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1 - INTRODUGAN

Desde a introducao do aparelho fixo ortodonti-
co, 8 descalcificacao, manchas e cidries de dentes tem sidé cons-
tante preocupacao para o ortodontista.

Em 1937 , GIBBIN18 salientava a responsabilida
de do ortodontista, mostrando que todas as fases do tratamen-
to sdao importantes e que todo esforgo deveria ser feito no to
cante ao controle da c3arie dentaria durante o tratamento orto
dontico. Afirmava ainda que o aparelho ortodontico em si ndo
seria a causa das caries, mas um fator importante contribuin-
do para o aumento das mesmas, dependendo amplamente das condi
gSes de higiene bucal do paciente.

Em seu trabalho sobre a manutengao da integri-
dade do esmalte durante o tratamento ortoddntico, BOXTO en
1940, enfatizava o desempenho do ortodontista num periodo que
normalmente havia grande tendencia para o desenvolvimento da
cirie dentdria.

0 aparelho ortodontico pela sua propria comple
xidade, pode ser causa ou fator de carie dentdria devido ac e
levado niimero de dreas de retencBes introduzidas na boca, di-
ficultando a higienizacao. Por outro lado deve ser lembrado,
gue o tratamento ortodontico normalmente coincide cronologica
mente com o periodo critico de aumento de céaries durante a a-

dolescancia (BACH®

, 19533,
A descalcificagao & passo inicial no desenvol-

yvimento das lesdes de carie e todo esforco deveria ser feito



para prevenir sua formacao.

Varios autores tem sugerido a prevencdo dessa
descalcificagao atraves de uma serie de medidas. Em 1953,
BACH® recomendava uma t@cnica correta de escovacan e sempre
que possivel remover os arcoes para permitir a escovagem  das
bandas e da porc¢ao exposta dos dentes.

Antes de comecgar o tratamento ortodontico o pa
ciente deveria submeter-se a um "check up” dentario, assim como
visitar regularmente o dentista para exame e profilaxia, e re
duzir o consumo de aglcar (LEVEN533 ., 1862),

0 ortodontista pode prevenir a desmineralizagdo
da superficie dos dentes desde gue tome certas medidas como:
1} indicar uma dieta apropriada ; 2) confeccionar bandas bem
adaptadas ; 3} empregar te8cnica correta de cimentagao, reci-
mentacao regular e continua verificacdo de bandas soltas ;

4} restaurar todas as cavidades antes 'da cimentacgao das ban-
das 3 5) ap}icégﬁe de fluoretos 3 6) 1nstrug§0 e supervis§0
da higiene bucal ; 7) uso de varias técnicas de cobertura co
mo selantes, vernizes e compbsitos ;3 e 8) uso de colagem di-

reta no lugar da cimentacao das bandas (ZACHRISSON62

, 1976},
Também o tipo de aparelho & importante e o or-

todontista deve evitar aparelhos complexos, pois sabemos que

s mesmos retém alimentos, dificultando a higiene bucal {DOL-

16 , 1950 QUINN46 , 1956).

{E
Para prevenir a carie dent@ria, o flior tem si-

do usado de varias formas. Um dos metodos mais fregquentemen-



te usado em Ortodontia tem sido a aplicagdo tdpica de fluore~
tos, principalimente em regices de aguas nao fluoretadas. En-
tre as varias formas no uso do flior temos: pastas profilati
cas, gel, use de bochechos, tabletes, dentrificios, cimentos,

61

yernizes (ZACHRISSON™ , 1975) e outros metodos, como o usop de

eldsticos Classe Il contendo fluoreto de sddie (ZAﬁﬁﬂﬁﬁ

, 1971},

Técnicas de cobertura como selantes, vernizes,
e compositos tem sido usadas, mostrando que os mesmos conferem
certa protecao nas superficies dos dentes antes da colocacgao
do aparelho ortodontico (HUGHER525 e colaboradores, 1979 ; YOU
n15%% e colaboradores, 1979).

Varios trabalhos tem sido realizados mostrando
a eficiencia dos bochechos. Um estudo comparando bochechos de
fluoretos de s0dioc e estanoso mostrou que o efeito antibacte-
rianp do flupreto estanoso era significantemente mais efijcaz
que do fluoreto de sbddio na reducgdc da populacac microbiana

(ANDRES® 20

e colaboradores ; GROSS & TINANOFF™Y [ 1977}, Boche-~
chos com solugadp de Gluconato de Clorhexidina a 0,2% , semanal
mente, em dias alternados ou diarios, tem mostrado bons resul

17 vasoy.

tados na prevencap da placa bacteriana (GARGIONE
Mais recentemente,ITGESe&coTaboradores, em 1980, mostraram gue
com Cloreto de Cetilpiridinio a 1 :2.000 os resultados obti-
dos no controle dos Streptococcus mutans e da placa dental fo

ram excelentes, o gue parece valido na prevencao da carie den

tal.



