Obrigatoriamente todas as precaugdes possi-
veis devem ser tomadas para proteger o paciente da infecgio

durante os procedimentos cdontoldégicos.

Considerando-se prioritéria a antissepsia da
mucosa oral previamente & injecBo anestésica, porém tendo-se
em conta que este procedimento estd longe de ser rotina, a
aplicacio de um anestésico tdpice para prevenir sofrimento
durante a injegdo intra-oral contendoe um compenente bactere-
cida, é um principio bem aceito pois um duplo efeito pode

ser conseguido (GRAFF, 1965; BIRN e WINTHER, 1967).

Ocorre que alguns autores jé estudaram a ati-
vidade antimicrobiana de algumas solucBes anestésicas de uso
tdpico. De fato, JONNESCO em 1909, sugeriu que drogas anestg

sicas locails poassulam propriedades antibacterianas.



MURPHY et alii (1955) demonstraram que a te-

tracaina a 0,5% era tdéxica para Pseudomonas.

KLEINFELD & ELLIS (1966} também relataram que
a tetracaina, o benoxinato & a cogaina {(0,1% - 0,5%) inibiam

0 crescimento de Staphylococcus albus, Pseudomonas aerugino-

sa e Candida albicans.

ERLICH {1961) demonstrou 1inibigdo "in vitro”

de Staphylococcus aureus e Cindida albicans pela tetracaina

a 0,5%,

CONTE & LAFORET (1962) demonstraram inibigdo

de Mycobacterium tuberculosis pela lidocaina e tetracaina.

SCHMIDT & ROSENKRANZ (1978) relataram um am-

ple espectro de sensibilidade de microrganismos & lidocaina.

Também demonstrou-se efeito inibitdrio da li-
docaina sobre o crescimento em meio de cultura de microrganis
mos gram-positivos e gram-negativos, assim como, sobre mui-
tas espdcles de micobactérias e vérios fungos (RAVIN, LATI-

MER & MATSEN, 1977).

Todas estas consideragfes levam a seguinte in
dagagdo: as solugdes anestésicas tdpicas utilizadas rotinel-
ramente peleo cirurgiBo-dentista podem promover, além da anes

tesia, uma antissepsia eficaz no local da pungéo anestésica?

Esta guest3o é de grande importéncia, uma vez

gque, nc comércio, dispomos de varios tipos de preparacgdes



farmacéuticas, sob a forma de pomadas, aerossdis e geléias.

Diante disto, nos propusemos dasenvelver um
trabalho para agvaliar, Yin vitre" e "in vivo" a capacidade
antimicrobiana de solugBes anestésicas topicas gque sio nor-

malmente encontradas no comércio.
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REVISAO DA LITERATURA

A prioridade da antissepsia da mucosa oral pa
ra injegdo tem sido um assunto controvertido. Um pequeno nd-
mero de autores acha a antissepsia da mucosa oral uma precau
¢Ho desnecessdria (WOLF, 1957; SAVERWEIN, 1957; DAVIS, 1961),
enguanto um grnde ndmero de publicagles é favordvel ao wuso
de antisséﬁficos (BECKER, 1920; SIVEN, 1922; SCHIMIDHUBER &
FLECKER, 1925; RODRIGUES, 1928; MILLER & APPLETON, 1931; ROUND
& KIRKPATRICK, 1935; STREITFELD & ZINNER, 1958; KANTOROWICZ,
1959; ZINNER et alii, 1961; GEARY & GAVIN, 1963; KNOTHE &

HOPPE, 1965),

Assim, RODRIGUES (1928), fez um relato preli-
minar schre a efetividade relativa do mercdrioccrome e iodo
como antissépticos da membrana mucosa bucal, chegando is se-

guintes conclusdes:

1. MercGrioccromo -~ 220 solivel {solugdo aguo-
sg a 2%) & um fraco antisséptico para ser usado seguramente

na membrana mucosa oral.

2. A solucdo de merciriocrome a 5% em alcool
e as preparag8es de mercdriocromo - dlcool - aceiona possuem
determinadas vantagens sobre a solugBo aguosa, mas falha tam
hém em uma grande proporcgdo de casos para ser consliderada efe

tiva na antissepsia da superficie da membrana mucosa oral.

3. Iodo em diluigBo de 3,5%, e igualmente em

1,75%, preferencialmente em glicerina, pode ser um germicida
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efetivo do ponto de vista de antissepsia de superficie da

membrana mucosa oral.

Também, MILLER E APPLETON (1931), realizaram
um estudo sobre antissepsia preoperatdria da mucosa oral.
Neste trabalho foram utilizados 410 pacientes e as seguintes

solugBes antissépticas:

1. Metaphen - .nas seguintes concentrages:
1:5000, 1:2500 e 1:500.

2. Hexylresorcinol (S.T. 37).

3., Waite's Topicol.

4, MercUriocromo a 2%.

5. MerclOriccromo "Carrier®.

6. Tintura de iodo a 7% U.S5.P.

7. Tintura de iondo a 2% {uma parte, mais duas

partes de éter).

8, Tintura de iodo (uma parte, mals uma parte

e mela de acetona, mals meia parte de gli-
cerinaj.

9. Iodo a 1,25% (em dlcool isopropilicc a 70%).

10. Vionleta de Genciana a 1% (em alcool a 50%).

11. Verde Brilhante a 1% & Violeta Cristal (em
dlconl 50%).

12. Alcoonl isopropilico a 70%.

13, Rivinel; 1:100 (em dgua destilada}.

14. Beriflavin 1:100 (em dgua destilada).

15. Alcool a 50%.

Para tanto, o lédbio superior direito era ele-

vado e, com uma belinha de algod8o estéril, a saliva era re-
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movida de uma pequena area da mucosa, um centimetro acima
da gengiva marginal dos incisivos supericres do lado direi-
to. Mantendo imdvel o lédbio superior e com um raspador esté-
ril, a mucosa préxims do centro desta drea foi raspada, evi-
tando-se a ocorréncia de sangramento. Imediatamente, o mate-
rial feol transportade para um tubo contendo dgar-sangue incli

nado & incubado a 37°C.

Y

Da mesma forma, o labic supericr esquerdo era
elevado. Com uma bolinha de algoddo estéril, a saliva era re
movida de uma peguena area da mucosa, um centimetro acima da

gengiva marginal dos incisivos superiores do lado esquerdo.

Esta drea fol entdp pincelada com uma das so-
lugBes, usando-se um cotonete estéril. O lébio supericr foil
mantido elevado para que nio tivesse contato com a area pin-
celada. Apés um minuto, o material da 4rea central foi cole-
tado e inoculado, de maneira semelhante ao lado direifo. As

leituras foram felitas microscopicamente apds 72 horas de in-

cubagio,

De acordo com s resultados obtidos o0s au-

tores concluiram que:

1. Waite's Topicol é uma eficiente prepara-

raclo, mas seus efeitos irritantes impedem seu uso.

2. Mercdriocrome & 2% (em acetogna, ‘dlcool e

dgua) apresentou uma eficiéncia de 93,3% dos casos.

3. Tintura de icdo a 7%, U.5.P., embora um efi
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ciente antisséptico, & também irritante para usc na baca.

4. Tintura de ipdo a 2% {(uma parte, mais duas

partes de éter), € um eficiente antisséptico. Alguns pacien-

tes gueixaram-se de ndusess.

5. Tintura de iodo {uma parte, mais uma parte

e meia de acetona, mals meia parte de glicerina), nfo € irri

tante, ¢ eficiente e & recomendada.

6. Iodo a 1,25% (em dlcool isopropilico a 70%),

ndp é irritante, é eficiente como antisséptico para uso oral,

7. Violeta de Genciana a 1% (em alcool a 50%),

e Verde Brilhante a 1% e Vicleta Cristal {(em dlcool 50%), sdo

antissépticos eficientes, mas suas propriedades de intensa

coloracBe, contraindicam seu uso.

ROUND & KIRKPATRIK (1935}, pesguisaram a agio
de uma solucio de icdo & 2,5% em solucHo alcoblica na antis-
sepsia da mucosa bucal previamente &s injegDes anestésicas.
Mo primeiro grupo de 25 casos fol realizada a antissepsia da
drea da injeclo com solugBo de iode, porém ndc sendo tomadas
precaucles especiais subsequentemente para proteger a Aarea
das estruturas adjacentes. Em um segundo grupo de 34 rCasos,
a 4rea da injecBo, apds antissepsia, fol protegida do conta-
to com estruturas adjacentes por gaze estéril embebida em so
lucBc de iodo. Os autores obtiveram um crescimento de micror

ganismos da drea da injecdo apds antissepsia: a} em 20% do

primeiro grupo; b) em 6,6% do segundo grupo,
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ZINNER & STREITFELD (1958 a), realizaram uma
pesquisa com dentistas norte-americancs para verificar as
técnicas de esterilizagBo e injegdo, comumente utilizadas pa
ra gnestesia dentdria local, com relaclo aos riscos microbig
1égicos. Para isto, um guestiondrio fol remetido & 1.272 den
tistas, sendo solicitado aos mesmos remeterem as respostas
sem assinatura, Questiondrios completos retornaram de 666
dentistas;‘o qgue representa 52,4% dos 1.272 dentistas gues-
tionados. 0Os autores verificaram que o ndmero de dentistas
que esterilizavam agulhas e seringas por agua fervente era
de, aproximadamente, 46 a 49 por cento, por "esterilizagdo®
a frio, 28 a 30 por cento e por autocclavag8o 28 a 32 por cen
to; outros métodos também foram indicados come sendo rotinei
ramente usadaé para esteriliragdo. Por cutro lado uma varie-
dade de métodos, foram indicados como rotina para a esterili
zaglo do exterior dos tubetes; as categorias listadas foram:
nenhum método (14,4%), imersdo em dlcool (18,2%), fricgdo com
dlcool em gaze (20,1%) e "esterilizagdo" a frio (28,&%). Mais
de (98%) dos 666 dentistas que responderam aos questiondrios,

indicaram gue eles rotineiramente usavam tubetes anestésicos

para injecfo de anestésicos locails,

Somente 0,2 a 0,5 por cento dos dentistas res
ponderam que eles rotineiramente prepraravam suas priprias
solugBes anestésicas. Aproximadamente (88%) dos 666 dentis-
tas responderam que usavam sempre o mesmo tubete anestésico
para mais do que uma injegdo no mesmo paciente. Com relagdo

an uso do mesmo tubete anestésico em mals de um paciente, dos
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£66 dentistas, 8% responderam, "Sim", e 23,4% responderam
"Ocasionalmente”. Quanto ao uso de antissépticos tdpicos an-
tes da injecio de anestésico local, a?,S% dos dentistas res-
ponderam, "N&c", & 1,7% responderam, "Ocasionalmente”., Dos
dentistas que responderam as gquestes gquanto ao uso de antis
sépticos e anestésicos tépicos, 9,9% indicaram gque eles ndo
usavam nem um nem gutro, e 2% indicaram uso gcasional dos
agentes anéstésicos de superficie, na auséncia de antissépti
cos tépicos, porgue alguns anestésicos contém agentes anti-
bacteriancs. Assim, um minimo de 11,9% dos dentistas respon-
deram na pesguisa que ndo faziam oenhum esforgo rotineiro re
lativo & desinfecg8o da superficie enguanto gue, somente 42,5%
respanderam gque Tazim uso de antissépiicos de superficie ro-

tineiramente, antes da injecl3oc de anestésicos locais,

STREITFELD & ZINNER (1958 b)), demonstraram gue
microrganismos podem ser sugados para o interior de tubetes
anestésicos, durante uma injegfo anestésica, Cemonsfraranm
também gque se o mesmo tubele for reutilizado, esses m@micror-
ganismos poderdoc ser alojados no Interior dos tecidos do pa-
piente subsequente., Também feol demonstrado experimentalmen-
te, gque a contaminagdo de agulhas ocorreu em uma grande per-
centagem de injegdc (55,3%), quando a mucosa do local de pun
cic nfo foi preparada através de um antisséptico de superfi-
cie. A contaminagfo Tol bastante reduzida quando a mucosa Toi
secada com algod8o estéril ou utilizando-se uma tLtintura de
mercocresol, previamente A injegfo. A aplicagio do antissép-

tico durante pelo menos 1 minuto, pu a wutilizagdo dos dois
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procedimentos, concomitantemente, proporcicnaram as maiores

reducBes da contaminacgdo.

Também, KANTOROWICZ (1959), realizou um estu-
do sobre microrganismos associados com.injegaes nNa mucosa
cral. Bactérias foram evidenciadas histologicamente nos tra-
jetos das agulhas introduzidas em gengiva humana excisada em
seguida, Microrganismos de védrios tipos foram isolados das
solugdes ejetadas das agulhas hipodeérmicas, apds injegles in
tra-orais, onde n#o havia tratamento prioritdric da mucosa.
Mas ndp foram isolados microrganismos guando a mucosa era se
cada antecipadamente. Culturas de mucosa também mostraram que
a secagem com gaze estéril removia a maior parte das bacté-

rias,

CAWSON & CARSON (1959}, testaram as proprieda
des antibacterianas de varios antissépticos, incluindo clor-
hexidina e iodo, quande aplicsdos na membrana mucosa antes da
injegdo. As dreas tratadas foram secadas com mecha de algo-
dio estéril e o antisséptico aplicado por 15 a 30 segundos.
Uma segunda mecha de algoddo estéril fol umedecida em dgua
gstéril ou caldo, antes do usoe, pois alguns dos antissépti-
cos tinham um efeito desidratante na mucosa &, sobre esta,
era esfregada. As culturas foram feitaé a partir das duas me
chas de algod3c em placas contendo &gar~-sangue e ingubadas
durante uma noite ¢ a 37°C. Nesta investigagHo fol relatado
que o antisséptico poderia ser removido da superficie da mu-
cosa tratada para o meio de cultura através da mecha de algo

dip e isto poderia afetar os resultados. De acordo com 0s re
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sultados obtidos o0s autores concluiram gque a clorhexidina
a 2% em &alcool etilico:e o icdo a 2% em solugdo agquosa, ou em
solugdo alcodlica, sdo antiséépticos efetivos da membrana my
cosa oral quando aplicados 2 mucosa seca por um -minimo de 15

segundos.

ZINNER, JABLON & SASLAW (1961), concluiram que
o iodo-povidona & um germicida bastante efetivo e que, mesmo
em grandes diluigBes, ainda € ative, sendo capaz de destruir,
em cerca de 15 segundos, microrganismos da cavidade oral, e
que quando se utilizou ilodo~-povidona na antissepsia da muco-
sa oral, previamente a uma injegdo anestesica, o risco de in
fecgBes pds-injegBo fol praticamente abolido. Esta afirmacgio
baseou-se na observacio que, de um total de 115 injegdes, em
somente cinco casos foram detectados microrganismos nas agu-

lhas.

GEARY & GAVIN {1963), investigaram o efeito
da preparagio das superficies mucosas na contaminag3o de agu
lhas hipodérmicas. Foram utilizados neste estudo 50 estudan-
tes voluntdrios de Odontologia divididos em trés grupos, on-
de a solucdo anestésica era injetada no fundo do sulco da ar
cada superior, regifo do primeiro pré-molar, de ambos os la-
dos. Para cada voluntédrio, trés seringas carpule eram prepa-
radas com agulha calibre 26 e carregadas com tubetes conten-
do a solucBe anestésica. Uma peguena guantidade da solugéo
foi entlc eliminada de cada seringa. Os tubetes tinham sido
armazenados em solucio de cloridrato de benzalcdnioc a 1:2000.

Nos grupos I e II, com uma seringa, a solugdo anestésica lo-
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cal fol injetada dez segundos apds a secagem da mucosa com
mecha de algoddo estéril e aplicada uma solugfo de nitromer-
sal (Metaphen} a 1:200. No grupo 111 a preparacgfo foi limita
da a secagem da mucosa. A segunda seringa foi usada para uma
inje¢do semelhante em um local ndd preparado no lado oposto
da boca, dez segundos apds o afastamente da bochecha. A ter-
ceira seringa, n8oc usada para injec#o, serviu como controle.

Em seguida eram realizadas as culturas.

Grupo I - Umas poucas gotas de soluglo anesté
sica foram adicionadas em caldo nutriente e & agulha fol en-

t&o removida e inserida em um tubo contendo dgar-nutriente,

Grupeos I1 e II1 - As pontas das agulhas foram
cortadas (cortaderes estéreis) e inoculadas em calde con
dgar-nutriente e incubadas sob condigBes aerdbicas a 37°9C
durante 48 horas. Culturas positivas foram cbtidas de 60% das
agulhas usadas para inje¢8oem locais ndo preparados; de 40%
das agulhas usadas para injegdo em locals preparados por se-
cagem somente e de 12,5% das agulhas usadas para 1injegdo em
locais preparados por secagem e aplicagdc de solugdo antis-
séptica. De acordo com os resultados obtidos, os autores con
cluiram que a preparagdc da mucosa por secagem e suplementa-
da pels aplicac8c de um antisséptico, reduz significativamen

te & contaminagdo das agulhas,

BLAKE & FORMAN (1967), através de um teste
clinico com seringas e agulhas anestésicas, estudaram a ati-

vidade germicida da clorhexidina a 0,5% em dlcool (70%), do
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iedo-povideona (1% de iodo presumivel) e do icdo (2,5% em so-
lugdo alcodlica), quando aplicados durante 15 a 30 segundos
no local de pung8o da -agulha. Nesse experimento, os autores
ndo executaram uma'injegéo, mas somente penetraram cerca de
Smm através da mucosa, realizaram uma moderada aspiracio e
retiraram a agulha dos tecides. Em seguida, o conteddo dos
tubetes, que foram previamente preparados e continham 0,3ml
de solucgio ;alina estéril, foi expelido na superficie de uma
placa contendo dgar-sangue. Apds a incubagfo, as colbnias pre
sentes eram contadas e os microrganismos identificades, den-
tro do possivel, através de suas morfologias, através da rea
¢do tintorial perante o méiodo de Gram e seu comportamento em
meio de dgar-sangue, Estes testes foram realizados com a pre
paraglo da mucosa através da aplicagfo dos antissépticos e
sem essa preparagdo. Antes da aplicag8o do antisséptico, se-
cava~-se a regifio trés vezes consecutivas com trés gares este
reis. Foram realizadas incubag@es em acrobiose e anaerobig-
se, durante 24 horas e a 37°C., Caom & preparacdp da mucosa,
obtiveram uma grande redugBo do numero de microrganismos no
local de penetrag8o da agulha, de modo que, segundo os auto-
res, o risco de uma infecgBo, apds a penetragdo da agulha,
tornou~-se praticamente nulo. Essa redugdo oCOrreu com 0 uso

de clorhexidina, isdo-povidona e iodo.