Apesar da variedade de recursos no sentido de
evitar a descalcificacdo sob bandas ortodonticas, do cuidado
¢ conhecimento da t&cnica correta na construcdo dos aparelhos
aortodonticos, existe receio dos profissionais ¢linicos gerais
e dos pais dos pacientes com relagae a descalcificagdo do es~
malte dentdrio durante o tratamento ortodontico. Assim sen-
do, propomo-nos estudar "in vitro" a ac¢do tapica do Flior Fos
fato Acidulado e do Cloreto de Cetilpiridinio (Cepacol) sobre
a flora acidogénica, em dentes bandados, no sentido de preve-
nir a formac3u de placa dentdria e descalcificagdo do esmalte

durante o tratamento ortodontico.
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2 - REVISAD DA LITERATURA

Na Titeratura dentaria encontrames inimeros tra
bathes relatands a alta incidéncia de cdrie, em pacientes sob

tratamento ortodontico.

Em arfigo publicado em 1937 , NOYE542

relatou
que esse fato estaria relacionado com uma higiene bucal defi-
ciente. O autor analisou a incidencia de caries em pacientes
durante o tratamento ortoddntico e concluiu gque havia um Ji-
geiro aumento, considerado pelo autor resultante de uma maiur
susceptibilidade a carie, competéncia do ortodontista e cuida
dos do paciente ; bem comp as falhas na cimentagao para man-
ter a unido entre o esmalte e a banda ortodontica,

Em 1938 , LEFKOWITZ 8 BODECKER®Z relataram que
o cimento atraVes de seu componente 1iguido, que contém uma
alta concentracdo de acido fosfdrico seria o responsivel pri-
mario pela descalcificacao que ocorria sob as bandas prtodon-
ticas.

Baseado no principio da existéncia de dois ti-
pos de placa dentaria, uma caricg@nica e outra nao, BOXm em
1940, realizou um estudo afim de verificar em gue essas pla-
cas diferiam e sua importancia em pacientes com aparelho ortp
dontico fixo. Verificou-se que, em individuos susceptiveis e
portadores de placa cariocgenica, com aparelho ortodontico, a

falta de higiene nas regides cervicais & acentuada,podendo en

t3o favorecer o processo de cadrie bem come sua extensao.



46

Em 1956, QUINN , atraves de um estude ¢i¥ni-

- co radiegrafico, observou se as ciries progrediam ou ndo quan
do se desenvolviam sob bandas ortoddnticas. Num periodo de 3
& / meses, os resultados indicavam que a velocidade de evolu
cao das caries & menor em dentes bandados do gue em dentes sem
bandas. Isto sugeria papel protetor das bandas cimentadas.

De acordo com BUF-ERIL]2

, em 1941, o tratamento
ortodontico e bactérias estdo diretamente relacionados com a a
tividade de c3rie. 0Observou, através de testes qu?micosezbqg
terioldgicos realizados antes e durante o tratamento ortodon-
tico, que pacientes extremamente susceptiveis apresentaram me
nor incidencia de c@rie durante o periodo de tratamento; aque
fes de baixa susceptibilidade, tenderam a se tornar mais sus-
ceptiveis, e o ultimo grupce de susceptibilidade mEdia apresen
tou resyltados variaveis, ocorrendo alteragbes em ambos os sen
tidos.

Verificando as medificacoes na quantidade de bac
tobacilos aciddfilos apds a colocagao do aparelho ortodontico,

owen*?

, em 1949, concluiu gue havia um aumento desses micron
ganismos associado com maijor nﬁmeto de bandas oftodﬁnticas, e
que essas contagens nao somente eram maiores apbs o aparelho
ter sido colocado, mas també&m que a populagdo tendia aumentar
quanto major o numero de bandas cimentadas nos dentes.
Estudando a relagao existente entre incidencia

16

de carie e tratamento ortodontico, DOLCE em 1950, verificou

que a maior ocorréncia de caries nao era devida ao aparelho or



todonticoe ; porém, em certas circunstancias, este pode exercer
grande influéncia na atividade cariogénica.

Considerando o fato de que a cimentacdo das ban
das & um procedimento t&cnico normalmente usado no tratamento
ortodontico, e que freguentemente os cimentos tem sido respon
sabilizados pela descalcificacdo sob bandas ortodonticas, ME-
YER339 ,em 1952 , estudou "in vivo" o efeito de um verniz a
base de Copal antes da cimentagdo das bandas. Usou 548 dentes
08 quais dividiu em dois grupos: o 19 grupo, do lado direito,
constituiu-se de 275 dentes cobertos com verniz antes da ci-
mentacao e o 29 grupo, do lado esguerdo de 263 dentes cimenta
dos de maneira convencional., Apds seis meses das bandas eram
removidas, os dentes limpos e secos eram examinados por obser
vacao direta. Dos dentes gue haviam recebido o tratamente com
verniz antes da cimentacao, apenas 5,9%% mostraram novos ata-
gues ap0s a remogao das bandas. Do grupe de dentes gue ndo re
cebeu tratamento antes da cimentacao, 27,4% apresentaram no-
vas areas de descalcificacao,