WHITEHEAD & YOUNG (1968), realizaram testes
para verificar se o Panjet (instrumento de injeg&o intra-oral
sob pressi3o) torna-se contaminado durante a realiracgio da

anestesia. Apds esterilizagBo pelo autoclave, o Panjet fol
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abastecido com uma solugfo de cloridrato de lidocaina a 2% com
adrenalina a 1:80.000 em tubete padr8@o. 0 local da injecHo foi
embrocads com tintura de clorhexidina a 2% em algodic estéril.
A injeg8o sob press@o fol entdo realizada, e a seringa recar
regada ¢ novamente disparada em um frasco contendo caldo de
carne. 0s caldos foram incubados durante 72 horas e, em se-
gulda, semeados em &dgar-sangue & incubados anaerobicamente
por 48 horas. De 50 pacienteS'utilizados no experimento, o0s
autores cbtiveram 18 culturas esféreis e 32 contaminadas. Em
testes adicicnais, o cone de borracha da seringa, foi desta-
cado e desinfetado com tintura de clorhexidina a 2% em gaze,
antes de ser colocadoe no caldo de carne. Dos. 25 pacientes
utilizados no experimento, os autores obtiveram 18 culturas
estéreis e 7 contaminadas., Também foi investigada uma possi-
vel contaminagdo do local reservado 3 sclugfo anestésica, ndo
sendo detectada contaminac&so em nenhum teste realizado. Em
outro tipo de teste, o canhdd fol substituido por um outro
estéril, e o instrumento recarregado e disparado em um fras-
co contendo caldo de carne, e incubado conforme descrito an-
tericrmente. De uma série de 50 testes semelhantes os auto-
res obtiveram somente culturas estéreis, e concluiram que €
essencial sequir as instruc@es do fabricante para que todo o

conjunto anterior sejs trocado entre cada utilizagHo.

Segundo DAVIES (1974), em uma investigag8o cifi
nica nio se observou evidéncia de infecgdo apds 2.654 inje-
cBes guande a antissepsia da mucosa oral ndo tinha sido fei-

ta. Assim, o autor concluiu gue a aplicagBo de um antisséptl
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co & mucosa oral antes da injecdo parece ser guestiondvel,
exceto para pacientes com mecanismos de defesa deprimidos por
radiagdo, corticosterdides, drogas imunosupressoras e gutras

formas de terapla.

BIRAL et alii {(1978), verificaram a atividade
antimicrobiana de trés colutdries perante .microrganismos da
cavidade ozval. Os colutdrios foram estudados "in vitro" pelo
método de difusdo em dgar e contra coldnias puras de E. coli,

B, subtilis, Str. sallvarius, Str. faecalls, A. agrogenes, P,

aeruginosa, Staph. aureus, Staph. epidermidis e Céndida al-

bicans., Dentre as trés solugfes testadas, a que melhores re-

sultados obteve fel o "Fopergin”, cujos componentes bacteri-

-

cidas sfo o sulfato de frademicina e a gramicidina (antibid-
ticas de uso local}, além de um anestésico local. Os outros

colutdérios foram o "Gurgol" e o "i_ocabicntal“.-(""‘i’f""ﬁ'{’"52‘1‘“"“‘“JS

it —

B P PR

MALTZ - TURKIENICZ, KRASSE e EMILSON {(197%3),
testaram "in vitro® o efeito de uma solugdo aquosa de gluco-
natec de eclorhexidina a 20%, solugdo aguosa de lodo a 0,2% e

iodeto de potdssio a 2%, sobre culturas de Str. mutans e Str.

sanguis. Como resultado, verificaram que ambas as solugles
mostraram uma grande acdo antimicrobiana. 0 tratamento, com
a solugdp de iodo pour 8 minutos, inibiu a produgfo de dcidos

do Str. mutans, enquanto que para o Str. sanguis ¢ tempo re-

queride foi de 20 minutos, para se obter efeito semelhante.
Ao contrdrio, o tratamento com clorhexidina por 20 “minutos,
nio inibiu completamente a producBo de Acidos de nenhum dos

dois germes. E exposigdes repetidas, durante pequenos perio-
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dos de tempo, aumentou a agio bactericida da clorhexidina,

mas ndo a do iodo.

BIRAL et alii (1980), avaliaram a capacidade
algumas solugBes antissépticas em reduzir a contaminagdo dos

tecidos orais durante injegtes anestésicas intra-bucails,

Segundo a metodologia descrita por SAHADE et
alii (1975): 0os autores testaram as seguintes solugles antis
sépticas: associagBo de cloreto de cetilpiridinio a 0,025%
com dgua oxigenada & 10 volumes, solugi3o de Lugol (iodo - 1g
e iodeto de potdssio - 2g em 300ml de 4gua), solugBo alcoedli
ca acetonada de timerosal a 1:1.000 e cloreto de benzil-dime
tiletil ambnia. Apds 188 testes em pacientes, mostraram-se
efetivos pela ordem: solugdo de Lugol, solugBo alcodlica ace
tonada de timerosal & 1:1.000 e cloreto de benzil-dimgtile~
til aménia. A associacgfo de cloreto de cetilpiridinie a 0,025%
com dgua oxigenada a 10 volumes, ndo forneceu resultados sig

nificantes quando utilizada nas condigdes da metodologia em-

pregada.

REIS et alii (1980), através de estudo "in vi

tro", determinaram a sensibilidade de véarias amostras bacte-
rianas, perante os seguintes antissépticos: hexaclorofeno,

clorhexidina, timerosal e dlcoel lodado (3% de iodeto de po-

tdssio).

A atividade antibacteriana desses antissépti-

ros foi observada com os mesmos submetidos a diluigles aquo-

sas de 1710, 1/1860, 1/1.000 ¢ 1/10.000. Os testes, escolhidos

de
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para o estudo, foram os das escavagBes e difusfopelos discos
de papel de filtro. Os resultados, .obtidos pelos autores,
mostraram que a agdc inibitdria mais efetiva do crescimento
fol com as solugbes de clorhexidina, seguida das solugdes de
dlcool ilodado. Esses resultados foram posteriormente compro-

vados através de testes em meio 1iguido.

> LENTZ (1941) demonstrou gue injegBes miltiplas
com um Unico tubete s8o, invariavelmente, uma fonte de infec
¢8o. Fregientemente duas ou mals insergfes da agulha sBo fei
tas antes do tubete estar vazio e cada injegdo, apds a pri-
meira delas conduz bactérias para o interior dos tecidos.
Pior ainda, quando um tubete'parcialmente vazio, € colocado
a parte e usado posteriormente em um paciente diferente, na
equivocada crencga de gue & solugBo anestésica estd estéril.
Testes tem provado que apés uma injegdo ter sido feits sangue
ou 1infa s#o aspirados para o interior do :tubete quando a
pressfo sobre o émbelo da seringa deixa de ser exercida. Con
sequentemente, uma outra injeg8c nunca deve ser feita a par-
tir do mesmo tubete pois héd risco de infec¢fo local ou cruza
da, guando a aplicac8e & feita em pacientes diferentes. be
acordo com ps resultados dos testes, os autores sugerem gue
nio se deve reutilizar o mesmo tubete em duas ou mals inje-
cles; recomendam fazer uma injegdo simples e -entdo substi-

tuir o tubete parcialmente vazioc por um novo.

MOFLLER (1950), realizou uma pesquisa sobre a
introdugdo de epitélio e de bactérias para o interieor dos tg

cidos, quando da realizagfo de anestesias dentarias. Para tal,
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um tubete vazio foi limpo e abastecideo com aproximadamente
0,5ml de calde nutriente, o tampio substituido e 0 tubete es-
terilizado. Com as precaugdes usuals o tubete fol entZo colo-
cado na seringa, sendo usada uma agulha calibre 27. Com a pon
ta da agulha mantida para cima, um poucc de caldo foi expeli-
do, pela pressdo do pistdo, para encher a agulha; foli permiti
do a0 excesso fluir para baixo. Por motivo de conveniéncia, to
da a bocheéha direita das pessoas, que serviram como volunté-
rias para este experimento, foram escolhidas como os locais de
injecfo, Tomou-se cuidado para manter a ponta da agulha para
cima, para n3o expelir mails nenhum caldo e ndc tocar em gqual-
guer coisa antes da penetragfo da mucosa ser realizada, N8o se
pretendeu injetar o caldo, mas sim para agir somente como um
transportador de microrganismos, gue poderiam ser conduzidos
nas fragoOes de epitélic introduzidos para o interior dos teci
dos. A agulha fol, portanto, somente inserida e retirada de
volta. A primeira gota alojada préxima a ponta da agulha foi
colocada sobre placa de Petri contendo dgar. Apds incubacgio
de 48 hpras as colfnias foram contadas. Em 30 experimentos o
nGmero de colénias contadas e classificadas variou de 2 a ind
meras; 14 foram menores do que 100; 3 estavam entre 158 e 400,

Mestes experimentos obteve-se uma cultura pura de Gaffkya

tetragena.

. KOHN e ROBERTS (1955}, realizaram um estudo
"in vitro", para verificar a possibilidade de {transferéncia
de agentes infecciosos de um individuo para outro por meio

de tubetes contaminados. Os organismos escolhidos foram E.



25

coli, Micrococcus pyoegenes var. aureus e B. subtilis., Uma se

ringa contendo um tubete anestésico dentdrioc padr3o, estéril
e agulha de dupla extremidade foi usada para injetar 1ml de
uma mistura de Novocaine 2% com cobefrina 1:1.000 em meio de
cultura. A ponta da agulha fol mantida no interior do meio
de cultura durante o periocdo de injegdo. Apds a remocHo da
agulha do meio de cultura o tubete com o fluido remanescen-
te, foi transferido para outra seringa contendo uma agulha
estéril, 0 fluido remanescente foi entfo injetadc em um tubo
contendo caldo estéril de cérebro e coragfo de boi (BHI) in-
cubado .por 24 horas a 37°C. Este procedimento fol seguido pa
ra todos os testes, além de um tubc com meio estéril para con
trole, Adicionalmente, um tubo contendo meic de cérebro e co
ragdoc de boi foi incubado para servir como controle da este-
rilidade do caldo. O0s trés tubos inoculados apresentaram-se
turvos, portante, com crescimento, 0s contreles provaram es-
tar estéreis. 0 procedimento foi variade por . flambagem da
agulha de injegdo ao rubro (alta temperatura) na retirada da
solugBo da cultura e antes da transferéncia do tubete para a
7?8 seringa. Novamente os trés tubes ineculados foram tfurva-
dos pelco crescimento microbiano. Mais uma vez o procedimen-
to foi variado. Apds a retirada da agulha da solugde, 10 go-
tas da mistura foram expelidas do tubete e a agulha fol flam
nadas ao rubro anmtes da transferéncia do tubete para uma se-
ringa estéril. Neste caso, nem B. subtilis nem E. coli foi

isolado dos tubcs de incubagdo. Microroccus pyogenes var. ad

reus foi isoplado. €ste Gltimo procedimento fol repetido e re

sultados similares foram obtidos. Com isso, o©s autores con-
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cluiram que tubetes anestésicos devem ser usados somente pa-
ra uma inje¢8c e nunca para mais do gue uma. Agulha contami-
nada, resultante de injecH3o em drea infectada, transfere mi-
crorganismos para o tubeie guando removido da seringa. A
flambagem da agulha e/ou expuls8o do fluido nd8o é protegdo
adequada, Tubetes parcialmente usados devem ser descartados
e injegfes miltiplas, que dependem da mudanca de local de

*

pungdo, devem ser evitadas.

FOLEY e GUTHEIM (1256), relataram o apareci-
mento de hepatite sérica apds vdrios procedimentos de pene-
tragdo na pele. Os autores relataram 15 casos de hepatite sé
rica apds procedimento odontsldgico envelvendo penetracio na
membrana mucosa. Isto repressntou 30%¥ de casos hospitaliza-
dos com hepatite infecciosa, por um periodo de dois anos.
Trés casos Tatais ocorreram neste grupo. Fol evidenciado gque
a esterilizagdc de agulhas, seringas e instrumentos, pelo ca
lor, € essencial para se prevenir a difus8o de hepatite sérg
ca. 0 perigo do uso de tubetes em injegBes miltiplas também

foi considerado.

MORREY (1957}, chamou a atengHo para o proble
ma da hepatite viral e as maneiras de se evitar a sua trans-
missdo., O virus contido em uma seringa ou agulha apds uso em
um paciente infectado, pode infectar o prdximo- individuo nao
gual a seringa ou agulba & usada., Seringas, agulhas, bistu-
ris e outros instrumentos gue podem fer estado em contadocom
sangue devem ser esterilizados por autoclavagio a 250°F por

um minimo de 10 minutos ou pelo calor seco de 320°F por um
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minimo de uma hora ou desinfectado em dgua fervente a 212°F
por um minime de 15 minutos. O virus n3p & inativado pelas
solugles desinfetantes frias. 0 autor conclui que a 0bserfa~
¢80 estrita destas precaugBes previnem os dentistas de faze-

rem parte do grupo de transferéncia do virus da hepatite.

CAWSON (1959), realizou experimentos usando
fragmentos.de membrana de mucosa bucal para determinar que
células eram conduzidas para © interior dos tecidos por uma
agulha de injegdo. Os experimentos foram projetados com o ob
Jetivo de examinar completamente o trajeto das agulhas pas-
sando através da membrana mucosa e dg tecido conjuntivo sub-
jacente. Dez porgles de membrana mucosa bucal, junto com uma
quantidade tZo extensa quanto possivel do tecido conjuntive
subjacente, foram excisadas de amostras de autdpsias. As pe-
gas da membrana mucoesa foram enifc cortadas em tiras de 3-4mm
de largura para formar fragmentes de tamanho conveniente pa-
ra p seccionamento. Foram feitas pun¢gles com agulhas nestas
tiras, usando-se agulhas calibre 26 estéreis, de ago inoxidd
vel. As agulhas foram, ent8o, introduzidas através de aproxi
madamente trés quartos das amostras e, entdo, removidas. Pa-
ra se aumentar o numero de microrganismos presenies e assim,
serem mais facilmente ohservados, as amostras eram incubadas
a 37°C em condigbes uUmidas, por 3-7 heoras. Em dois dos expe-
rimentos inmiciais, as agulhas foram primeiramente mergulha-
das em uma suspensfo aguosa diluida de carmim, Isto, serviu
para mostrar se um material com particula de tamanho  seme-

lhante a uma bactéria poderia ser levado sobre a superficie
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da agulha, e adicionalmente, se o carmim tornaria o caminho
da agulha visivel no bloco, que desse modo poderia ser corre

tamente orientado guanto a secg8o a ser cortads.

ApGs incubagdn, as amostras da membrana muco-
sa Toram fixadas em salina-formol e preparados blocos de pa-
rafina. Secgdes seriadas foram cortadas em &Angulo reto & su-
perficie, som o longo eixo da amostra no plano da secclo, e
coradas com hematoxilina e eosina, peloc método de Jensen mo-
dificade e pelo método de Gram, As seccBes foram examinadas
para se verificar: a presenga de bactérias sobre a membrana
mucosa & no trajeto das agulhas; a distribuicdc de carmim nos
experimentos mencionados e a presenga de células epiteliais
da superficie, nos trajetos das aqulhas. Com relaglo a dis-
tribulcdo normal de bactérias sobre a membrana mucosa, 05 ay
tores encontraram uma distribuigfo superficial e ndo nas pro
fundezas do epitélio ou seus anexos, Com relagdo ao material
observado no trajeto das agulhas, os exames das secgles se-
riadas dos trajetos das agulhas mostraram gque bactérias da
superficie foram conduzidas profundamente nos tecidos e qgue,
em 211 das 471 seccles examinadas, fol observado fragmenios

de epitélio implantados contendo muitas centepas de células,

Por outro lado, JAY DAVIS (1961), relata que
h& guatro agentes populares que podem ser aplicados topica-
mente antes da injegBo de um anestésico local., Eles s#o: Tin
tura de Metaphen, Tode, Xylocaina Unguento, e_vérios anesté-
sicos em "sprays®™, assim como N.B.T. (Novocell), e Cetacai-

na. Seus valores como agentes esterilizantes podem ser ques-
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tionados. Metaphen e Iodo s3o conhecidos por :sua agdo antis-
séptica, enquanto os anestédsices tépicos sdo empregados mais
para a satisfaglo psicoldgica do paciente e dentista do que
qualquer coisa. Na cavidade oral onde bactérias s3o encontra
das normalmente, & questiondvel se a descontaminac3o da muce
sa é realmente uma consideracB3o importante, £ argumentaclo
de mulitos dentistas que, se medidas apropriadas s8c - tomadas
com relagéé a esterilidade das seringas e solugles anestési-
cas, entdo a esterilizagdo tdpica da mucosa no local da inje
¢io n8o € necessaria. Com o estrito controle na preparacio e
na embalagem das soluglBes anestésicas, e com 3 introdugfo de
agulhas descartdveis, um altissimo grau de esterilidade pode
ser mantido no use do anestésico local., Esse autor adota o
sequinte procedimento: apds a secagem da 4rea de injeghio,
gle aplica Xylocaina Unguentc & 5% com uma mecha de algodio
e espera aproximadamehte um minuto antes da inje¢do. 0 asutor:
encontrou .uma incidéneia gquase nula de infecglo no local da
injec¢fo. Concluiu o autor, visto que a esterilizacdoc idpica
da mucosa oral nfoc é critica, que neste casg o melhor método
para a pré-injecfio é pelo uso de Xylocalna Unguento apliceda

com mecha de algod3o.

ERLICH {1961), analisou os efeitos bacteriold
gicos das solugBes anestésicas tdpicas sobre as secregbes
bronguiais durante a broncescopla, onde foram utilizadas as
seguintes solugBes-anestésicas tdpicas e seus componentes en

varias conceniragles:

- cloridrato de tetracaina, solugldo spray, con
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tendo 0,4% de clorobutanol como preservati-
vo e sulfato de efedrina.

- cloridratc de lidocaina, solug8o spray, con
tende 0,1% de metilparabenc como preservati
vo e sulfato de efedrina.

- clorgbutanol componente preservative em sa-
lina normal,

- metilparabeno componente preservativo em sa

> lina normal.

- sulfate de efedrina componente em salina
normal.

~ cloridrato de tetracaina em salina normal.

Os microrganismos testados foram Staph. aureus

e C. albicans.

Obteve-se um total de 73 secrecgBes bronquiails
com duas técnicas: 40, com o emprego de cloridrato de tetra-
caina, e 33, com o emprego de cloridrato de lidocaina duran-
te a broncoscopia. Ubservou-se gue somente 16 dos 40 exempla
res mpstraram proliferag8o bacteriana em meio de dgar-soja
quando se empregava a solugdo  de cloridrato de tetracaina.
fpenas 13 exemplares proliferaram bem em dgar-soja com & s0O-

lucdo de cloridrato de lidocaina,

Também, CONTE e LAFORET (1962), pesquisaram a
ag3o dos agentes anestésicos tépicos lidocaina e tetracaina
na modificac@oc de dados bacterioldgicos obtides por broncos-
copia. Para tal, selecionou-se dez pacientes cujas goticulas
salivares estavam contaminadas por microrganismos da tuber-

culose, Foram desenvolvidos estudos "in viveo" e "in vitro”.
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Como padrdc, foram colhidas destes pacientes goticulas recen
tes contende o microrganismo. Imediatamente apds, um cateter
tragueal feoi Introduzide, através do qual.a solugdo de tetra
caina (Pantocalina) era instilada (1ml de tetracains a 7% e
éml de HQG destilada). As goticulas produzidas durante os pa
roxismos resultantes da tosse foram coletadas, As espécies
do pré e péds-anestésico foram cultivadas em meio de LOWENS-

2

TEIN,

Apds um intervale minimo de trés dias, e usual
mente maior, o procedimento fol repetido em cada paciente,
com lidocaina (Xylocaina) sendo usada em lugar da tetracai-
na. Todas as culturas foram examinadas ac fTinal de seis sema
nas, Estudos *in vitro® foram realizados com as culturas po-
sitivas originals provenientes dos dez paclientes. Trés tes-
tes foram preparados de cada cultura em crescimento: o pri-
meire contendo uma -algada de indcule e 7ml de H20 destilada,
o segundo uma algada de indcule e 7ml de solugfo de tetracai
na {1ml a 2% de tetracaina e &ml de H28 estilada), e o ter-
ceiro uma alcada de indcule e 7ml de solucdo de lidocaina
(1ml de lidocaina-a 2% e éml de dgua destilada). Todos os tu
bos foram agitados para assegurar uma completa mistura. Com

o uso do meio de LOWENSTEIN, foi feita imediatamente uma cul

tura de cada tubo,

Todas as culturas foram examinadas semanalmen
te durante guatro semanas., De acordo com os Tesultados obiti-
dos neste experimento, os autores concluiram gque a lidocaina

e tetracaina tem um efeito inibitério significante contra o
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Mycobacterium tuberculosis. Conclufram também que a lidocai-

na fol menos potente do que a tetracaina neste experimento,
e gue a intensidade do efeito inibitdric varia diretamente

com o decorrer do tempo em que € permitido a droga agir.

KNOTHE e HOPPE (1965), através de estudos ex-
perimentais, mostraram gue as inje¢Bes geralmente transferem
germes da superficie da mucosa oral para o interior dos teci
dos. Esta transferéncia pode ser eliminada amplamente por
pulverizag8c na Area da injegHc de anestésicos de superficie,
assim como Gingicaina, Xylestesine ou Xylocaina. Foi demons-
trado que a duragi3po de agl8oc de 5 minutos & claramente supe-
rior 3quela de 1 minuto. O efeito desinfetante dos trés anes
tésicos de superficie testados é muito parecido com o efeito

da solucio de dlcoonl-icdadn a 5%.

KLEINFELD e ELLIS {1966}, realizaram um estu-
do para determinar que efeitos, os anestésicos tépicos usa-
dos em oftalmologia poderiam ter sobre o crescimento de mi-
crorganismos. Os anestésicos e preservativos testados foram
clofidrata de proparacaina, cloridrato de tetracaina, clori-
dratoc de benoxinato, cloridrato de cocaina, clorobutanol e
parahidroxibenzoato de butila. Os microrganismos testadoes fo

ram colénias puras de Staph. albus P. aeruginosa e C. albi-

cans. Para a verificac8o do crescimento bacterianc uwtilizou-

se placas com meic de dgar-sangue e para o crescimento de c.
albicans placas com meio de Sabouraud. Coneluiram gque a te-
tracaina, o benoxinato, a cocaina, o clorobutanol e o para-

hidroxibenzoato de butila inibiram o crescimento dos trés mi
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crorganismos, em graus variasdos, e que a proparacaina nic

inibiu o crescimento de alguns dos microrganismos testados.

Também, WINTHER e PRAPHAILONG (1968), testa-
ram ¢ efeito antisséptico de quatro anestéssicos em aerossol
Carbocainag (mepivacaina), Lecstesin (lidocaina), Pantocaina
(tetracaina) e Xylocaina (lidocaina), na mucosa oral de se-
tenta estudantes de cdontologia. A experiéncia fol realizada
sob condigBes muito semelhantes aguelas conforme os procedi-
mentos rotineiros de injegdo na cavidade oral, Foram utiliza
das quatro dreas de teste e uma drea de controle na cavidade
bucal, desse modo, testandc cada anestésico setenta vezes. O
ndmero de microrganismos epcontrados na agulha apds a inser-
¢80 através da mucosa itratada e ndo tratada foli wusado para
comparag#o. Na investigagdo clinica, as seringas foram prepa
radas com agulhas descartaveis calibre 26 para injecdc. Conm
uma gaze estéril, limpou-se as éreas de teste, antes da apli
cacB8o de uma dose de anestésico tdpico spray. Apds 20 segun-
dos de espera e mantendo a drea livre.de saliva, a agulha foi
inserida até pouca profundidade e entio removida para fora.
As seringas descartdveis foram preenchidas com: um mililitro
de solucio salina isotbmica sob condigles estérels. Duas go-
tas da sclugBo salina foram ejetadas através da agulha e es
palhadas em uma placa de dgar-sangue. Um procedimento seme-
lhante foi usado comp controle em uma ocufra Adrea que nHE0 g
de aplicacic do spray. As placas de dgar foram incubadas por
72 horas & 37°C seb condicgBes aserdbicas. 0 nimero de c¢pld-

nias foi contado, e o valor médio para cada anestésico tépi-
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co fol calculado. Na investigagBc laboratorial a atividade
antimicrobiana dos anestésicos sprays fol testads em sete es
pécies de microrganismos orais,. As espéries utilizadas foram

C. albicang, Neisseria, Microcoeceus e -guatro espécies de

Streptococcus, Cada espécie fol inoculada em 20 placas de

dgar-sangue, As placas foram entdo divididas em quatro zonas
e um disco de papel estéril (13mm de difdmetro), saturada com
0,5ml de um dos anestésicos tdpicos, foi colocado em cada gua
drante. As placas de &gar foram incubadas durante 48 horas &
37°C. O didmetro total da zona de inbig8c e o disco de papel
foi medido em cada casc, € o valer médio calculado. A inves-
tigac3o clinica, mostrou uma percentagem de redugd3o de 72 a
97% na contaminac8oc bacteriana. Na investigagBo laboratorial
ficou demonsirado um efeifo prenunciado de um ou: mais dos
anestésicos sobre todos os sete microrganismes. De acordo com
os resultados obtidos, os autores concluiram que todos os qua
tros anestésicos mostraram um significante efeito antissépti

co & gue o uso de anestésico spray dd uma vantagem adicional

na desinfecgdo da mucosa oral.

SCHMIDT e ROSENKRANZ (1970), estudaram g ati-
vidade antimicrobiana dos anestésicos locals, lidocaina a
2% e procaina a 2%. Para tanto, foram utilizados bactérias e
fungos obtideos de pacientes da Clinica Mayo e hospitais asso
ciados. De 1.219 isolamentos clinicos de bactérias, 80,1% fo
ram inibidos pela lidocaina. Um total de 28 espécies diferen
tes foram isoladas. Destas, 5 eram gram-positivas e 23 gram-

negativas. Das 23 espécies de microrganismos gram-negativos,
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22 espécies foram inibidas pela lidocaina. De uma maneira ge
ral, os gram-positivos foram menos sensiveis a lidocaina. So

mente a P. aerugingsa fol resistente & lidocaina. A procaf-

na, menos potente do que a lidocaina, inibiu 65,8% dos 1,219
isolamentos clinicos de bactédrias em concentragbes superiores
a 7%. Das 23 espéceies de microerganismos gram-negativos, 19 es

pécies Toram inibidas pela procaina. A P. aerugingsa, foi co

~

mo no casc da lidocaina, resistente & procaina. Das 5 amos-

tras do fungo Cryptococcus neaforms, todas foram inibidas pe

las concentracfes de lidocaina e procaina de 1%, em diante.
Entretanto, nenhuma das 5 amostras de C. albicans foi inibi-
da pela lidocaina ou procaina a 2%. Somente congentrages
maiores produziram inibicHo. De 20 espécies clinicas de My~

cobacterium {10 amostras de M. tuberculosis de humangs e 10

microrganismos atipicos) todas foram inibidas por ambas as

drogas. Nove amostras de M. tuberculesis e trés espécies ati

picas, foram totalmente inibidas pela lidocaina 1%, enqguanto

que oito amostras de M. tuberculosis e quatro espécies atipi
cas foram inibidas pela procaina a 1%. Os dados sobre o efel
to no crescimento da E. coli tratada com lidocaina e procai-
na, provaram gue ambas as drogas sdc bactericidas guando

ytilizadas em concentracgdes a 1%.

Também, WINTER & KHAN (1970), testaram a capa
cidade antimicrobiana de c¢inco anestésicos tdpicos: Carbocai
na UnglGento, Leestesin Unglento, Leostesin Gel, Xylocaina Gel
e Xylocaina Ungtento, sobre a mucosa oral de 50 estudantes

de odontologia. Cinco dreas de teste foram selecionadas no
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vestibule e usaram cada anestésico tépico dez vezes em cada
area, 0 experimento foi dividido em uma parte clinica e uma la
boratorial, Na investigag8o clinica, 0 experimento foi condu-
zido sob condigBes padronizadas é mesma hora do dia durante
um periodo de duas semanas. A remocgloc da amostra usada para
a avaliag8c da inoculagBo microbiana através do trajeto da agu
lha foi baseada no fato de gue cada puncio da mucosa aral em-
pUTTATr 4 umg certa guantidade de micrbrganismos para ¢ inte-
rior da agulha, Essa porg8c de material foi wusada como uma
medida relativa de contaminagBo. Apds a secagem da drea de
teste, com uma mecha de algod8o estéril, 0,Z2cc de unguento ou
gel era aplicado a um rolo de algoddo estéril, o gual era en-
t30 aplicado na mucosa bucal para assegurar o wmelhpr contato
possivel entre o meio e a superficie MUCOSa & Conservar a ares
seca. Agulhas descartdveis foram montadas em seringas esié-
reis, cada uma carregada com uym mililiftro de solugdo salina
isotdnica. Apds insergio e imediata retirada da agulha, duas
gotas oda solugdc eram pressionadas sobre uma placa de Agar-
sangue. © 1iquid9 era espalhado igualmente sobre a superfi
¢cie © as placas eram incubadas por 72 horas a 37°C sab
condicBes aerdbicas. O ndmeroc de coldnias fol contado e cal-
culado o valor médio para cada anestésico tépico. Na investi-
gacio laboratorial, a atividade antimicrobliana dos cinco anes
tésicos tdpicos foi testads "in vitro" frente a microrganis
mes, Para comparagso, a lidacaina—clorhexidina unguento (5%
e 0,05% respectivamente), testada clinicamente por BIRN e
WINTHER (1967}, foi inclulda nesta parte da investigagZo.

0,25ml de saliva obtida dos participantes no teste clinico foi
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espalhada sobre uma placa contendo agar-sangue. Trés cavida-
des, cada ‘uma com 10mm de didmetro, foram feitas no meio de
dgar a disténcias adequadas cada uma da outra. Duas placas
foram usadas para cada amostra de saliva, e cada cavidade
foi preenchida até a borda com um dos seis agentes usados no
experimento. As placas de dgar foram incubadas por 48 horas
a 37°C. Mediu-se o didmetro total da zona de inibic3o mais a
cavidade, em cada caso, e calculado os valores médios. Os au
tores obtiveram os seguintes resultados: dos cinco anestési-
cos topicos testados, somente dois, a saber: teostesin e Xy-
locaina Ungiento, proporcionaram uma desinfeccBo satisfatd-
ria, ambos nos estudos clinice e laboratorial. Carbocaina un
guento mostrou somente um fraco efeito no estude eclinico e
nenhum no estuds laboratorial. Os tipos gel de Xylocaina e Leos
tesin ndo revelaram propriedades antimicrobianas em gualquer
dos dois estudos. Os efeitns dos dois primeiros unguentos men
cionados, fol comparvavel aos resultados obtidos com uma pre-
paragdo de lidocainma-clorhexidina e com anestésicos spray.
O0s autores éoncluiram que com propdsitos de pré-injecio, um
unglento parece mais apropriado do gque um spray, porgue ele
pode ser aplicado e permanecer em pequenas areas da mucosa

oral, visto gue a dose do spray afeta uma drea malor do gue

o necessario.

LILLEY e RUSSEL (1975), realizaram uma pesqui
sa sobre a contaminac8o e esterilizag8o da superficie exter-
na de tubetes anestésicos locais. A preocupacdo dos autores

era saber se microrganismos, porventura existentes sobre o
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diafragma de borracha do tubete, seriam transmitidos para o
interior dos tecidos dos pacientes através da agulha, De acor
do com 0s resultados obtidos, os autores concluiram gue tube
tes anestésicos locals, a menos que individualmente acondi-
cionados em invélucros estéreis, s#o contaminados em seus dia
fragmas gquando distribuides e, se armazenadss a granel, tor-
nam-se progressivamente contaminados até serem usados. A des
contaminagéo pela imersdo em &lcool (com ou sem -subseqlente
flambagem), clorhexidina ou glutaraldeido ndo € totalmente
efetivo e envolve a possibilidade mais adiante de riscos pa-
ra o paciente. A aplicacfo de uma flambagem no diafragma por
5 segundos mostrou ser uma técnica completamente segura,desti
tuida de efeitos deletérios aparentes sobre os conteddos e
sem produzir riscos adicionais ao paclente. ~Sobre as bases
destes achados parece ser razogvel recomendar que a flamba-
gem do diafragma por 5 segundos serias um procedimento de ro-
tina; e que, naguelas situagBes nas guals uma flambagem é in
vidvel, a prdtica mais segura é usar tubetes acondicionados

individualmente em invélucros estéreis.

RAVIN, LATIMER e MATSEN (1977}, estudaram os
pfeitps "in vitro" da lidocaina sobre patdgenos  respiratd-

rios anaerdbicos e espécies de Hemophilus influenzae. A lido

caina € comumente empregada como um agente anestésico tdpico
durante procedimentos broncoscopicos com fibradptica ow lim-
peza transbronguial. Estudos prévics demonstraram -um efello
inibitdrio da lidocaina sobre o crescimento em meilo de culty

ra de organismos gram-positivos e gram-negativos, bem como
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muitas espécies de Mycobacterium e vérios fungos. A presente

investigagfo "in vitro" demonstra, tanto um efeito inibits-
rio, quanto um efeito bactericida, do cloridrato de lidocai-
na {em concentragBes idénticas aquelas encontradas  durante
procedimentos broncoscdpices com fibradptica) sobre patdge-
nos respiratdérios anaerdbicos cm@uns e sobre mdltiplas espé-
cles de H. influenzae. 0Os resultados obtidos ajudam a expli-
car a dificuldade na produgBo de prova, via cultura, de agen
tes etioldgicos especificos em lesBes inflamatdrias de espé-

cies obtidas por procedimentos broncoscépicos com fibradpti-

ca ou limpeza transbronguial.