Baseando-se na técnica de BLACK (1924), que u-
sou aparelhos ortodonticos para o estudo de depdsitos de cal-
culos salivares, APPLEMAN4 e colaboradores, em 1955 , estuda-
ram a composicao bacteriana da placa dentaria e verificaram
gque esia parece ser formada sob uma matriz de células epite -
1iais escamosas, as quais foram idnicialmente atacadas por Mi-
erpcoccus € possivelmente Strepitococcus. Por comparagao pou

cas bactérias do genero Lactobacillus estavam presentes na pla
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ca estudada, indicando que, se houve producdo significante do
acido nestas placas, os Streptococeus seriam 0s responsaveis.

Sobre as caries em pacientes submetidos a tra-
tamento ortodontico, LEVEN533 , em 1862 , observou que o niume-
ro delas ﬁEo aumentava necessariamente se fossem observados al
guns principios preventivos, e gue ocorreu maior nimero de ci
ries nas superficies linguais e vestibulares dos dentes ante-
riores, nas areas ndo cobertas pelas bandas.

Na tentativa-de determinar a diferenga existen
te no nimero de bactérias acidogéncias e acidiiricas presentes
em pacientes portadores de aparelho crtodﬁntico,.DIKEMAN}S,em
1962, estudou amostra de saliva de 40 pacientes antes e apbs
a colocacdo do aparelho ortodontico, e verificou que a presen
ga dos mesmos aumentou a contagem de Lactobacillus & Stafili
eoceus , mas nao alterou apreciavelmente a contagem de Jevedu
ras e Streptocoecus.

Observagdes sobre a incidencia de carie foram
realizadas em 66 pacientes que receberam tratamento ortodonti
co & 60 pacientes sem tratamento, sendo que nenhuma crianca,
havia sido submetida & aplicacdoc topica de fluor anterjormen-
te. Os resultados mostraram gue ¢ aumento da inéidﬁncia de
caries nos pacientes, foi estatisticamente significante ao ni
vel de 5% e que estas lesdes, quanto a sua localizacgdo sac in
fluenciadas pelo tratamento ortodontico (INGERVALZ? , 1962).

Segundo BLOOM & BLBN9 , em 1964; as alteracoss

provpcadas pelo aparelho ortodontico levam a um aumento de a-
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tividades cariosas apds a montagem do aparelhe fixo, bem como
a2 uma diminuigao Yogo apds a sua remocao. Verificaram ainda
uma alteragaoc da microflora oral, tendo sido notada uma corre
tagao positiva entre o numerc de bandas e o aumento da popula
¢ao microbiana, particularmente de Lactobacillus.

0 estudo do emprego de fluoretos, sob as mais
variadas condigOes experimentais, tem sido objeto de pesquisa
por inlmeros autores, np sentido de verificar seus efeitos s
bre a carie em pacientes submetidos a tratamento ortodontico.

Assim, GURSIN®!

, em 1865 , estudou o efeito sobre a solubili
dade do esmalte guando usava cimentos com adicao de fluoreto
estanose no liquido do cimento e observou uma menor solubili-
dade do esmalte dentario.

Em 19867, ADAMSE estudou o efeito do aparetho
griodontico fixo sobre a cariogenicidade, quantidade e morfo-
Togia microschpica dos lactobacilos orais. O autor utilizou
individuos no inicio e no término do tratamento. Observou que
g apareiho ortoddntico fixo alterou o mejo bucal,afetando sig
nificantemente a morfologia e contagem total dos Jactobaciles,
em ambos 0s grupos estudados. Evidenciou também tendéncia de
aumento na atividade cariogénica apos a insercdo do aparelho
fixo e diminuicdo apos remogao do apareiho.

SAKAMAKT & BAHNY?

,em 1968 , observaram que a
bandagem ortoddntica influia diretamente no nimero de Lactoba
cilos orais, Em individuos portadores de bandas, estes mi-

crorganismos cresceram preferencialmente sobre as margens da
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banda, especialmente na margem gengival, sugerindo que esta
regiao teria sua susceptibilidade a cirie aumentada : & retor
navam ao nivel normal apbs remocdo das mesmas.

kRASSESD

e colaboradores, em 1968, encontra -
ram estreptococoes indutores de ca3rie em aproximadamente  80%
de pessoas periencentes a varios grupos populacionais na Sué-
cia. Em um grupo selecionado observou-se uma correlagio evi-
dente entre atividade de carie e nimero de estreptococos indu
tores., _

Analisando o efeito de bochechos com cloreto de
Cetilpiridinio na concéntragﬁa de 0,045 associado brometo de
domifem e Cloreto de Cetilpiridinio a 0,025 ap®s escovagdo nor

mal, STURZEMBERGER & LEONARD®S

,em 1869 |, verificaram que o
uso do Cloreto de Cetilpiridinio associado ao brometo de domi
fem reduziu a formacac de placa dentaria em 38% , e o uso de
Cloreto de Cetilpiridinio a 0,025 reduziu 17%.