ZAIDI e HEALY (1977}, investigaram ¢ efeito
antibacteriancg de seis agentes anestésicos locais. Foram es-
tudados amethocaina 2%; bupivacaina 0,5%; cocaina 4,0%; 1i-
docaina 4,0%; prilocaina 1,5% e procaina 2%; conira as espé-

cies bacterianas E. coli, P. aerugincsa, Staph. aureus e Str.

pyogenes. As solugBes de amethocaina, bupivacaina, cocaina e
lidocaina foram preparadas em farmacia e nfo continham aditi
vo anti-bacteriang. A prilacaina (Astra Chemicals) continha
metilhidroxibenzeato (img/ml) e a procaina {Macarthys) con-
tirha 0,2% de clorocresol. A conecentrag8o clinica mais comu-
mente usada de cada draga mencionada, foil tomadacomo padrdo,
g diluicBes duplamente seriadas foram feitas usando-se caldo
nutriente Oxdide. Um ml de cada diluiglo de cada anestésico
foi inoculado em §,02ml de um caldo de cultura ndo diluidoe

de cada espécie do teste e incubado durante 18 horas a 37°C,

Tubos contendo somente caldo nutriente foram incluidos como
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controle. Apds incubagic durante a noite todos os tubos fo-
ram subcultivados em placas de dgar-sangue gue foram examina
das pelo crescimento bacteriane apds outra incubag8o noturna
a 37eC, A maior diluigdo de cada anestésico, gue nfo permi-
tiu crescimento bacteriano, fol registrada como a concentra-
g3c bactericida minima. Todos os experimentos foram repeti-
dos por 3 vezes. Os resultades mostraram que todos os agen
tes anestééicos mataram todas as quatro espécies de bacté-
rias gquando testadas sem diluigdo., A amethocaina foi o dnico
anestésico daqueles testados a mostrar atividade bactericida

a uma diluicg8o maior que 1:2.

Também, SILVA et alil (?9?8),@ pesguisaram 0%

efeitos dos anestésicos locals: Eclorpromazin%g nupercaina,
d o

tetracaina e procaina em Bacilos cereus, Bacilos megaterium,

Bacilos subtilis, Streptococcus faecalis, protoplastes de 5.

fascalis e membranas iseladas de Bacilos subtilis. D0Ds auto-

res observaram gue clorpromazina, nupercaina e tetracaina
produziram alteragBes micromorfoldgicas caracteristicas apds
tratamento por 5 a 30 minutos a um pH = 7,0 a 20°C. 0 padréo
de coloracio da membrana mudou de assimétrico para siméirico,
as estruturas com aparéncia de mesossoma ficaram visiveis e
ocorreram rompimenteos e solubilizagdes na membrana. A procai
na em concentracgbes acima de 100mM, n8o induziram alteragdes
detectdveis. Os protoplastos foram rapidamente lisados por
10mM de.tetracaina. Um rdpido e extenso vazamento de K*  foi
induzido por clorpromazina, nupercaina e tetracaina. A pro-

caina (100mM) induziu a um leve vazamento de K'. A atividade
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respiratéria da membrana de células intactas de Bacilos ce-

reus {avaliada pela redugfo pelo trifenil tetrazolium) e a

atividade da desidrogenase succinica do Bacilo subtilis iso-

ladas de membranas, parecem ser inibidas pelos guatro anestg
sicos locais, 0s auiores concluiram, de acordo com 0s resul-
tados aobtidos, que as concentragdes que produziram 50% de
inibigdo daquelas atividades estfe relacionadas com a hidro

fobia das moléculas dos anestésicos.

WIMBERLEY et alii (1979), estudaram o0 efeito
inibitdrio da lidocaina e lidocaina com metilparabeno, como
preservativo, contra 25 espécies de bactérias., As espécies
testadas foram misturadas com cada preparagdo anestésica td-
pica, e culturas guantitativas foram realizadas por meio de
aspirag8oc & 0, 30, 60 e 120'. A lidocaina soluglo a 1%, redu
ziu a contagem nuantitativa apds 120' de contato com cada cé-
pa, para somente 6 das 25 espécies testadas. A lidocaina com
metilparabeno reduziu a contagem bacteriana em todas as cul-

turas testadas, com excecdo parasa a de Bacteroides melanino-

SCULLEY e DUNLEY (1980}, tambeém realizaram um
estudo "in vitrg" para avaliar a atividade antimicrobliana de
uma preparagio de lidocaina. As solugBes anestésicas utiliza
das foram: Xylocaina a 2% com epinefrina a 1:100.000 e Xylo-
caina a 2% sem epinefripa. 0s microrganismos utilizados fo-

ram: Pseudomonas aeruginesa, Escherichia cold, Klebsiella

pnheumoniae, Neisseria, Streplococcus pyogenes, Streptococcus

viridans, Streptococcus pneumoniae, Corynebacterium, Staphy-
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locoececus aureus e Proteus mirabilis. Um efeito bacteriostati
to das preparacfes de Xylocaina foi evidente contra P. aeru-

ginosa, E. coli, K. pneumoniae, Neisseria, Corynebacterium e

P. mirabilis. Um efeito bactericida foi observado contra Str.

viridans e Str. pneumoniae. Dos orpganismos testados somente

o Staph. aureus foi resistente. A atividade bactericida da

Xylocaina 2% com epinefrina fol significativamente wmenor do
que aguela da Xylocaina 2% sem epinefrina. Esta atividade po
de ter considerdvels implicagBGes na prdatica odontoldgica e

merece outra investigacdo,é o que sugerem 0s pesquisadores.

MILLER & LEONARD (1981}, estudaram anestési-
cos locals, antihistaminicos e ocutras aminas, como agentes an
tivirais. Um nimero de aminas lipofilicas de estruturas qui-
micas variadas, incluindo anestésicos locals, antihistamini-
cos e cloroguina, mostraram cinética semelhante na inibigdo
da infecglo de células BHK pelos virus da estomatite vesicu-
lar. A inibic¢Bo ocorreu antes da transcrigdo de ambos os RNAs
primirio e secunddrioc mas a transferéncia seguiu da superfi-
cie celular para um local no interior da célula, provavelmen
te os lispssomas.: Uma inibig8o semelhante, por estes agen-
tes, da infecgHo por Sendal, WSN especie influénza e virus
Semliki Forest, sugeriram um envolvimento lisossomal na in-

fecclo por estes virus.

GRAFF (1981), estudou os riscos de infecgdo
através da reutilizagfo de tubetes "usados™ para anestesia
dentdria local. 0O fendmeno da entBo chamada infecgdo de natu

reza interna da seringa carpule costumeiramente usadas e
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anestesia dentdria local e com modeles de seringa com alavan
ta usadas para anestesia infraligamental & discutidn sob o
ponto de vista de higiene-infecgio. 0 grau de contaminagio
do conteddo residual dos tubetes usados foi determinado poOT
meio de testes com modelos bacteriolégicos com E. coli, sob

as condigles de remogdo da agulha e o do refluxo causado por

excesso de pressfo tecidual resultante da injecio.

»

O0s resultados dos testes permitiram concluir
gue: a exigéneia de higiene é indispensdvel, g, independente
de qualquer sistema de injec¢do usado, os tubetes nio podem
ser reutilizados em outros paclentes. A raz8c do grande au
mento de contaminagdo {0,5 - 1,0%) de nossa  populaclo com
virus ds hepatite B, exige grandes cuidados na necessidade

de vigilédncia por parte dos dentistas e médicos.

BADENDCH e COSTER (1982), pesquisaram a ativi
vidade antimicrobiana de'oite preparagfes comerclais de anes
tésicos tdépicos "im vitro”, por incubagio em diluigBes seria

das contra Staph. aureus, P, aeruginosa, Str. pneumoniae e

C. albicans.

0 teste "in vivo'" fol realizade com cérneas

de ratos infectados com Staph. aureus, penicilino-resisten-

tes, isnlados de uma Ulcera de cdérnea humana, Acs animais fol
dado Ketamina intraperitonealmente (4mg). Ambas as cdrneas de
rada rato foram incisadas com uma lédmina de bisturi, e algu-
mas gotas de um concentrado de suspensdo bacteriana (?01[:I

cels/ml) foram instiladas nas cdrneas.
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Vinte e quatro horas depois, 80% dos olhos
apresentavam gueratite, e estes Toram usados nos testes. 0s
olhos foram removidos e o material coletado, foil transferido
para o jgar-~sangue. A preparacgic anestésica (50 ul) foi ins-
tilada sobre a cdérnea € 5 minutes apds o olho foi limpo e o
procedimento de raspagem repetido. As placas foram incubadas
de um dia para o outro a 37°C, Foram wutilizadas as solugles

anestésicas constantes do quadro abalixo.

Nome Comercial Reagente atiio Preservative (s)
Alcaina Proparacaina 0,5% | Cloreto de Benzalcbnio 0,01%
Decicaina Tetracaina 00,5% Clorcbhutanol 0,42%

Novesine Benoxinato 0,4% Diacetato de Clorhexidina
0,001%
Ac. bdrico 0,2%

Ophthaine Proparacaina 0,5% | Cloreto de BenzalcOnio §,01%
Clorcbutanol 0,2%

Ophthetic Proparacaina 0,5% | Cloreto de Benzalednio 0,01%

Xylocaina Oftdlmica | Lidocaina 4% Cloreto de Benzalcbnic 0,004%

Minims amethocaine Tetracaina Q,5% Nenhum

Minims benoxinato Benoxinato 0,4% Nenbum

Os autores conclufiram que, no teste "in vitro",
o Novesine fol geralmente a preparaglo mais letal, seguido
pela Alcaina, Ophthaine.e Ophthetic, gue apresentaram ativi-
dade antimicrobiana Iintermedidria, 0 Minims, Decicaina e
Xylocaina apresentaram baixo poder inibitério. A  HNovesine
foi a Unica preparagdo com substancial atividade antipseudg-
monas. No teste "in vivo", concluiram gue Novesine e Ophthe-

tic reduziram significativamente a contagem das colénias. Pa-
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ra {phthaine e Alcaina ndo houve uma redugdo significante das
coldnias. Os demalsanestésicos tiveram um fraco desempenho an

timicrobliano neste teste,

MILLER e SHELLEY (1985}, estudaram as proprie
dades antibacterianas da lidocaina e lidocaina com metilpara
beno, empregando bactérias que foram iscladas de lesBes dér-
micas. Os egentes anestésicos examinados foram: solugdo de
lidocaina a 1% e solugdo de lidocaina a 1% com metilparabeno
a 0,05% como preservative. 0Os microrganismos testados foram

Str. do grupo A, Staph. aureus, Staph. epidermidis, P. aery-

ginosa, N. meningitidis, N. goncrrhoeae, £. coli, quatro es-

péries de difterdides e espéecies de Neisseria. Os procedimen
tos usados foram essencialmente agueles relatados por WIMBER
LEY et alii (1974), Apds © crescimento noturno (18 a 20 ho-
ras) em meio de cultura apropriado, as culturas foram dilui-

das para dar, no Tinal, concentragBes de indculos de 103,

10° e 10’ bactérias por mililiftro. As solugBes testadas, di-
iuidas seriadamente com trés concentracgles de indculos, fo-
ram deixadas & temperatura ambiente por 0,30, 60, 30 e 120
minutos antes de serem realizadas as culturas quantitativas.

Aliguotas das solughes testadas diluidas foram semeadas em

meio de cultura apropriado, para cada um dos organismos tes-

tados, e incubados por uma noite a 36°C, As espécies de Neils

seria e difterdides foram incubadas em um ambiente com 6% de

didxido de carbeng. Os resultades foram lidos em 24 horas.
Contudo, o tempe de incubagBp exigido para o crescimento das

coldnias de Neisseria e difterdides, fol 48 horas.
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De acordo com os resultados obtidos os auto-

res concluiram que espécies de Staph. aureus, Staph. epider-

midis e P, aeruginosa eram resistentes 2 todas as concentra-

¢Oes testadas de lidocaina com ou sem metilparabeno e em to~
dos os periodos de exposigio, Os difterdides e E. coli foram
inibidos somente na concentrag8o maxima de lidocaina com me-
tilparabeno & nas maiores exposictes de tempo (90 e 120 wmi-
nutes}. Emgora 0s estreptococos do Grupo A ndo fossem t&o
sensiveis guanto as espécies de Neisseria, contagens reduzi-
das de coldnias foram chservadas nas trés malores concentra-
¢Bes de lidocaina. A inibigdo dos estreptococos do grupe A,
contudo, foi observada na presenga de lidocaina com o preser

vativo. Os microrganismos mais sensiveis foram N. meningiti-

dis e N. gonorrhoeae. Ambas as espécles foram completaments

inibidas em todas as concentragBes de lidocaina com metilpa-

rabeno nos maiores fempos de exposigio (20 e 120 minutos).

bidas, mas somente nas duas maiores concentragdes (0,5% e 1%).

Em geral, gfandes efeitos inibitdrios Toram notados guando o

metilparabeno estava presente na combinagdo,
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PROPOSICAO

0 presente trabalho tem como objetivo avaliar
o potencial antimicrobianc de solugdes anestésicas tépicas

comerciais freglentemente utilizadas em Odontologia.

A andlise do potencial antimicroblanc dessas

solugles serd realizada em duas etapas:

1. Verificag@o da capacidade antimicrobiana
através de estudo "in vitro", com:
1.1. 0 método para o teste de difus8o em

dgar, com as solugdes em contato dire
to com culturas puras e mistas;

1.2. 0 método proposte por MILLER, DOMINIC

g CRIMMELL (1973), para a analise do
potencial bactericida;

2. VerificacgBo do . potencial antimicrobliano

através de estude "in vive", segundoc meto-

dologia proposta por SAHADE et alii (1975).
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MATERIAIS E METODOS

1. Solugdes Anestesicas Tdpicas Testadas

As soplugdes anestésicas tdpicas testadas sio
substéncias de largo emprego em Odontologia e em outras espe
cialidades wédicas e foram selecionadas do Diciondrio de Es-
pecialidades Farmacéuticas 86/87 (DEF), e facilmente encon-
tradas no comércio sob a forma de pomadas, geléias e aeros-

3851

I. NEDCATON Gel - Sabor Mgrangoe - Inpdon:

cada grama contém:

Cloridrato de lidocaina ..........c.... 50mg
Excipientes/sabor ... iniiinrirnnnn, Z28mg
3 o *
NIpazol .o i e i i it s *
Veiculo g.8.p. ..... e 1g

* Dados ndo fornecidos pelo fabricante.

11, TOPICALE - Pomada - Sabor Laranja - Medical
Products Laboratories:

cada grama contém:

Cloridrato de Tetracaina ........... ... *
Cloreto de Benzalcdnlio ... civuivnvnnnn 0,1%
Aromatizante .. ... i n i an e s e *

k.3

Aminobenzgoato de Etila ................
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Velculo .80, it c s *

* Dados ndpn fornecidos pelc fabricante.

IIT. XYLOCAINA Spray a 10% - Sabor Laranja - As
tra guimica do Brasil Ltde2,
(Laboratdrios Lepetit S/A).
Cada nebulizag8o correspondente a 100ml da

soluglo contém:

Lidocainag base ....viveinennnnnennns 10,00mg
O0leo de 18Tania@ .v.vvevnrinnnneennn. 1,82my

Gas freon para uso medicinal g.s.p. .100,00mg

IV. XYLOCAINA Geléia a 2% - Astra guimica do
Brasil Ltd2 {Laboratdrios Lepetit S5/A3.

cada 5ml contém:

Cloridrato de lidocainma ................ 100mg
Metilcelulose sddica ........ciunuunn.. 125mg
Metilparabeno ...ttt incnnnnsnnns *

* Dado ndo fornecido pelo fabricante.

V. XYLOCAINA Pomada a 5% - Sabor Laranja - As
tra guimica do Brasil Ltd?2 (Laboratdrios
Lepetit S/A).

rada grama contém:

Lidoeaing v s it e e 50mg

Gleo de 18TaNJE ..veereereerronanoenanns 12mg
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VI. XYLOCAINA Pomada a 5% - Astra quimica do
Brasil Ltd® (Laboratdrios Lepetit S/A).

cada grama contém:

Lidocaing oot i e 50my
Propilenoglicel ...... Fhhescesesartanaan *

* Dada ndo fornecido pelo fabricante,

Todas as substéncias anestésicas tépicas fo-
ram utilizadas seguindo-se as recomendagdes dos fabricantes.
Em todas as fases do experimento observou-se o0s cuidados de

esterilizag3o.

. 2. Especificacfo e Procedéncia das Awostras
Para este experimento, wutilizou-se, nos tes-
tes de sensibilidade, culturas puras e culturas mistas.
2.1. Culturas Puras

. Candids albicans

Str. salivarius

. Str. faecalis var. liquefaciens

Str. mutans

Staph. aureus

Staph. epidermidls

. P. aeruginosa

B. subtilis

As amostras foram cedidas pela Area de Micro-
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biologia da FOP/UNICAMP, Departamento de Microbiologia Clini
ca da Faculdade de Farmdcia de Araraquara - UNESP e a amose

tra de Candida albicans, pelo Instituto Zimotécnico da ESALQ

- USP. As culturas, apds comprovagio de suas purezas, foram

armazenadas em meig de CTA {Cistina Trypticase ﬁgar) da BB8L.

2.7. Culturas Mistas

As amostras de saliva, de mucosa e de sulco
gengival, para a elaboragdo das respectivas culturas mistas,
foram obtidas de 15 (quinze) pacientes da Clinica Odontoldgi
ca da FOP/UNICAMP, e com nivel sécic-econbmico baixs, 0s pa-
rientes selecionados pertenciam 3 faixa etéaria de 15 a 40
anos, ndo apresentands lesbes bucais aparentes e, tampouco,
revelaram estar acometidos de moléstias localizadas ou sisté
micas. Além disso, ndo possuiam o0 hdbito de usar solugBes an
tissépticas para bochechos e, no momento, ndo estavam em tra

tamento com medicagdo antiinfecciosa de qualquer tipo.

2.3, Colheita das Amostras

Para a colheita do material do sulco gengival,
os materiais esram sempre retirados de uma mesma regido, a
saber: do lado vestibular dos Primeiros Meclares superiores.
Também foi colhido material da mucosa e saliva. Estes mate-

riais foram colhidos em frascos de Borel estéreis.