Tem sido sugerido que a descalcificacao gue o-
corre no esmalte dentdrjo & devido ao efeito do scido fosfdri
co tivre no cimento de fosfato de zinco durante a cimentaglo
das bandas. A iiteratura apresenta~se um tanto c¢onfusa neste
campo e sem conclusoes definidas do possivel efeito do acide
fosforico. NISTHSS ,em 1870 , propds-se estudar o efeito do
cimento de fosfato de zinco sobre a superficie do esmaite g
medir as diferengas na velocidade de descalcificagao, sobre su

perficies de esmalte que tinham sido cobertas com cimento de

fosfato de zinco, comparadas com superficies nao cobertas,
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Os resultados mostraram que a descalcificaciio sob bandas orto
donticas ndo era devido a acdo do acido fosforico do cimento
na uniac banda cimente. Ao contrario, mostraram que as super
ficies dos dentes cobertos com cimento de fosfato aumentava a
resistencia a descalcificagdo. 0 periodo de observagic  foi
de apenas tres meses, que & consideravelmente menor do que ©
periodo normal, mas & aceitdvel esperar que a maior descalci~-
ficagao pela acdo do acido ortofosforico ocorra nas primeiras
semanas apds a cimentagdo. Esse experimento nio pode ser di-
retamente comparado com uma situagao ciinica.
Usando um plano de irrigagao bucal adicionado

a escovacao diaria em individuos sob tratamento ortodéntice,

HURTS & MADONIAZ®

, em 1870 , verificaram uma reducdo de 88%
no total da flora aerobia da salina ¢ de 66% da contagem  de
lactobacilos. Os resultados indicaram gue a escovacdo e o UsD
da irrigagdo bucal foram majs eficazes na redugao da flora mi
crobiana do gue apenas a escQvacao,

Em 1970 , MUHL5241 estudou a incidéncia de cd-
rie em criancas sob tratamento ortodontico e criangas que ha-
yiam recebido tratamento ortodaﬁtico 3 porém, sob profilaxia
& fluoretacao constantes, comparando com & grupo controle gue
niec havia recebido tratamento ortodontico. Concluiu que aque
1as que participavam no programa ortodontice & receberam tera
pia de Fluoreto estanoso antes da cimentacdao das bandas, tive

ram um nimero significantemente menor de caries com relagao

aos outros grupos tratados.
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Trabalhando com amostras de placa dentiria co-
Tetadas de individuos antes e apds a colocagdo das bandas or-

todonticas e arcos, BALENSEIFEN & MADONIAS | em 1970

, éncon -
traram aumentos estatisticamente significantes na quantidade
de placa dentdria, conteldo de Carbohidratos e populagdo micro
biana de Streptococcus mutans , Streptococcus mitis e Lactoba
e1llus , enquanto que o pH da saliva apresentava uma queda me
dia de 0,4 unidades. Segundo os autores, 0 uso do aparelho or
todontico estimula a troca ambiental que se caratteriza nao
apenas pelo aumento de placa local, bactérias ou cmﬁmhidratos,
mas por uma concentracao maior dessas substancias por unidade
de massa de placa.

Analisande a incidéncia de cdrie em individuos
portadores de aparetho fixo ortodontico, ZACHRISSON & ZACHRIS
SQN63 ,em 1871, examinaram 123 pacientes ortodonticos que re-
ceberam aplicacao topica do Fluoreto de sddio antes, durante
e apds o perfodo de tratamento ativo e sob rigidas condigfes
de higiene bucal, durante um periodo de 19 meses. 0O grupo con
trole constituju-se de pacientes gque nao se submeteram a tra-
tamento ortodontico, a nenhuma aplicacae de fluoretos e nac
receberam instrugoes quanto a higiene bucal. Os resyltados in
dicavam que de maneira geral, o nUumero de novas alteracdes e~
ra pequeno, e a incidencia total de caries nao foi nitidamen-
te jnfluenciada pelos aparelhos. Por outro lado, a disteibui
cap das lesoes foi significativamente diferente nos dois gru-

pos, controle e experimental, ambos com vistas ao dente indi-
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vidual e & superficie individual do dente.

Um outro estudo realizado nesse mesmo ano, 08
mesmas autores 64 verificaram uma correlacao definida entre in
cidencia de caries e higiene bucal durante ¢ tratamento orto-
dontico. Com o aumento mBdio do Indice de ?1aca e ITndice de
Gengivite, houve concomitantemente um aumento guase linear,na
média dos valores do Indice de Carie. Nenhuma correlagdo de-
finida era observada entre o0 nimero de novas lesfes de ciries
e a idade da crianga, ou a duracao do tratamento.