Os materiails, logo apds a colheita pa cavida-

de oral, eram transferidos para uma scluglo salina tamponada
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estéril, onde eram homogeneizados, com o auxilio de bolas es-
féricas de vidro. A solugBo tamponada 0,067 M (pH 7,2) foi

preparada de acordo com a sequinte férmula:

Solucioc A - NaH,PQ, . H,0 (8,20/1.000).. 13ml

Solucdo B - NaHPQ HZO (23,87/71.000).... 37mi

4
Extrato de levedura .....iverrinnnennn. 0,05%
Em seguida 3 homogensizac8o, os materiais eran
transferidos para tubos de ensaio contendo cada um deles, 8
a 9ml de caldo de tioglicolato, (Biobrés), e ail incubados du

rante 48 horas a 37°C,

Decorrido esse peripdo e constatado o cresci
mento, procedia-se a homogeneizag®o do meio, através de le-
ves movimentos de agitagdo e rotacBo, para em seguida, trans
ferir-se 0,1ml da cultura para outro recipiente contendo 20ml
de sangue desfibrinado & estéril de coelho jovem e sadio
(ZINSSER & BAYNEJONES, 1947). Através de movimentos de agita
cdo, incorporaram-se os indculos ao sangue, incubando-se, ime
diatamente, a mistura durante 24 heoras e a 37°C. Finalmente,
as amostras eram grmazenadas em geladeira & temperatura de 9

a 10°C, durante todo o periocde do experimento.

3. Meios de Cultura

3.1. Caldo Semi-Sdlido CTA (BBL)
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Cloreto de Sadio ..., oL, 5g

Sulfito de S6dio ... ... 0,5¢

Vermelho fenol ... ...t nnunnnan 0,017g

Agua destilada ....ooirnineennnn... 1.000ml
oH - 7,3

3.2. Caldo de Tioglicolato (Biobras)

Feptona de €aseing .. inieinnrennnnns 15g
Extrato de levedura ...... ... ... 5g
e o o 59
Cloreto de SO0I0 cus it enrannnn. 2,59
Ticglicolato de sdédio ... .. ivenn. .. 0, 5g
L o=~ Cisting ... innnennenennns 0,5g
Agua destilada ... .vvevniannnnnnnn. 1.000ml
pH - 7,1

2.3. Caldo de Soja Tripticaseina (Biohras)

Peptona de caseina ..... ... 179
Peptona de sDJ8 (i icuvneonnocanconsan 3g
Cloreto de sddio ... iirninen., 54
Fosfato dipofdssico ... viiivn s 2,59
T % A o o 11 - 2,59
Agua destilada .. ....uiirnivinennnn.. 1.000m]

pH - 7,3
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3.4. Meio de Agar de Soja Tripticaseina (Bia-

brds)
Feptona de caseina .................. 15g
Peptona de soja ............... ... ... 59
Cloreto de 50010 .. i.ivrninenenennn. 59
Rgar .o 154
. Agua destilada ...o.vunovieeennnnnn. 1.000ml

pH -~ 7,3

3.5. Meio de Agar Sabouraud Dextrosadoe (Bio-

bréas)
D o v -4 40g
Mistura de peplonas ... nrnennns 10qg
RGaT e e 159
Agua destilada ......vviuennnnnnnenn. 1.000ml

pH ~ 5,6

4. PadronizacBo e Semeadura das Amostras

Inicialmente, os indculos armazenados gram
transferidos para um caldo de tioglicolato, {Biobrds) e in-
cubados,por 48 horas e & temperatura de 37°C. Apéds, verifica
va-se a pureza da amosira, através de exame bacterioscépico,
e, em seguida, transferias-se uma alcada para um caldo de so-
ja tripticaseina {Bicbrés) para incubagfo, por 18 horas, &

temperatura de 37°C,
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A partir daf, as culturas eram homogeneizadas
com movimentos de agitag8o e & suspensBo originada era Ccompa-
rada a tubos contendo sulfato de hério,ajustados 2 escala 0,4
de McFarland (1.200 células bacterianas em milhBes por cm®)
(BIER, 1980}, Com isso, obtinha-se um crescimento uniforme nas

placas de teste.

5. Método para o Teste de Difusio

Y

Com os cuidados de antissepsia, observados em to
dos 0s passos do experimento, transferia-se, individualmente,
0,1ml de cada amostra para cada placa de Petri (com 9cm) de did
metro), contendo 25 a 30ml de dgar de soja tripticasseina (Bio
brds). Em seguida o indculo era espalhado homogeneamente so-
bre toda a superficie da placa, com o auxilio de uma alga de
Digalski, e deixado secar por um periocdo de 30 minutos.

Em cada placa, foram realizadas duas escavacgfes
e inserido um disco de papel, com localizagBes egiidistantes e dif
metros iguais. Cada escavagBo fol preenchida com uma soluglo anes
tésica tdpica (I, II, V ou VI). Os discos umidecidos nds soluglies
anestésicas tdpicas (I1I ou 1V), foram confeccionados em papel de
filtro especial e com as dimens@es semelhantes acs de Schlelicher
Schuell n, 740. E {1/2 polegadal}, utilizados para testes de prepa
racgdo de antibidticos. Deve-se salientar que os discos, antes
de serem inseridos na placa, tinham o excessoc de solugdo retil
rados caom suxilio de papel de Tiltro estéril (WHATMAN n2® 1),
Fingimente, com as identificagﬁes_necessérias, as placas
eram incubadas aerobicamente a 37°C, por 48 horas. Os ind-

culos provenientes das culturas mistas (sulco gengival, mucoss e
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.saliva), também foram incubadas em anaerobiose a 37°C, por
48 horas. Para tal, colocavam-se as placas, J4 processadas,
em jarra de fecho hermético {(dessecador de vidro) com capaci
dade de 10 litros, da qual se removia guase totalmente o oxi
génio do seu interior através da combustdc de um papel de
filtro (WHATMAN n2 1), de aproximadamente ticm de didmetro,

umidecido em &dlcool (BURROWS, 1965).

No caso da Candida albicans, o meio utilizado

fol o meio de dgar Sabouraud dextrosado {Biobrds), s os pas-
sos da semeadura idénticos ao descrito, porém sua incubagio
processou-se & temperatura ambiente e pelo periodo de 120

horas.

6. Método para o teste da Verificag8o da Capa

cidade Bactericida

Utilizou-se para o teste de verificagfo da Ca

pacidade Bactericida o método de MILLER, DOMINIC & CRIMMEL

(1973).

Cones de guta percha estéreis, eram mergulha-
dos por um periodo de tempe de, no minimo, 5 minutos, em cal
do de sopja tripticaseina, inoculados com cada um dos germes
utilizados no experimento, sendo observado, também, que as
suspensdes apresentassem turbidez idénticas a do tubo 0,4 da
Escala de McFarland., Cada um dos cones de guta percha era,
entdo, submeréﬁﬁém uma das solugBes anestésicas idpicas tes-
tadas, ou em.soluglo salina estéril, gque foi wutilizada como

controle, Em intervales de 1 & 2 minutos, o038 mesmos cones
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eram retirados das respectivas solugBes com uma pinga e ti
nham 0 excesso de solugdo retirado por um papel de filtro es
téril (WHATMAN n® 1}, A seguir, eram colocados em tubos de
ensaio contendo 10ml de caldo de tiogiicolato (Biobrés), ha-
vendo o cuidado de manté-los tetalmente submersos no meio

{veja figura 1).

. Completada & sequéncia acima descrita, os tu-
bos eram incubados a 37°C, durante 48 horas. Decorridos esse
intervalo de tempo, realizava-se a3 leitura. Dos tubos que
apresentavam turbidez, fazia-se um exame bacterioscdpico co-
rado pelo método de Gram, pars se descartarem possiveis con-
taminag8es. Com relagdo aos tubos que se apresentaram limpi-
dos, transplantou-se uma algada para outro tubo contendo o}
mesmo meio, levando-os a incuba¢do a temperatura de 37°C,
por 48 horas. Com esse procedimente, pretendeu-se descartar

g pcorréncia de agio bacteriostdatica residual das solugdes

anestésicas toplcas testadas.
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Cones de Guta-percha

LT

3\#’

S 7

7

0

N Cultura de

TSB teste So0lugBes
densidade farmacéuticas
0,4 por 2!

McFarland

retirada caldo de
do excesso tioglicolato incubagdo por 48
horas a 37°C
)
0 — > D
tubos cf caldo de
resultados tioglicolato incubagdo por 48
negativos horas a 37°C

Figura 1 - Teste de capacidade bactericlda das solugBes far-

macéuticas am estudo,
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7. Método para o teste "IN vIvo®

Foramnobservados, através de exame microbield
gico, & agBo antimicrobiana das solugles anestésicas tépicas
nas Areas de aplicagdo de injec¢Bes anestésicas infiltrativas
em 240 pacientes da clinica odontoldgica da FOP. Esses pa-

cientes pertenciam & faixa etdria de 15 a 40 anos.

0 procedimento clinico para o experimento foi
semelhante para todos os grupos e baseou-se no método utili-
zado por SAHADE et alii {1975) e BIRAL et alii (1980). Fsse
método consistia em realizar a pungdo anestésica para a rea-
lizacHo de uma téenica anestésica infiltrativa na regifio de
Molares e Pré-Molares superiores, utilizando-se, para 1tal,
sempre o mesme tipe de seringa, agulhas descartdveis e solu-
ches anestésicas injetdveis. Apds a pungHo e decorride 1 mi-
nutp, retirava-se a agulha do local e inoculava-se 2 gotas
da solugfo anestésica em caldo de Tioglicolato, {Biobrés),
distribuido em camada alta. Em seguida o0s tubes de cultura

eram incubados a 37°C, durante 72 horas.

Frocedia-se a leitura dos tubos de culturas
nos tempos de 24, 48 e 72 horas de incubagfo. Considerou-se

positivos agueles que no final desses perfcdos apresentassen

turvagio do meic de cultura.

Os indeculos foram colhidos de pacientes agru-

gados conforme o tratamento recebido e a saber:

Grupe I - 30 paclentes - controle
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F Grupo Il - 30 pacientes - secagem do cam-
po com gaze estéril -

. Grupo I1I - 30 pacientes - Neocatpn Gel-
Grupo IV -~ 30 pacientes - Topicale Pomada -
Grupo V - 30 pacientes - Xylocaina Spray
Grupo VI - 30 pacientes ~ Xylocaina Geléia

. Grupe VII - 30 pacientes - Xylocaina Pomada
N a 5% -~ 5abor Laranja

. Grupo VIII - 30 pacientes - Xylocaina Pomada
a 2%

MNos grupos de estudo gue Teceberam tratamento
com as solugles anestésicas tdpicas, antes da pungio anesté-
sica a regifo da mucosa vestibular era secada com uma gaze
estéril e Imediatamente era gplicada a solucd@oc anestésica td
pica, Aguardava~-se 1.minuto e entio, realizava-se 3 inserc¢do
da agulha, Para o Grupo II somente a secagem com gaze esié-
ril era realizada antes da insergdo; € no Grupo I, a inser-
c8c da agulha era feita diretamente, isto é, sem secar a re-

gido da puncdo com gaze estéril.

8. Ndmero de Experimentos

- Com a finalidade de reduzir ao maximo a mar-
gem de erros, que sao comuns.a esse tipo de estudo, os expe-
rimentos ®in vitrep" foram repetidos 10 vezes, tanto para o
teste de difus8o em placas, como para o teste do poder germi
cida nos tubos, Sempre gue se detectou alguma contaminag@oou

anormalidade, o teste fol prontamente repetido e ¢ anterior



63

rejeitado, Com relagdo aos testes do poder germicida, o nume
ro de repeticgfes dividiu-se da seguinte forma: 5 tubos rece-
beram 0s cones de guta percha, que permaneceram mergulhados
nas solugfies antissépticas, durante 1 minuto, e os outros 5
tubos receberam os cones de guta percha Que  permaneceram

mergulhados nas solugBes antissépticas, durante 2 minutos.
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CAPITULO V

RESULTADGS
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RESUE TADOS

Os resultados foram tabulados e analisados de

acordo com os estudos realizados.

1. ESTUDD ®*IN VITRO®

1.1. Estudo do Teste de Difus3o

Esse teste mostrou-se vélido para identificar,
comparativamente, & atividade antimicrobiana das solugBes anes
tésicas tdpicas testadas. Comp j& fol salientado no item C do
capitulc anterior, cada experimento fol repetido 10 vezes pa-
ra cada solucHo anestésica testada. Assim sendo, os resulta-
dos analisados, a seguir, sdo as médias dos 10 hales de inibi
g0, expressos em milimetros. A leitura e as medidas dos ha-
los Toram realizadas a partir da zona mals externa do disco ou
escavacdo até a coldnia bacteriana mals prdéxima. Todas as lei
turas foram realizadas com uma lupa (aumento de quatro didme-
tros), para se descartarem éolénias mindsculas que cresceram
ng interior dos haleos de inibig&o e gue, logicamente, resistl
ram a4s solugBes anestésicas testadas. Finalmente, ndc se consi

deraram 0S hales inferiocres a 1mm,

Uma visfo global da Tabela 1, a qual contém
as médias dos halos de inibig¢do das solugles anestésicas tes-
tadas, mostra que a sopluglo IV n3c apresentou halo de inibi-
3o perante nenhuma das culturas de microrganismos utili-

zadas,



66

Por outroc lado, a solugdo II foi a gque se mos
trou mais efetiva perante as culturas uvtilizadas. As ocutras
solugbes (I, 11X, V e VI) apresentaram situagles intermedid-
rias e com variag¢Bes individuais frente &s amostras microbia

nas,



TABELA 1 - Média dos halos de inibig8o (em mm) do crescimento bacteriano, resultante do con
tato direto das solucBes anestésicas tdépicas, em melo de dgar soja tripticasei-
na (Biobréds), apds 48 horas de incubagdo, a 37°C, em aercbliose, para as cultu-
ras puras e mistas; e, também, em anaerobliose, para as culturas mistas. Para a
Cindida albicans, a incubagio se deu por 120 horas e & temperatura ambiente.

SolugBes M I CRORGANTIUSMDBS :

Anestésicas{Bacilo  |scapn. {otaph. [P.aeruidtr, [5tr. |Str. |[Candi-jCultu-jlut. jCult, [Cult, jCult, [Cult.

Topicas subtilistaureus |epideriginosa;faeca-isalivainutansida al-|ra misimista |mista |mista |mista Imista

midis 1is  jTius " |bicansita de |de - |[de mu |de sa [de sullde mu-
- var, 1i S salivajsulco jcosa [liva [co genjcosa
quefa~ 1 ' aerob, jgengi~|aerob. |anaer. jgival janaer,
ciens b : val * anaer,
asreb. '

i 1,2 - 1,9 1,2 - 1,0 3,3 - - 0,5 1,6 -« - -
T 3,1 30 8,7 2,5 2,0 39 50 50 2,3 1,0 2,7 3,8 1,2 1,0
I 1,0 1,0 2,6 - - 1,0 1,2 . - - 1,0 1,0 0,4 -

v - - - - - - - - - - - - - -

V 1,2 1,3 2,5 1,0 1,0 2,8 4,9 1,0 1,0 1,0 2,4 2,1 1,3 -

Vi 1,6 1,4 2,5 1,0 1,0 3,3 5,0 1,1 1,0 1,0 2,3 2,1 1,2 -

L9
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Analisando as médias dos halos de inibigdo da
Tabela 1, resultantes do contato direto das solugBes anesté-
sicas tépicas, separadamente para cada cultura, percebe-se o

seguinte:

1. A cultura de 8., subtilis mostrou-se resis-
tente para a solug8o IV, enguanto gquz a maior média de halo
conseguida .foi com a soluglo IL (3,1mm), seguida das solu-

cBes VI (1,6mm), V- (1,2mm}, I {(1,2mm) e III (1,0mm),

2. As saolucgdfes I e IV ndg apresentaram nenhu-
ma atividade inibitéria deo crescimento bacierianoc perante ums

cultura pura de Staph. aureus; em contra partida, as solucgdes

que inibiram o crescimento bacterianoc dessa cultura, embora
em graus variaveis, foram: II {(3,0mm), VI (1,4mm), V (1,3mm)}

e 111 {1,0mm), conforme figura 2.

3, Perante uma cultura de Staph. epidermidis,

a solugfio IV fol ineficaz para inibir o crescimento bacteria
no, enguanto gue as soclugBes II (8,;7mm), III (2,8mm), V (2,5
mm), VI {2,5mm} e I (1,1mm) apresentaram atividade em graus

varidveis frente a essa cultura.

4. A cultura de P. aeruginocsa mosirou resis-

tBncia as solugBes anestésicas tépicas III e IV, enquanto que
a maior média de halo conseguida fol com a solugdo II (2,5mm),

seguida das solugfes I (1,2mm2, V (1,0mm) e VI (1,0mm).

5. As solugles II (2,0mm), VvV (1,0mm) e I11

(1,0mm), foram as que mostraram ag8c inibitdria frente a uma



63

cultura de Str. faecalis, var. liquefaciens. Por outro lado,

as demais foram ineficarzes contra essa mesma cultura.

6. A cultura Str. salivarius tesistiu a solu-

¢80 IV .enquanto que as solugles II {(3,9mm), VI (3,3mm), v
(2,9mm}, I1I (1,0mm) e I (1,0mm) inibiram o crescimento bac~

teriano em graus varidveis.

7. As solugBes 1@ (5,0mm), VI (5,0mm), V {4,9
mm), I {3,3mm) e III (1,2mm) foram capazes de inibir, em di-
ferentes graus, © crescimento bacterianoc de uma cultura de

Str. mutans. A solucgdo IV n8o apresentou halo.

8. A cultura de Candida albicans mostrou re-

sisténcia as solugfes anestésicas tdpicas I, 11T e IV, enquan
to que a maior média de halo conseguida fol com a sclucgBo II

(5,0mm), seguida das soclugdes VI {(1,1mm) & V (1,0mm}.

9. As solugfes anestésicas tdpicas, I, III e
IV ndo apresentaram nenhuma atividade inibitdria perante uma
cultura mista de saliva guando incubada em aerocbiose; em con
trapartida, as solugdes gue inibiram o crescimento bacteria-
no dessa cultura, embora em graus varidvels, foram: Il (2,3mm),

v (1,0mm) e vI (1,0mm) (Figura 3),.

10. Perante uma cultura mista de sulco gengi-
val incubada em aerchiose, as splugles 11T ¢ IV foram inefica-
zes para Inibir o crescimento bacteriano, enquanto que as solu
¢Bes 1T (1,0mm), V (1,0mm), VI (1,0mm) e I (0,5mm) apresenta

ram atividade em graus varidveis frente a essa cultura.
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Figura 2 - Halos de inibigfo obtidos com as solugles em estu

do, frente a uma cultura de Staph. asureus semeada

em Agar-Tripticaseina-Soja (Biohrds) e incubada a
37°L, por 48 horas.
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Figura 3 - Halos de inibig8o obtidos com as solugles em estu
do, frente a uma cultura mista proveniente de sa-
liva, semeada em Agar-Tripticaseina-Soja (Biobras)
e incubada em aercbicse a 37°C, por 48 horas.
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11. A cultura mista de mucosa guando incubada
em aerobiose mostrou resisténcia a solugdo anestésica tdpica”
IV, enquanto que a maior média de halo conseguida foi com a
solugdo I1 (2,7mm), seguida das solugles V (2,4mm), VI (2,3mm),

I (1,60m) e IIT (1,0mm) {Figura 4).

12. As sclugbes 11 {3,8mm), V (2,1mm), VI (2,1
mm) e II1 {1,0mm} foram capazes de inibir, em diferentes graus,
o crescimento bacteriano-de uma cultura mista de saliva quan
do incubadas em anaercbiose. As solugGes I e IV n3o apresen-

taram halo.

13. Perante uma cultura mista de sulco gengi-
val incubada em anaerobicse, as solugdes I e IV foram inefi-
cazes para inibir o crescimento bacteriano, enguanto gue as
solugBes V (1,3mm), I (1,2mm), VI (1,2mm) e III {0O,4mm) apre
sentaram atividade em graus varidveis frente a essa cultura

{Figura 5).

14, Ainda pels Tabela 1, pode-se observar a
atividade das soluglies anestésicas topicas perante uma cul-
tura mista proveniente da mucosa, quande incubada em anaero-
biose. Nota-se que somente a sclugdo II (1,0mm), conseguiu
inibir o crescimento bacterianc. As demais foram impotentes

para provocar inibicgdo.
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Figura 4 - Halos de inibig¢dop obtidos com as soluglBes em estu
do, frente a uma cultura mista proveniente da mu-
cosa oral, semeada em Agar-Tripticaseina-Soja (Bic
brds) e incubada em aerobiose a 379C, por 48 horas,
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Figura 5 - Halos de inibig3o obtidos com as sclugles em estuy
do frente a uma cultura mista proveniente de sul-
co gengival, semada em Agar-Tripticaseina-Soja (Bio
brids) e incubada em anaerobiose & 37°C, por 48

horas.
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1.2, Estudo do Teste de Verificag®o da Capaci
dade Bactericida

Esse estudo permitiu testar a capacidade bac-
tericida das solugles anestésicag tépicas, frente as mesmas
culturas puras e mistas utilizadas no estudo anterior (item
1.1) e nas mesmas condigles de temperatura e tempo de incuba
¢80, Utilizou-se Caldo de Tioglicolato (Biobrés) e os resul-
tados obtides foram expressos em percentagens, isso signifi-
cando a guantidade dos tubos gue  se. .apresentaram limpidos

{estéreis).

Para descartar uma possivel acBo bacteriostéd-
tica das solugBes anestésicas tépicas, dos tubos, que apds o
pericdo de incubagfo mostraram-se limpidos, fol realizads
uma contra-prova, coenforme descrito no item 5, do capitulo
anterior. Para os testes com as culturas puras, dos tubos gue
apresentaram turbidez, realizaram-se exames  bacterioscépi-
cos, com a finalidade de se descartar possiveis contamina-
¢Oes ogeorridas durante o experimento. Além disso, deve-se
considerar os intervalos de tempo de 1 e 2 minutos, que fo-
ram os tempos de contato entre o veiculo e a solugdo anesté-

sica tépica, e gue os tubos da conira-prova est8o considera-

dos conjuntamente.

A andlise dos resultados, contides na tabela
2, fol estabelecida, individualmente, para cada uma das cul-

turas estudadas:

1. Perante a culturs de B. subtilis, a soclu-
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¢80 I apresentou 60% e 80% de esterilidade nos tempos de 1°
e 2', respectivamente, enguanto que a solucio II obteve 80%
no tempo de 1' e 40% rio tempo de 2'. A solucBo VI obteve 40%
nos dois tempos. A soluglo V apresentou 20% no tempo de 1' e
0% no de 2t. As solugBes III e IV ndo apresentram nenhuma

agdo bactericida perante essa cultura,

Z. A solugdo II, frente a cultura de Staph.
aureus, apresentou 60% de tubos estéreis no tempo de 1°, en-
guanto qu=z no de 2!, apresentou 40% de tubos estéreis. A so-
lugdo T11 aprésentau 20% e 40% de tubos estéreis, para os res
pectivos tempos de 1Y e 2'. As demais solugles foram inefi-

cientes guanto & sua agdoc bactericida.

3. Frente & cultura de Staph. epidermidis, a

solugdo II apresentou 60% e 40% de tubos estéreis nos tempos
de 1' e 2', respectivamente, enguanto que a sclug8op I obteve
20% no tempo de 1' e 60% no tempo de 2'. A solug8o V apresen
tou 20% no tempo de 1' e 0% no tempo de 2'. As demals ndo

apresentaram nenhum tubo estéril,

4, A solugio II, frente a cultura de P, aeru-
ginosa, apresentou 0% de tubos estéreis no tempo de 1', en-
quante que no de 2', apresentou 80% de tubos estéreis. As de

mais solugBes foram ineficientes quante & sua agdo bacteri-

cida.

5. Nenhuma das solugBes anestésicas tépicas

apresentou aglc bactericida perante a cultura de Str. faeca-

lis, var. liguefaciens.




TABELA 2 - Teste de capacidade bactericida das solugles anestésicas tépicas,

com incubacdo por 48 horas e a 37°C,

Para a Candida albicans, a incubagBo fol de 120 horas e na temperatura ambiente.

frente 2s culturas pu-
ras e mistas, nos intervalos de tempo de 1 e 2 minutos, em caldo de tioglicolato (Biobrés),

Os rte-
sultados expressam a percentagem de tuhos quz se apresentaram limpidos (estéreis).
(-) signifiea nenhum tubo estéril, _ ’
0s tubos de contra-prova estdo considerados conjuntamente,
MICRORGANISMOs (Bacilo Staph. Staph. |P. aerulStr,faeca-|Str,sa~|Str. [Cindida |Cultura {Cultura |Cultura
D subtilis|aureys |epider-iginosa |lis var. liva- |mutansialbicans|{mista de|mista delmista de
or midis Liquefa- (rius : saliva |sulco - (mucosa
" oo clens gengival
o 2 | '
@ = O Intervalos de Tempo de Contato com as SolugBes Anestésicas Tdpicas {(em minutos)
[}
E}Jg‘% ' ¥ ] 1 i ] H L] ] i ] 1 ¥ T 1 1 ¥ ] ¥ ¥ ¥ ¥
2 Z¢e AR A R -SRI A A KA A I A - B A A S A I A <A A S0 I A A IR A
I 60 80 - - 20 B0 9~ - - - - - 20 40 20 20 - - 20 80 - 20
1l 80 40 &0 40 &0 40 - BD - - - - 80 40 -~ 40 20 - 40 20 20 20
111 - = 20 40 -~ = - = = -~ = = 2040 ~ = e e e e
1v - - = - e - - - - - - - - - - - - -
v 20 - =~ = 20 - - - - T T T s
VI 7 T B -~ -~ ~ 20 = - - - - - 20 - -

LL
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6. Também para a cultura de Str. salivarius,

nenhuma das solugBes anestésicas tdpicas apresentou acfo bac

tericida.

7. Em contato com.uma cultura de Str. mutans,
as solugdes I, 1I, III, V e VI apresentaram as percentagens
de 20% e 40%; 80% e 40%; 20% e 40%; 20% e 0¥ e 20% e 0% de
tubos estéreis respectivamente, para os intervalos de tempo
de 1* & 2'. A sélugéo IV ndp apresentou atividade bacterici-

da.

8. Frente 2 cultura de Candida albicans, a so

lug8o I obteve 20% de tubos estéreis nos dois intervalos de
tempo, enguanto gue a solugdo I1 obteve 0X e 40%, nos tempos
respectivos de 1' e 2'. As gutras nio tiveram nenhuma agdo

sobre a cultura.

9. Em presenga de uma cultura mista de salil
va, somente a solugfo II apresentou resultado positivo, istc
¢, conseguiu aglp bactericida. Essa agdoc traduziu-se na se-

guinte percentagem: 20% e 0% para os tempos de 1' e 2'.

10, Frente a uma cultura mista proveniente do
sulco gengival, as solugfes gue mostraram atividade bacteri-
cida foram as I, II, V e VI, nas seguintes percentagens: 20%
e 80%; 40% e 20%; 40% 2 0% e 0% e 20%, respectivamente, & nos

tempos de 1' e 2%,

1. Fm contato com uma cultura mistsa de muco-

sa, as splucgfes I e II obtiveram as percentagens de 0% e 20%



79

e 20% de tubos estérels nos tempos respectivos de 1' e 2°',

2. ESTUDO "IN VIVO™®

Pela Tabela 3, e Figura 6 podem-se analisar
os resultados obtidos. Observa-se que no Grupo Ig onde a in-
sercBo da agulha era feita diretamente, isto §, :sem SeCcar a
regifio da pungdo, com gaze estéril, houve apenas 3,3% de tu-
hos estéreis. No Grupe Ilfonde era realizada somente a seca-
gem com gaze estéril, antés da insercgéoc, obteve-se 40% de tuy
bos estéreis.lwos demals Grupos de estudo antes da pungdo
angstésica, a regifo da mucosa vestibular era secada éom uma
gaze estéril e imediatamente aplicada a solugdo  anestésica
topica. Aguardava-se 1 minuto e entdo, realizava-se a inser-
¢80 da agulha. Assim, no Grupo III (Neccaton Gel) obteve-se
80% de tubos estéreis. Nos Grupos IV (Topicale) e V {Xylocai
na Spray) a percentagem de tubos estéreis atingiu 96,6%. No
caso do Grupo VI (Xylocaina Geléia), obteve-se apenas 70% de
tubps estéreis. Em contrapartida, o Grupo VII (Xylocaina Po-
mada Sabhor Laranja), apresentou uma percentagem de 100% de
tubos estéreis. Finalmente, o Grupo VIII {Xylocaina Pomada)

N

apresentou 93,3% de tubos estéreis,
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Tabela 3., Nuimero (%) de tubos estéreis contendo Caldo de Tio-
glicolato (Biobréds) inoculados com gotas de solugdo
anestésica, apés injecdo simulada na mucosa oral,
com e sem tratamento prévio, na regifio de molares e
pré-molares superiores, e incubados a 37°C por 48
horas. 0s tubos da contra-prova estdo considerados

conjuntamente,

B mETo >
Ry
Solucges PACTENTES

Anestésicas | GRUPO|GRUPO|GRUPD| GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO| GRUPD
. 1 T | IIT ] Iv | Vv VI | vII | VIII
/9?1‘335 30 | 30 30 | 3o 30 30 30 30

Sofe puntyt
-&f—-tratem; 3,3%

S
SEoa ik, o
Gaze estier. 40%
TREGER T R
I _ﬁﬁ - B0%
1T i 96,6%
11X 1] _ 26,6%
iv I 0%
¥ fi 100%

VI 2 93,3%




Figura & - Histograma rtepresentativo do ndmero {%) de tubos estéreis contendo Caldo de

o

hS

i
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60+
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20~

Tioglicolato (Biobréds) imoculado com gotas de solugBo anestésica, apds inje-
¢io simulada na mucosa oral, com e sem tratamenio, na regido de molares e
pré-molares superiores.

Y

GRUPG I ~ GRUPO II GRUPC III GRUPG IV GRUPO V. GRUPOG VI GRUPO VII GRUPO VIIL

Legenda: GRUPD I ES GRUPD I1I GRUPO V [™] GRUPO VII
GRUPO 11 GRUPD 1V B GRUPD VI % GRUPD VIII

i g
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CAPITULG VI

DISCUSSAQ
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D1SOUSSAD

Para o presente estudo adotou;se dois meétodos
para a verificagdo da atividade antimicrobiana das Jsolugﬁes
anestésicas tépicas: método "in vitro" e método "in vivo®. O
método "in vitro" de verificag8o de atividade antimicrobiana
foi peleo contato direto, através de escavagBes e de discos
de papel embebidos pelas solugles anestésicas tdpicas, con-
tra os germes selecionados, contidos em placas com meioc de
dgar soja tripticaseina. Com isso, obteve-se halos de inibi
cd0 varidveis. A escolha desse método deveu-se, principalmen
te, porgque ele permite uma analise comparativa entre as solu
cBes anestésicas tépicas;que possuem composigles diversas.
No entanto, deve-se saliéntar que o método exige minucliosa
padronizagfdo para evitar a influéncia de determinades fato-
res que podem modificar os resultados. Entre estes fatores,
pode-se citar: espessura e composigdo do melo de cultura; hi
dratagdo alterada em fungio de armazenamento do meio; concen
tragdo do égente antimicrobiano na escavagioc ou no disco de
papel; concentragdo de germes suficientes para proporcionar
coldnias confluentes; tempo entre a colocagdc do. indculo e
do disco embebido com a sclugBc anestésica tdpica ou escava-
gcHo preeonchida com a mesma; determinagdo do tamanho dos ha-
los de inibig¥o, principalmente os obtidos perante cultura
mista proveniente da saliva, sulco gengival e mucesa, devido
ao aparecimento de diversos "halos de inibigdo parciais®, re
sultantes de bactérias com graus diferentes de sensibilida-

de, presentes no mesmo indculo; distingdo entre efeito bacte
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riostdtico e bactericida; grau de difus3oc das substancias
componentes das sclucdes anestésicas tépicas e concentracio
dessas substéancias. Por conseguinte, a metodologia explicada
no Capitulo IV deste trabalho, considerou cada item menciona

do.

Com o objetivo de complementar-se o método de
contato direto, estudou-se também o potencial bactericida das
solugBies anestésicas tdépicas baseado no méteds proposto por
MILLER, DOMINIC & CRIMMELL (1973). Para essa metodologia
(descrita no Capitulo IV, Item 6), procurou-se associar o tem
pe médic de permanéncia do anestésico tdpico sobre a mucosa
oral, avaliado em 7 a 2 minutas, com a agdo bactericida da
solugdo anestésica tdpica em presenga de uma quantidade conhg
cida de germes. Para a consecugfoc deste experimento, foram
utilizados cones de guta.percha de acordo com os autores aci
ma mencionados. Nesse estudo, fez-se necessario, tambénm, a
padronizacdo dos procedimentos, uma vez que 0s resultados po
deriam ser infTluenciados pela temperaturs, tempo e nimerc de

germes.

A seleg8o dos indculos utilizados no presente
trabalho, baseou-se nos levantamentos da ecologia oral que
apontam os estreptococos do grupoc alfa-gama como 0s mais re-
presentativos da flora oral, juntamente com os estafilococos

e Candida albicans. 0s germes foram testados em culturas pu-

ras e através de culturas mistas, provenientes da saliva, do
suleco gengival e da mucosa., Com as culturas mistas, preten-

deu-se verificar a acfo das solugBes anestésicas tdpicas so-
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bre germes de ocorréncia fregiente nestes locais, mas que nio
foram estudadas através de culturas puras, além de manter,
“in vitro", algumas relag8es tals como antibiose, comensalis-
mo, simbiose, etc, existentes enire os microrganismos e que
poderiam alterar a atuaglo das solugdes anestésicas  tépicas
‘testadas. Também estudou-se a agfo das solugles anestésicas
topicas sobre culturas puras de B. subtilis e P. aeruginosa.

*

Isto pelo fato de gue o B. subtilis tem capacidade potencial

em formar esporos e a P, aeruginosa, pela resisténcia que

oferece a agentes antimicrobianos de vérios tipos,

No presente trabalbho, foram seleclionadas ini-
clalmente as solugBes anestésicas tépicas que constam do Di-
cionario de Especlalidades Farmacéuticas 86/87 (DEF). FEm se-
guida foram feitos levantamentes em estabelecimentos COMET -
ciais para se verificar quals os anestésicos tdpicos mais dis
poriiveis. Assim, elaborou-se a relag8o das splugles anestési-

cas tdpicas utilizadas neste trabalho.

No Capituleo Iv, item 1, pode-se observar, 8
relagdo completa dessas solucBes anestésicas tdplicas com suas
respectivas fdrmulas farmacButicas. Nota-se que hd variagio
nas férmulas destes anestésicos tdpicos e gue, em certos ca-
sos, alguns dados n#o sdo fornecidos pelo fabricante, o gue
dificulta uma andlise mais profunda sobre a atividade antimi-
crobiana das referidas solugBes anestésicas. De modo geral,
estas solugdes anesiésicas tdpicas s#o compostas por um anes-
tdsiceo local, um ou mais antimicrobianos (conservantes), um

aromatizante ¢ um veiculo.
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Assim, discutir-se-8c 05 resultados encontra-
dos separadamente para cada solugfio anestésica tdépica testa-
da, levando-se em consideragfic sua composigdo, no Que se re-
fere, principalmente, aos compeonentes que tenham alguma acgio
antimicrobiana, ou gque, indireta ou ocasionalmente, possam
interferir nessa ag8o. Inicialmente serdop analisados os tes-
tes do estudo "in §itra“, deixando-se para o final, a anali-

se do estudo "in vivo".