Em pesqguisa realizada por SHKLAIR52

e colabora
dores, em 1972, foi determinada a porcentagem de Streptococ -
cus mutans em relacao ac numerp total de Streptococeus em in-
dividuos carie ativos. A prevaléncia e freqguéncia mais alta
de Streptococcus mutans ocorrey em amostras lomadas direta -
mente de lesoes de caries, e somaram 30,9% do total de Strep-
tocpecus presentes. Esta prevalencia de Streptococcus mutans
diminuiu a medida que as amostras eram obtidas afastando - se
das lesdes.

De acerdo com LOES{ZHE36

e colaboradores, en
1973, foi determinada a pOrcentagem de Streptococeus mutans
e Streptoccceus sanquis *in vivoe", na placa dentaria interpro
ximal ap0s 5 a 10 dias de aplicagdo tépicea com Fllor Fosfate
Bcidulado gel ou com placebo gel. Apds 6 dias de tratamento

com Fluor Fosfato Acidulade, a porcentagem de Streptococcus

mutans apresentou-se diminuida em 15 dos 17 pacientes, & com

o placebo apenas 4 dos 10 pacientes. Apbs seis semanas de tra
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tamento, 13 dos 17 pacientes usando o Flior Fosfato Acidulado
tinham diminuido a percentagem de Sireptococcus mutans , en-
guanto gque no grupo placebo apenas 2 dos U pacientes mostra -
vam niveis de diminuicdo. Antes do tratamento existia cerca
de 5 a 7% de unidades de colonias de Streptococeus mutans @
Sanguis na placa dentaria. ApDs seis dias de tratamento com
Flior Fosfato Acidulade, havia uma redugdo de Streptococcus
mutans de 75% e permanecia nas doze semanas seguintes. Flior
ou -placebo nao tinham efeito sobre a placa de  Streptococecus
sanguts. Esse estudo mostrou que a aplicagdao topica do  gel
Fludr Fésfato Acidulado podia {er um efeito direto antibacte-
rianc sobre Streptiococcus mutans.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, 05 WMeSmOS
autores 3?, em 1975, estudaram o efeito topico do Fllor Fosfa
to Acidulado sobre a porcentagem em placa de Streptococcus mu
tang € Stroptococous Sanguis. AR media de Streptococcus mu-
tans antes do tratamento era cerca de 9% de unidades de colo-
nias formadas na placa oclusal e 1% na placa proximal. O tra
tamento com Fllor Fosfato Acidulado causou uma reducdo de 45-
75% na porcentagem de Streptococcus mutans nas amostras oclu-
sais, mas nao teve efeito sobre a porcentagem de Streptocoe-
cus mutane na placa proximal. Houve uma grande variagac indi
vidual na porcentagem de Streptoccccus mutans impedindo a de-
monstracaoc de diferencgas significantes entre Fluor Fosfato A-
cidulado e o grupo controle, quando foi empregéda analise es-

tatistica. Ficou estabelecide que o Fllor Fosfato Aciduladoe



17.

g 0 grupo controle, gquando foi empregada andlise estatTstica.
Ficou estabelecido gue o Fllor Fosfato Acidulado tinha um e-
feito especifico antemicrobiano contra Streptococcus mutans

na p?aca.cc}usai, ¢ que nao ocorria com a placa proximal, Es

te efeito foi demonstrado doze semanas apds o Ultimo tratamen
0.

Considerando-se, segundo os conhecimentos mais
recentes, que a placa dentaria & um elemento de capital impor
tancia nos mecaniswmos que determinam 0 aparecimento da carie
dentaria, inﬁmeras substancias foram investigadas no sentido
de evitar a formacdo da placa. Dentre essas substancias usa-

das encontram-se enzimas, tais como, dextranases (MANDEL38 .

1972), antibidticos como Vancomicina (KUSLICK®'

29

e colaborado-
res, 19872 3 JORDAN e colaboradores, 1973) , Kanamicina (LOES
CHE & NAFE35 ,19?3),5; antissépticos gque abrangem desde petﬁ-
xido de hidrogén%qféﬁhipoclorito de sbdio até compostos orga-
nicos complexos cémo as guanidinas. Trabalhos feitos com Clor
hexidina mostraram inibir marcantemente a formagao de placa e
agir eficazmente sobre Streptococcus mutans (SCHHﬁTEO , 1973} ,
o qual segundo se cre desempenha importante papel na fotmagﬁo
das caries de superficies lisas.