A solugdo anestésica toépica I (Neocaton Gel 5%)
contém como agentes antimicreobianos o nipagin e o nipazol,
além da propria lidocaina. Com relag8c ao estudo dos testes
de difusfo (Tabela 1), mostrou-se ativa contra B. subtilis,

Staph. epidermidis, P. aeruginesa, Str. salivarius, Str. mu-

tans, cultura mista de sulco gengival e cultura mista de muco

sa, ambas em agrobiose.

Os resultados do teste de difusfio s6 ndo fo-
ram confirmados pelo teste de capacidade bactericida (Tabela

2} nos casos das culturas de P, aerugingsa, Str. salivarius

e C. albicans.

Comparando estes resultados com agueles obti-
gos por ERLICH (1961), onde realizou estudos sobre o efeito
inibitério da lidocaina em varias conceniragfes sobre cultu-
ras de 5. aureus e C. albigans, percebe-se gue o efeitoc ini-

hitdrip sobre os dois microrganismos por ele obtido estdc de

acordo. com 0s resultados do presente trabalho.

b



87

Esses resultados também sfo confirmados pelos
estudos de WIMBERLEY et alii (1979) onde observaram gque a 1i-
docaina a 1% reduziu a contagem quantitativa apds 120' de con
tato sobre uma cépa, para somente 6 das 25 espécies testadas.
Também lidocaina a 1% com nipagin a 0,025%, reduziu a conta-

gem bacteriana.

Segundo SCULLEY & DUNLEY (1980), um efeito bac
teriostdtigo das preparagdes de lidecaina a 2% com nipagin
foi evidente contra P. serugingsa, mas o Staph. aureus foi re
sistente a esta soluglo. UOs resultados do . presente trabalho

confirmam aqueles obtidos com P. aeruginosa, mas nig estlo de

acordo com agqueles obtidos com Staph. aureus, Isto pode ser

devido ao fato de gue a sclugBo anestésica I contém lidocaina

a 5%, além do nipagin e nipazol.

Trabalhando com Staph. aureus, Staph, epider-

midis e P. aerugincsa, MILLER & SHELLEY (1985), obtiveram re-

sultados gue acusaram resisténcia dos trés microrganismos a
todas as concentragBes testadas de lidocaina (0 a 1,0%) isocla
da ou com nipagin (0 a 0,5%) para todos os pericdos de exposi
c80. Estes resultados estdo parcialmente de acordo com 0s do

presente trabalho, pois observou-se resisténeia perante as cul

turas de Staph. aureus e P. aeruginosa e agHo bacteriostatica

e bactericida contra Staph. epidermidis., Como se utilizou li-
docafna a 5% contendo nipagin e nipazol, este fato deve expli

car os resultados obtidos no presente trabalho.

A soluglo anestésica topica I1 (Topicale Poma~
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da) contém como antisséptico o cloreto de benzalcbnio a 0,1%,

aleém da prdpria tetracaina,

Em relag8o ao estudo dos testes de difusio (Ta
bela 1), mostrou-se ativa contra todas as culturas testadas.
0s resultados do estudo do teste de capacidade  bactericida
(Tabela 2}, sé n#do confirmaram os resultados do teste de di-

fus@o nos casos das culturas de Str. faecalls var. liquefa-

ciens e Str. salivarius.

Estes resultados estdc de acordo com 0s esti~
dos de ERLICH (1961) onde ele demonstra gque a tetracaina em

uma concentragio de 0,05% inibe Staph. aureus e €. albicans.

Também MURPHY et alii (1955) observaram que a  tetracaina

0,5% € ativa contra P. aeruginosa, o qgue vem ac enconiro dos

resultados do presente trabalho.

KLEINFELD & ELLIS (1966}, também demonstraram
que a tetracaina 0,5% foi ativa contra os microrganismos es-

tudados, P. aeruginesa e C. albicans, dessa maneira confir-

mando os Tesultados obitidos.

SILVA et alii (1978), estudaram a agio da te-

tracaina conira B. subtilis e Str. faecalis. 0s resultados
por eles obtidos ajudam a explicar o bom desempenho da tetra

caina, e isto deve-se a:

12) Os protoplastos sf#e rapidamente lisados

por 10mM de tetracaina.

* - -+ 4 »
29) Um rapido e extenso vazamento de K' ¢ in-
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duzido pela tetracaina.

32) A atividade da desidrogenase succinica da

membrana de B. subtilis parece ser inibida pela tetracaina.

A solugdo anestésia tdpica III (Xylocsina Spray

10%) contém como agente antimicrobianoc & prépria lidocaina.

a

Com relagdo ao estudo do teste de difusfo (Ta

bela 1), mostrou-se ativa contra B. subtills, Staph. aureus,

Staph. epidermidis, Str. salivarius, S5{r. mutans, cultura mis

ta de mucosa em aserobiose, cultura mista de saliva e cultura
mista de sulco gengival, ambas em anaercbiose. 0s resultados
do teste de difus8o sd ndo foram confirmados pelos resulta-
dos do teste de capacidade baciericida . (Tabela 2} nos ca-

sos das culturas de B. subtilis, S5taph. epidermidis, Str. sa

livarius e cultura mista de muycosa,.

Comparando estes resultados com aqueles obti-
dos por ERLICH (1961), percebe-se gue o efeito inibitdrio so
bre 5. aureus vem ao encontro dos resultados do pressnte ira
balho. No caso da C. albicans, os resultados obtidos pelo ay
tor nic estdp de acorde com o0s resultados aqul obtidos. Isto
talvez seja devido a falta de um antimicroblano  especifico
nesta solugBo, jé gque ERLICH (1961) utilizou sulfato de efe-
drina, clorobutanol e lidocaina. Os resultados do presente
trabalho também sioc confirmados pelos estudos de WIMBERLEY

et alii (1979).

Trabelhando com Sitaph. aureus, Staph. epider-
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midis e P. aseruginosa, MILLER & SHELLEY (1985), obtiveranm

resultados que estdo de acordo aos obtidos no presente tra-

balho com relagdo & P. aeruginosa, mas no caso do Staph. au-

reus e do Staph. epidermidis, os resultados aqui obtidos nig

confirmam os destes autores. Fssa diferenga pode ser devido
ac fato desses autcres terem wutilizado a lidocaina na concen
tragdo méxima de 1%, enguanto gque np presente trabalho a so-

*

iugdo anestésica III contém lidocaina a 10%.

A solugBo anestésica tépleca IV (Xylocaina Ce-
1éia 2%) contém comp agente antimicrebianc o metilparabeno,

além da lidocaina,

Todos ss microrganismos utilizados no experi-
mento foram resistentes a esta solugfo anestésica, tanto no
estudo do teste de difusBo {(Tabela 1), guante no estudc do

teste de rapacidade bactericida (Tabela 2).

Esses resultados encontram suporte nos traba-
1hos de ERLICH (1961) e WIMBERLEY et alii (1979) nos quals
esses autoTres conseguiram somente uma redugdo parcial do nd-
mero de microrganismos apds a acglo da lidocaina. Segundo WIM
BERLEY et alii {1979) essa reducdo parcial somente aconteceu
quando © centatﬁ da 1idmcaina foi de 120 minutos. No presen-
te trabalho o contato médximo das solugBes anestésicas com 0s
germes Toi de apenas 2 minutos. Pode-se, entdo, inferir que
o tempo de contato tem importdncla sobre a atividade antimi-
crobiana destas solugles anestésicas, uma vez que também KNQ

THE & HOPPE (1965) observaram tal fato. Finalmente, os resul
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tados do presente trabalho foram bastante semelhantes aos en

contrados por MILLER & SHELLEY (1985).

A solugBo anestésica tdpica V (Xylocaina Poma
da 5% - Sabor Laranja), ndo contém nenhum agente antimicro-

biano especifico, além da prépria lidocaina.

. Com relagdoc ao estudo dos testes de difusio
(Tabela 1), mostrou-se ativa contra todos os microrganismos
testados, com excegdo da cultura mista de mucosa em anaero-

biose.

Us resultados do teste de difusdo ndp foram
confirmados pelos resultados do teste de capaclidade bacteri-

rida nos casos das culturas de Staph. aureus, P. aeruginosa,

Str. faecalls var. Liguefaciens, Str. salivarius, C. albicans,

cultura mists de saliva e cultura mista de mucosa,

Comparando estes resultados com agueles obtli-
dos por ERLICH (1961), percebe-se gue o efeito inibitdrio so
bre os dois microrganismos por ele obtido, nfo estfo de acor
do com o presente trabalho. Isito talvez seja devido ao fato
de que ele utilizoy lidocaina com sulfato de efedrina e como
preservativo o metilparabens e o clorobutanol, enguanto gue
a solugfo anestésica V continha apenas a2 prdpria  lidocaina
como "antisséptice®, além do que, no teste de capacidade bac
tericida, o tempo de contate da solugdo anestésica com as

rulturas foil curto, ou seja, 1 e 2 minutos.

0s resultados obtidos com a solucBo anestési-
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ca V, ndo confirmam aqueles obtidos por SCULLEY & DUNLEY

(1980) com P, aeruginosa, mas vem ao encontro agueles conse-

guidos com Staph. aureus. Estes resuliados podem ser devidos

a diferenga de metodologia ou de concentrac8o da lidocaina.

No teste de difusBo, os resultados ndo estdo
de acordo com agueles obtidos por MILLER & SHELLEY (1985), como
também no teste de capacidade bactericida com a cultura de

Staph. epidermidis. Provavelmente a concentragfo bem mais ele

vada da lidocaina da solugBo anestésica V expligue o seu bom

desempenho, em comparacdc aos resultados desses autores.

A solugBo anestésica tépica VI (Xylocaina Po-
mada 5%), contém como agentes a prdpria lidocaina e o propi-
lenoglicol. Nenhum agente preservative participa da sua com-

posigdo.

Com relag8o ao estudo do teste de difusfo (Ta
hela 1), mostrou-se ativa contra tedos os microrganismos tes

tados, com excegdo da cultura mista de mucosa em anaerobliose.

O0s resultados do teste de difus8o (Tabela 1)
nio foram confirmados pelos resultados do teste de capacida-

de bactericida {(Tabela 2) nos casos das culiuras de Staph.

aureus, Staph. epidermidis, P. aeruginosa, Str. faecalis var.

{iguefaciens, Str. salivarius, C. Albicans, cultura mista de

saliva e cultura mista de mucosa.

Comparando estes resultados com agueles obtli-
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dos por ERLICH (1961), percebe-se que o© efeito inibitdrig
sobre g..aureus e C. albicans ndo estdo de acordo com 0s re-
sultados do presente trabalho. Provavelmente este efeito ini
bitdrio seja devido a presenga do metilparabeno e do cloroby
tanol que possuem efelto antisséptico, enquanto que a solugdo
VI nBo contem agente antimicrobianc especifico. Por outro ia
do, estes resultados confirmaram os estudos de WIMBERLEY et

alii (1979).

Além disso, os resultados nfo estfo de acordo
com agueles obtidos por SCULLEY & DUNLEY (1980), em relagso

& P. aeruginosa, mas sim aocs obtidos com Staph. aureus. Tal-

vez estes resultados sejam conseguéncia da eficdcia antissép
tics do nipagin, mesmo sendo diferentes as concentragBes de
lidocaina utilizadas, isto &, a solug8o anestésica VI a 5%

e a dos austores a 2%.

No teste de difusio, 0s resultados encontra-
dos nao estio de acordo com os obtidos por MILLER & SHELLEY
(1985}, e no teste de capacidade bactericida os resultados
estdo de acordo com os dos aulores. Talvez o bom desempenho
da solugdo anestésica VI no teste de difusfo, seja devido &
concentragio bem mais elevada da lidocaina em relag3o & con-

centragfio de lidocaina utilizada pelos asutores.

Um fato importante gue também deve ser regis~
trado € gue, segundo GRUBB & WANDS (1953), certos agentes an
timicrobianos, no teste de difus8o, apresentam bons resulia-
dos, mas no teste de capacidade bactericida apresentam maus

resultados, fazendo supor gue alguns agentes antimicroblanos
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necessitam de um contato prolongado com os microrganismos pa

ra conseguir uma agBo bactericida mais efetiva,

A intengdo inicial ao realizar-se o estudo "in
vivo" do presente trabalho, fol repetir algumas condicgfes e

sequéneias do estudo "in vitro®.

. Os resultados obtidos nesse estudo "in vivg"
revelam que a solugBo anesteésica tdpica IV fol a que apresen
tou a menor percentagem de redugdo na contaminagdo das agu-
lhas, ou seja, 70%. Encuanito gue a solugfBo V apresentou 100%

de redugdo na contaminag8o das agulhas.

As demais solugfies apresentaram percentagens
de redugdo da contaminagdo entre 80% e 96,6%, ocu seja: solu-

cBo I (80%), solucBc VI (93,3%) e a solugdo II e III (96,6%).

Estes resultados est8o rigorosamente de acor-
do com agueles obtidos por GRAF (1965), que investigou clini
camente o0 efeito antisséptico da Pantocaina (tetracaina) gue
contém cloreto de alguil-dimetil-benzil-ambnio como antissép
tico, 0 efeito foi comprovado por um decréscimo de 97% no nd

mero relativo de hactérias inoeculadas nos tecidos.

UOs resultados obtidos no estudo "in vive" tam
hém estdo de acordo com agueles obtidos por BIRN & WINTHER
(1967), que usando um unglento de lidocaina e clorhexiding
como componentes ativos,mostrou uma reduglo de 88% no nimero

relativo de bactérias inoculadas nos tecidos.
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Também WINTHER & PRAPHILONG (1969), obtiveram
uma reducdo de 72 a 97% na contaminag8o bacteriana das agu-

lhas.

Ainda com relag#o a estes resultados, existe
semelhanga com 0s obtidos por WINTHER & KHAN (1970) onde, pa
ra lidocaina unglento, encontraram uma reduciic na contamina-

¢d0 bacteriana das agulhas, que variou de 75 a 82%.

Estes resultades do estudo "in vivo" estdo a-~
poiados pela investigacd3o do estude "in vitroe", mostrando um
efeito antimicroblanc definitive dos anestésicos tépicos so-
bre espécies selecionadas da flora oral. Deve-se ainda sa-
lientar gue esta aglo antimicrobiana depende de alguns fato-
res tals como: concentraglo do anestésico, presenga na solu-
8o de agentes preservativos e antimicrobiancs e o tempo de

cantato das sclugdes cam as culturas de germes,
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CONCLUSOES

1. Nos testes de difusBo em dgar, a solugBo anestésica II mos

4,

trou eficiente atividade antimicrobiana, seguida das solu-

gbes anesteésicas V e VI que somente nEc apresentaram ativi

dade antimicrobiana frente a cultura mista proveniente da

mucosa oral quando incubada em anaerobiose. Por outro la-
da, as éolugﬁes anestésicas I e ILI foram eficazes perante
algumas culturas testadas, enquanto que a soluglo anestési
ca IV nZdp apresentou atividade antimicrobiana frente a ne~

nhum dos indculos,

Nos teste de acgdo bactericida a solugfo anestésica 11 foi
a gque melhor desempenho apresentou, apesar de nio ser efe-
tiva para todas as culturas testadas, enguanto que a solu-
¢do0 IV revelou-se inefetiva contra todos os germes iesta-
dos. As solugles anestésicas I, III, V e VI nio puderam
ser classificadas como eficientes jé que ndo mostraram ati

vidade antimicrobiana frente 3 maicria dos indculos.

No estudo "in vive™ fodas as solugles anestésicas foram efi
cientes em descontaminar o local de pungdo da agulha, embo
ra em graus diferenteé. A solugido anestésica V apresentou
o maior indice de esterilidade (100%) enguanto que a solu-

¢c83o IV apresentou o menor indice (70%).

A splucio anestésica 11 demonstrou maior eficiéncia con-



CJjuntamente nos testes "in vitro" e no

além de um bom desempenho leveduricida.

5. As culturas puras e mistas, utilizadas

quadas para o estudo realizado.

28

estudo "in vivo",

mostraram-se ade-
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SUMARIO

0 objetivo do presente trabalho foi verificar
o potencial antimicrobiano de 6 solugBes anestésicas tdpicas
comerciais utilizadas em Odantaloéia. 0 estudo desenvolveu-
se através de 3 métodos, a saber: a) verificaclo da capacida
de bactericida com o método para o teste de difusio em gel
de dgar com as soclugBes em contate com as culturas de ger-
mes; b) o método de MILLER, DOMINIC & CRIMMEL (1973) modifi-
cado, para o .teste das capacidades bactericidas das solugdes
e ¢} verificag8o das capacidades bactericidas através de um
teste "in vive", segundo metodologia proposta  por SAHADE et

alii (1975).

- Os resultados obtidos no presentestrabalho,

permitem conclulr gque:

1. nos testes de difusBo em dgar, a solugdo
anestésica 11 mostrou eficiente atividade antimicrobiana, se
guida das solugBies anestésicas V e VI gue somente nHo apre-
sentaram atividade antimicrobliana frente a cultura mista pro
veniente da mucosa oral quando incubada em anaerobiose. Por
putro lado, as splugfes anestésicas I e 111 . foram eficazes
nerante algumas culturas testadas, enguanto que a solugso
anestésica IV ndoc apresentou atividade antimicrobiana frente

a nenhum dos indculos.

2. nos testes de ag8c bacterecida a solugdo

anestésica II foi a que melhor desempenho apresentou, apesar
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de ndc ser efetiva para todas as culturas, enguanto que a SO
lucdo Zvlreveloumse inefetiva contra todos os germes testa-
dos. As splugdes anestésicas I, III, V e VI nBo puderam ser
classificadas como eficientes jéd que nBoc mostraram atividade

antimicrobiana frente 3 maioria dos inéculos.