Analisando propriedades antibacterianas de bo-
chechos com Fluoreto Estanoso, a 0,50% e Fluoreto de sodio, a
§,27%, numa concentracio equivalente de Ton flior, ANDRESB e

colaboradores, em 1974, verificaram gue apos cinco horas o u-

so de bochechos com Fluoreto estancso foi significativamente
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mais eficaz que bochechos com fluoreto de sodio, na reducao da
populacao microbiana estﬁdada, pu seja do total de aerdbios .,
anagrobios, Streptococcus mitis € Streptocoeccus salivaris.
0s dados tambem suggriram que propriedades bactericidas dos bo
chechos com Fluoreto estanoso podem ser atribuidos mais ao on
estanho do gue ao Ton flior. |

Em 1974, ABRAMOVICH & SABELLI' estudaram o e-
feito tbpico do Fluoreto estanoso sobre a superficie de es-
-maite, 0s dentes incubados durante 14 dias em meio base con-
tendo Streptococeus mutans sofreéram processo de carie, com
excessao do grupo que recebeu aplicacdo topica de Fluoreto es
tanoso mostrando neste Ultimo grupo um efeito protetor do Flug
reto estanoso contra a descalcificagio no esmalte dentirio.

Através de um exame clinico, HIRSCHFIEL & JOHNS
ToN?? , em 1974, compararam a agdo do Fllor organico com D
Flior Fosfato Acidulado e com o Fluoreto estanoso. Observa -
ram uma reducio na descalcificagdo do esmalte dentaric com o
FlGor Organico Amino-acido e com o Flior Fosfato Acidulado.
Com o Flior organico aplicado topicamente, ocorria uma redu-
cio significante na descalcificagdo do dente abaixo das ban-
das ortoddnticas. O tratamento com 8% de Fluoretc estanoso
nio produziu diminuicao significante na descalcificacan.

Em 1975 , HOLBECHZ?

e colaboradores, realizaram
pesquisa clnica sobre a eficdacia de um antisséptico bucal a
base de Cloreto de Cetilpiridinio e o efeito no aciimulo de

placa e Tndice gengival, Eles usaram um antisséptico  bucal
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disponivel comercialmente sob o nome de Cepacol, gque contendo
Cloreto de Cetilpiridinio na concentracao de 0,050 p/v , usa-
do sob a forma de bochechos apds as refeigOes, tres vezes por
dia, determinou a reducao cerca de 30% no acimulo de placa,
tanto na superficie bucal como na lingual dos dentes. Foi e-
videnciado tambem um efeito residual tempordrio, o qual pare-
ceu limitar-se principalmente 3s superficies linguais dos den
tes,
Seguindo a mesma linha de pesquisa, CIANCIOI3
e colaboradores, em 1975, estudaram 0 uso de bochechos conten
do composto de amonio quaternario (Cepacol), no sentido de de
terminar seu efeito na redugdo de formagao de placa dentﬁria,
na auséncia de qualguer outra forma de higiene bucal que ndo
fossem 0s bochechos. Para esse estudo foram selecionados 35
pacientes de ambos 035 sexos, com idades enire 25 a 50 anos.
Todos ¢s pacientes eram examinados inicialmente para verifi -
car ps indices de Placa e Gengival. Os pacientes bochechavanm
com 20 -¢c. de cepacol, durante 15 minutos antes e apds a pri-
meira & a @1tima refeicao, por um periodo de duas semanas e
eram examinados no fim de cada semana. O0Os resultados desse es
tudo mostraram que havia um aumento na formacado de placa de
72% em pacientes usando placebo e de apenas 36% nagueles que
bochecharam com Cepacol.

Em 1975 , ZACHRISSON®' salienta que todas as
medidas de prevencao sao importantes e podem-ser combinadas ,

mas o uso do Flior tem apresentado excelentes resultados na
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prevencaoc da carie dentaria. 0 autor recomenda como procedi-~
mento de rotina para os pacientes ortodonticos o Ssequinte: a
plicacdo thpica de gel Filor Fosfato Acidulado antes da inser
cao do aparelho e recimentacdo regular, bochechos adicionais
diarios com dilui¢Oes de Fluoreto de S0dio ou Fllor Fosfato A
cidulado e o uso regular de dentrificios com Fllor durante to
do o tratamento ortodontico.

Ko ano seguinte, o mesmo autor 62 analisando a
incidencia de cirie e sua severidade em pacientes ortodontices
sob a protecdo topica do Flior, mostrou que as lesBes nao au-
mentavam tanto, porém sua localizacdo diferiu significantemen
te de pessoas nao tratadas ortodonticamente e que .as bandas
protegiam as superficies dentarias completamente cobertas,tor
nando-as menos susceptiveis a desmineralizacao.

Com a finalidade de determinar o efeito de bo-
chechos com Fluoretos de Sodio e Estanoso sobre a colonizacgdo
de bactérias no esmalte dentario, TZNANDFF55 e colaboradores,
em 19276, estudaram "in vive" a agao desses bochechos uma a duas
vezes por dia durante sete dias. As amostras de esmalte eram
examinadas em microscopio eletronico e os autores observaram
que o Fluoreto de sodio quando usado uma vez por dia tinha pou
ca influencia sobre a placa desenvelvida em dois dias,mas guan
do usado duas vezes ao dia um destacamento da bactéria era visto.
0 Fluoreto Estanoso usado uma ou duas vezes ao dia reduziu con
sideravelmente a microfiora no inicio da forﬁagio da placa.