2. no estudo "in vivo" todas as solugfes anes
tésicas foram eficientes em descontaminar o local de puncag
da agulha, embores em graus diferentes. A solugfo anestésica
V¥ apresentou o maior indice de esterilidade (100%) enguanto

que a solugio IV apresentou o menor Indice {(70%).

4. a solugdo anestésica 11 demonstrou maior

eficiénelia conjuntamente nos testes "in vitro" e no.  estudo

"in vive", além de um bom desempenho leveduricida.

5. as culturas puras e mistas utilizadas, mos

traram-~-se adeguadas para o estudo realizado.
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Inibigdo do crescimento de Candida al- | Média dos
Solucdes bicans pelo contato em AgarwSahauraud Halos de
Dextrosado ~ (Biobrds) InibigHo
Anestésicas (em mm)
1 2 314 5 6 7 8 9 10
I - - - - - - ... o
IT 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,0
111 - - e - L. g
Iv . 0
¥ 1 1 1 i i 1 1 1 1 1 1,0
VI 1t 1 % 1 1 1,5 1 1 1 1 1,1

Legenda - Ndmeros: halos de inibig3o iguais ou superiores

que fmm

L k]

halos de inibigHo menores que. Tmm ou

inexistentes.
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Inibigdo do crescimento de Str. faeca-! Média dos
Solughes lis pelo contato em ﬁgar-trlptlcaselna Halos de
~soja ~ {(Biobras) .Inibigdo
Anestésicas '
{em mm)
1 Vi 3 & 5 & 7 8 9 10
I - - - - - - - - - - 0
Ir 2 4 2 2 2 Z 2 4 Z e 2,0
111 - - = e - oo - 0
iv - = - e e . ..o 0
¥ 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 1,0
Vi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,0

tegenda ~ Ndmeros: halos de inibig8o iguals ou superiores

que Tmm

~ 1 halos de inibic¢3o menores gue 1mm ou

inexistentes.



Inibigdo do crescimento de cultura mis

Média dos

SolucBes ta de saliva pels contato em égarmtrig Halos de
ticasefna-soja - {Biobras)~ em anaero-| Inibicdo
Arestésicas biose. (em mm)
1 213 14 15 1617 819 110
1 e T T S - - - - - 0
11 3 4,5 4,5 4 4 4 4 £ 3 3 3,8
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,0
1v - - e e e e o e e 0
v 2,5 2 2 2,52 2 2 2 2z 2 2,1
VI 3 2,52,51,%5 2 2z 2 2 2 2 2,1

Legenda ~ NOmeros: halos de inibig8o iguals ou malores gue

1mm

- : haleps de Iinibigio menores que lmm ou

inexistentes
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Inibig3o do crescimento de cultura mis-] Média dos
Salugdes ta de saliva pelo contato em égar;&mﬁg Halos de
ticaseina-soja - (Biobrds} - em aero- | Inihicio
Anestésicas biose. {em mm)
1 2 {3 14 15 16 (7 18 9 10
1 - - - - ~ - - - -~ - 0
11 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2,3
11k - - - - - - - - - - G
IV - - - - - - - ~ - - 0
\ i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,0
VI 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1,0

Legenda - Nameros: halos de inibigfo iguais ou malores que Tmm

~ : halos de inibig¢8o menores que Tmm ou inexis

tentes.
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Inibigdo do crescimento de Str. mutans | Média dos
Solucdes pelo contato em égar—tripticaseinawso~ Halos de
ja - {Biobras) Inibigdo
firestésicas
{em mm)}
1 2 3 4 5 & 37 8 b 10
1 2 3 3 3 4 3 5 3 4 3 3,3
IT 5 5 4 6 5 5 5 L7 5 5 5.0
il 1 1 1 2 1 1 2 1,% 1 1 1,2
Iv .- e e e e e e . 0
v 5 & 5 2 5 5 5 & 5 5 4,9
VI 5 & 6 2 5 5 5 6 5 5 5,0

tegenda - NOmeros: halos de inibig8o iguais ou majores gue Tmm

-~ : halos de inibig3o menores gue Tmm ou inexis-

tentes
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Inibigdo do crescimento de cultura mis

Média dos

SolucBes ta de mucosa pelo contato em Agar-trip | Hales de
ticaseina-soja ~ {Biobrds) - em snaero | Inibig3o
Anestésicas biose - {em mm)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0
1 - - e - -4 - a . G
Il 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,0
1171 - e e e e oo o
Iy - - - - - - - - - - g
v - - - e 4 e oL o
VI - e = A - - e - a

Legenda - Ndmeros: halos de

inibicdo iguais ou malores

gue Tmm

~ 3 halaos de inibig3o0 menores que Tmw ou ine-

xistentes



126

Inibigdo do crescimenio de culiura mis-|Média dos
SolucBes ta de mucosa pele contate em Agar-trip/Hales de
ticaseina-soja (Biobrds) - em asrobiose!Inibigio
Anestésicas
{em mmn)
1 2 > 4 5 6 4 7 8 9 110
I 2 1,5 2 2 v 1 1,5 1,5 1,5 2 1,6
Ii 2,5 3 3 3 3 1 5 3 2,5 3 2,7
111 - 1t 1 1 1 1 1 1,5 1 1,5 1,0
v - 0
¥ 2 7 2,572,52,%2,52,52,5 2,52,5 2.4
VI 2 2 2 2,52,52,52,52,52,5 2 2,3

Legenda - Mémeros: halos de inibigdc iguais ou malores
gue ima

- : hales de inibicd3oc menores que Tmm ou

inexistentes
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Inibigdc do crescimento de cultura mis | Média dos
soLuclrs ta de sulece gengival pele contato em| Halos de
- égarwtripticaseinawsnja - (Biobras) - | Inibigdo
TESICAS | eq acerpobliose, {em mm)
1 2 3 4 L & 7 8 2 110
I 1,5 1,5 1 1 - -~ - - - - 0,5
1§ 3 2 2,51 - 1 - - - 1 1,0
111 - e e e e e e e - 6
1y ~ - - - - - - - - - 0
v 1 T 1T 1 1,5 1 T 1 1 1 1,0
Vi 1 1 1 T 1,5 1 1 1 1 1 1,0

tLegenda - Nimeros: halos de inibig8c iguais ou maiores

gue Tmm

~ .z halos de inibigio menores que Tmm !

nu inexistentes
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Inibi¢3o do crescimento de cultura mis | Média dos
Solughes ta de sulco gengival pelo contato em | Halos de
) Agar-tripticaseina-soja - (Biobrds) - Inibicdo
Anestésicas ' .
em anaerobiose (em mm}
i Z 3 104 5 6 7 8 g 110
I - ~ - - - - - - - - a
13 1 1 4 1 1,5 2 1 1 1 1 1,2
111 L e e . 0,4
v - e e e - - e L. 0
y 1,5 1 1 1,51,5 1 1,% 1,5 1,5 1,5 1,3
Vi 11 Tt 1 1,5 1 1,5 1,5 1,5 1,5 1,2

Legenda - Nimeros:

gue 1 am

halos de inibigfo iguals ou maiores

- 2 halos de inibicdo penores gue Tmm

ou inexistentes
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Inibigdo do crescimento de P. aerugine | Média dos
SolugBes 53 pelo contato em égar»tripticasainaa Haleas de
spja - {Bigbras) Inihig3o
Anestésicas
(em mm)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1 2 1 1 1 T 1,5 1 1,50 1,2
Iz 4 Z2 4 Tt 1,5 1,5 2 2,5 3,5 3 2,5
11T - e e e = e e e - 0
iv - = e - e e~ 4 .. 0
v 1 - 1, 1t 1 1,5 1 1,5 1 1 1,0
'S 1 1 1 1,5 1 1 T 11 1 1,0
IL.egenda -~ Ndmeros: halos de inbigfo iguais ou malores

que Tmm

-~ : haleps de inibicBo menores que 1mm

ou inexistentes
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Inibi¢Z0o do crescimento de B. subtilis{ Média dos
SolugBes pelo contato em Agar-tripticaseina-so-| Halos de
Jja - (Biobris) Inibigio
Arestésicas (em mm)
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
I 1 1 1 1 1 1 1 Z 1 z T.2
151 3 4 3 4 4 3 3 2 3 2 3,1
III Tt 1t 1T 11t 11T 11 1,0
Iv - - - - - - - - - - 0
v 1 ] 1 1,5 1 1,5 1,5 1,5 1 1 1,2
VI 3 1,515 1t 2 1t 1,5 1,5 1,5 1,5 1,6

Legenda - Nameros:

gue I1mm

TR

ou Inexistentes

halos de inibigdo menores gue Tmm

halos de inibig3c iguais ou maliores
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Inibigdo do crescimento de S. aureus Média dos
SolucBes pelo contato em égar—trlpt1t3581na- Halos de
soja ~ {Biobrés} Inibig3n
Anestésicas (em mm)
1 2 2 4 5 ) 7 8 g 10
I - - - - - - - - - - 0
i1 3 3 3. 3 353 3 3 3 2.5 3,0
111 11 1L, 1 11t 1111 1,0
Iv - = e = e e e e e = ;
¥ 1.5 1,2 1,5 1,52 -~ 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,3
31 1 1,5 1,5 4,5 1t 2 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4

tegenda - Nomeros: halos de inibigBo iguails ou malores

que Tmm

-, halos de inibiclo menores gue Tmm

o inexistentes
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Inibig30 do crescimento de 5. epider- | Média dos
Solugdes midis pelo contato em Rgar~tr1ptica- Halos de
seina-soja - (Biobris) Inibicgdo
Anestésicas
{em mm)
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
I 1 1 1 1.5 1,5 1 1.5 2 - 1 1,1
If $ 8 8,59,59,5 9 9 7 8,59,5 8,7
I11 ?,5 2 3 2,53 3 2.52.572,572,5 2,6
v o 0
v 3 1,5 3 2,52,52,52,53 3 2 2,5
Vi 3 1,b 3 2 : 2 2,5 3 2 2,5 2,5

l.egenda - NOmeros: halos de inibig3o iguals ou malores

gue Tmm

- : halps de inibicBo menores que Tmm

ou ingxistentes
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Inibigio do crescimento de Str. saliva] Média dos
SolugBes rius pelo contatoc em égar—trlptlcasei Halos de
na-soja - (Biobrés} InibigHe
Bnestésicas (em mm)
1 2131 415167181910
I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,5 1,0
I & 5 3 3,5 3 5 4 & 4 4 3,9
IiI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T 1,0
v e ¥
v 3 2 3 3 3 3,53,52,53,52,5 2,9
Vi 3,5 3 3 .3 3 4 3,% 2,5 3,% 3 3,3

Lzgenda - Nimeros: halos de inibig3o iguais ou maiares
gque imm

- : halos de inibigBe menores que 1mm

puy inexistentes
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Solugies

Germes Teste de capacidade bactericida das zolugBes anes
tésicas topicas testadas, frente a uma cultura de
S5tr. faecalis, verificada em caldo de tioglicola-

i
5 to - {Bisbras)

>

o

I Tubos Originais Tubos de contra-prova
o

'~

= 11213141516 171819 0112131415161 718192110

I + + 4+ F o+ o+ o+ o+
L O e L S
111 + + 4+ * 4+ + o+ o+ F 4
iv .+ FE o E o+ o 4
¥ N T T e T
VI + 0+ + + F F + O+ o+ 4

contaminado

i

Legenda 1 +

- = estéril
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estéril

1

Germes | Teste de capacidade bactericida das solugbes anes
tésicas tdpicas testadas, frente a uma cultura de
@ Str. salivarius, verificada em caldo de ticglico-
8 lato -~ {(Biobréas)
Nt .
& @
gy
2w Tubos Originais Tubas de contra-prova
S £
= 1&3&55?3 10, 1]2{3[4]5(6]7/8]9]10
I e T T + - = -
11 T e T & O o+ o+ + ¥
11X + O+ + o+ o+ F +
IV + o+ 4+ o+ F +
¥ + &+ O+ o+ -+ F + +
VI Y N T A +
Legenda: + = contaminado
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Germes Teste de capacidade bactericida das solugBes anes
tésicas tdépicas testadas, frenite a uma cultura de
@ Candida albicans, verificada em caldo de tiogli-
tﬁ L
o colato - (Biobras)
"o
oW .
0
Or 4
=28 Tubes Originais Tubos de contra-prova
A &
1121314 1516 1718 2110112 314][516{7{8;9{10
I + 4 T e T o + o+ 4+ -
I1 T T T e . . T S S S SO S A
113 + 4+ o+ + O+ o+ 4+ O+ ¥
iv + + + £ 4+ £ & + F +
v S T e
vI + + 4+ o+ F O F ¥

contaminado

Legenda: +

- = ggtéril



137

Germes Teste de capacidade bactericida das splucBes anes
tésicas tdpicas testadas, frente a -uma culturdg
) mista de saliva, verificada em caldo de tieglico-
@ lato ~ (Biobras) |
2 - .
a 0 - SO
e
E? g Tubes Originais Tubos de contra-prova
oo
Vo T 1213 145 16[7 1819 10j112 |3} 45/6|718]9 10
I - -+ + A e e o 4o + o+ 4
it e e T S S S S S A S S 'S
111 + F 4+ + + o+ F o+ o+ F
Iv + + + o+ o+ 4+ F 4
v L S A T S S
Vi R N Y e R

contaminado

1

Legenda: +

esieril

i
i
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prn—

Germes ;Teste de capacidade bactericida das solugbes anes
tésicas topicas testadas, frente a uma cultura de
S5tr. mutans, verificada em caldo de tieglicolato

1

o ~ {Biobras}
€ et
noow
BT :
o Tubos Originais Tubos de contra-prova
!""fwr et
B & 1izl3jalslaizlaislwjti2|314isi6l7 {819 |0

I I S T S ST & N
iX T T T T P A S *
ITI T L T T S S S T
v R S T+ + o+ + + o+ ¥
v + + F - = F e F + - + +
VI T T T S T S S +

cantaminado

it

Legenda: +

- = estéril
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Germes | Teste de capacidade bactericida das solugGes anes
tésicas tdpicas testadas, frente a uma culiura mis
o ta de mucosa, verificada ew caldo de ticglicolato
i - {Biobras)
L *
s w
iR
i Tubos Originais Tubos de contra-prova
-
e C°
v 1312132 1415 16 (7 {8 191101112 31415161718 2118
I + 0+ + o+ - F o+ o+ -
iI t 4 e = m o - e g + - + ¥ - o+
i1k + + + + o+ + + o+ o+ &
v 04+ F o+ + o+ o+ o+ o+ 4+
v + + + + 0+ o+ o+ ¥ O+ o+
Vi + 4+ + + 4+ + & x o+ o+

iegenda: «

contaminado

B

= estéril
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Germes | Teste de capacidade bactericlds das solucBes anes
fésicas tépicas testadas, frente 3z uma cultura de
% P. seruginosa, verificada em caldo de tioglicola-
o 2 to - (Biobrds)
& W
T
O
o on Tubos Originais Tubas de contra-prova
Q .
s &
102 2 4 5161718 W 1121 31 44 58 6] 7] B 2110
i T T . - + o+ + 4+ F 4 ¥ o+
i1 ¥ F e m m  m - + o+ F = e =
IxY T T T T T ¥
Iv + + o+ F O+ F O+ ¥ +
v 4 0+ F 4 F O+ o+ % +
Vi + F + + + ¥ o+ % +
Legenda: + = cobtaminado

estéril

4
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Germes (Teste de capacidade bactericida das solugBes anes
tésicas tdpicas testadas, frente a uma cultura de
S. epidermidis, verificada em caldo de tioglicolad

1] Zr SRS
v 8 to - (Biobras)
& w
%3 -
i Tubos OGriginais Tubos de contra-prova
gE ~ |
112131415161 718131011121 3141567 7182114

|

I B T T S S S - - -
i1 T T T ST S T S
i1t + + 4+ + + o+ o+ o+ o+ &

¥ T T T T T S

¥ e L -

i'21 F 4+ + + F ¥ O+ o+ - ¥ +

tegenda: + = contaminado

estéril

i
1
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i

Germes | Teste de capacidade bactericida das solugBes anes
tésicas tdpicas testadss, frente a uma cultura de
m ! 5. aureuys, verificeda em calde de tiogliceolato -
o | {Biobrds)
[
& W e — —
fom B 4] ;
E i Tubos Origipais Tubos de contra-prova
e I ; )
A & 123&56?}89%3}23]&56?8{%8
I T N N T L T s
ii - e = e e e = = e & E = & &~
i11 ¥+ F - = m w w on — - - 4 = %
v + + F - -~ + F o+ 4+ o+ - -
v + + 4+ + + ¥+ ¥ o+ F
L ! S S T S ST T T S

Legenda: + = contaminado

-~ =z estéril
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Germes |Teste de capacidade bactericida das solugBes anes
tésicas tdpicas testadas, frente a uma cultura
mista de sulco gengival, verificada em caldeo de

i tioglicolato - {Biobrds)

& o
Do 'w o T
-Gl Tubos Originais Tubos de contra-prova
- ‘ et
o -
R 1§23 181516 178 19110]1 {2 {3 |4 |5]6|7 {8 (9]0
I - - + + =~ - = — o - % - - - -
I - - 4+ 4+ -+ o = - -
111 R T T T
v + o+ F o+ O+ + O+ O+ o+ @
V I SRR T S S S S 2 - -
Vi A T A L A T -

Legenda: ¢ = contaminado

- = gstéril



144

Cermes

Teste de capacidade bactericida das selugfes anes
tésicas tdpicas testadas, frente a uma culutra de
B. subtilis, verificada em caldo de tisglicolato

{Biocbras)

1

Tubos Originais Tubos de contra-prova

Solugdes
Anestésica

"123&5678910}1231&55?8?%0

i

i1
113

Iv

YI

tL.egenda:r «

T S s Y
T S SR S T Y M- -
= contaminado

estéril

H