20

Em 1877 , GROSS & TINANOFF dando continua-

cdo aos seus trabalho elaborado em 1976 , em que usaram mi-
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croscopia eletronica, adicionaram a esse estudo metodos guan-
titatives microbiologicos para analisarem o efeito de boche-
chos de Fluoreto estanoso sobre o desenvolvimento inicial de
placa "in vivo". Verificaram gue, apds bochechos com Fluore-
to Estanoso, a quantidade total de bact&rias e o niimero de

Streptococcus de dois dias de placa eram reduzidos cerca  de

28%.

ROCHA BARRDSY

e colaboradores, em 1976 , pes-
guisaram "in vivo" o efeito do antisseptico Cloreto de Ce-
tilpiridinio a 1:4.000 , 1:8.000 e 1:16.000 , por meio de
11,520 culturas realizadas a partir de material colhido do sul
co gengival e observaram as alteracOes do nimero de estrepto-
cocos e do nimero mais provavel de enterococos guando decorri
dos 5 , 15 , 30 , 45 ¢ 60 minutos da aplicacdo do antisséptico,
comparando-se o nimero de germes contado em cada um desses tem
pos, com o nimero estimado antes da aplicacdo do antisseptico.
Verificaram que as grandes reducBes obtidas pela aplicagdo de
solugac a 1 :4.000 e a 1:8.000 foram semelhantes e conside-
raram essas redugoes como decorrentes da antissépsia. Jaa so
Tugao de 1 :16.000 mostrou comportamento semelhante ao do con
trole realizado com adgua destilada. Os resultados obtidos nas
condicoes experimentais relatadas permitiram indicar o Clore-
to de Cetilpiridinio a 71 :4.000 e 1:8.000 , como solugao e-
fetiva para antissepsia do sulco gengival, previamente a rea-
tizacdo de trabalhos odontologicos gue a exijam.

Analisando o efeito do Cloreto de Cetilpiridi-

nio na prevenciao da formacdo da placa dentaria, 8ARN£S7 , €& CO
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taboradores, em 1976 , procuraram verificar se um efeito resi
dual poderia ser demonstrado ap6s o perYodo de duas semanas
sem uso de bochechos, Esse autor investigou 120 pacientes a-
dultos, divididos em tres grupos num periodo de 31 dias. Os
pacientes do 19 grupo fizeram bochechos com solucdo de Clore-
to de Cetilpiridinio associade a brometo de domifem ;. o 20 gru
po bochechou com Cloreto de Cetilpiridinio e o 39 grupo com o
Placebo. Todos os pacientes que continuaram com sua pratica
normal de higiene bucal eram examinades trés vezes para deter
minar o indice de Placa dentdria. Esses exames eram feitos um
dia antes de iniciar, um dia apos o término e 15 dias ap0s os
procedimentos dos bochechos. (0Os autores observaram que ¢ Clg
retp de Cetilpiridinio apresentou um efeito parcial na redu -
cao da placa existente. O Cloreto de Cetilpiridinio com brometo
de domifem foi levemente mais eficaz que ¢ Cloreto de Cetil-
piridinic e nenhum apresentou efeito residual significante a-
pos o periondo de duas semanas sem uso dos bochechos.

Em 1976 , TILLERY"Y e colaboradores, usaram 132
pre-molares avulsionados e dividiram os mesmos em quatro gru-
pos iguais. © 19 grupo com 33 dentes recebeu aplicacao topi-
ca de Fluor Fosfato Acidulado ; o 29 grupo aplicacdo topica de
Flupreto Estanoso; o 3¢ grupe uma camada de polimero adesivo;
e ¢ 40 grupo figurou como controle. Adaptaram e cimentaram
bandas em cada dente e apds a cimentagdo a uniao de cimente en
tre a superficie de esmalte e a banda era quebrada pela acgao

de um alicate removedor de bandas, deixando a banda solta.
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Os quatro grupos de dentes foram imersos em uma gelatina des-
calcificante durante onze semanas, guando os dentes foram re-
movidos e foram feitos os registros produzides pefa descalci-
ficagao. Comparados com os dentes do grupt controle, os den-
tes tratados com cobertura de polimero adesivo, Fllor Fosfato
AciduTado e Fluoreto Estanoso produziram uma reducio estatis-
ticamente significante na descalcificacio da superficie dos
dentes com bandas seltas. Comparando os trés primeiros gru -
pos estudados, verificaram que‘a técnica de cobertura com po-
1imero adesivo proporcionou major protecao contra a descalci-
ficacao do esmalte dentidrio.

Sequndo TOSELLD?®

, em 1977, gque estudou a in-
fluencia da colocacdo do aparelho ortodontice fixo, correla-
ciponando-o com Indice de Gengivite , Indice de Carie Dentaris
Indice de Higiene Oral e pH da saliva, bem como a influéncia
da colocacdo do aparelho fixo, sobre microrganismos do género
Sireptococcus , especialmente Streptococcus mutans, a coloca
cdo do aparelho ortodontico fixo determinou: maior Indice de
Gengivite , maior nimero de caries, porem estatisticamente nio
significante, provavelmente em decorréncia do curto periodo ex
perimental 3 formacao de maior guantidade de placa dentaria ,
por dificultar & higienizacao bucal e grande gueda numérica do
nH da saliva, diretamente relacionada ap nimero de bandas do
aparelho, e grande aumentc do numero de microrganismos Strep-

tocoeeus mutgns , embora este aumento nao tenha alcancando um

grau estatisticamente significante.
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Anaiisando o efeito tﬁpico de solugGes de Flior
Fosfato Acidulado e Fluoreto de S8dio sobre a superficie do es
malte dentario "in vitro" quando o principal produto de reacino
g o Fluoreto de C3lcio, ZAHRADNT£O? e colaboradores, em 1978,
observaram que houve uma redug3o da desmineralizacio induzida
pela colonizagao de Sitreptococcus mutans, mas eram ineficazes
contra a demineralizacac por tampdp dcido de lactates ; e que
o Fluoreto de Cdlcio (Can) formado sobre a superficie dos den
tes durante 0 tratamento seria o responsdvel pela protecdo ob

servada.

Em estudo sobre a prevengaoc da descalcificacao

durante o tratamento ortodontico, HUGHE825

¢ colaboradores,em
1979 , analisaram 120 dentes pré-molares extraidos e com su-
perficie vestibular livre de caries. O0s dentes foram dividi-
dos em cinco grupos jguais. 0 1Q grupo foi- tratado com Nuva
Seal , 0 29 com verniz Copalite , o0 30 com material polimero

adesive Protector , ¢ 49 com verniz Veneer Portrait e o 50
viu como controle. Bandas ortodontidas foram selecionadas e
cimentadas em cada deénte a esse cimento era quebrado com ali-
cate removedor de bandas. Cada grupo era dividido em trés sub
grupos com oito dentes e submersos em gelatina descalcifican-
te por 7 , 14 e 21 semanas, guando entao as bandas eram remo-
yidas e determinada a presencga ou ausencia de manchas brancas
e descalcificacao em cada dente. A Area de desca]ci?icag&o e

ra diretamente proporcional a quantidade de fempﬂ que o dente

ara imerso na sclucdao de gelatina, e ap0ds 21 semanas apenas os
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dentes do 19 grupo tratados com Nuva Seal continuvavam livres
de descalcificacdo.

Sequindo a mesma linha de pesquisa, YOUNISsO
e colaboradores, em 1979, analisaram 120 dentes pré-molares
extraidos usando o mesmo material e métodos descrito pelos au
tores no trabalho anterior e também verificaram que o Nuva Seal
provou ser o melhor na protecao do dente contra a descalcifi-
cagao por 21 semanas. “

40 , Bstudaram a

Em 1879 , MIRANDA & PIZSOLITTO
eficiencia do Fllor na reducdo de estreptococos orais em gqua-
tro grupos de c¢riancas de ambos o0s sexos na faixa etaria de 7
a 13 anos, residentes em diferentes locais. Os grupos 1 e &
residiam em Tocel cujo abastecimento de agua era fluoretada.
Sendo o0 grupo 4 formadoe de criancas com Indice C. P. 0. zero.
0 grupo 2 ingeria agua de poco semi-artesiano sem tratamento,
sendo que semanalmente faziam bochechos com solucao de fllor,
a 0,2%. No grupe 3 as criancas bebiam agua de fonte natural
sem tratamento. Os autores evidenciaram reducaop significante
do niimere de estreptococos no grupo 2 e em Menor pProporcdd nos
grupos 1 e 4 gquandop comparados ac grupo 3.

Analisando o efeito de dentrificios  contendo
Fluoreto Estanoso/ Estanho pirofosfato na inibicaoc de placa
dentdria, durante o tratamento ortodontico com aparelhagem fi
%a, DGAARB43 e colaboradores, em 1980, verificaram que devi-
do a dupla agao sobre a placa e o dente, a estovagﬁo com esse

dentrificio podia ser recomendada como compliemento e nao como
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substituto de outras formas de fluoretos nessa categoria de pa

cientes,

Em 1980,‘17028 e colaboradores, estudaram a

influencia de bochechos com solugdes de Cloreto de Cetilpiri-
dinio nas concentracdes de 0,025% e 0,050% sobre a formagao da
placa dentdria e sobre o Indice Gengival no qual fazia também
a contagem do nimero total de Streptococcue mutans. 0Os pacien-
tes estudados, alem da higiene oral costumeira, fizeram boche
chos com essas solucdes e com - um ﬁlacebo durante uma semana.
Um grupo usou bochechos antes e outro apds as refeicbes prin-
cipais, com 15 m] das sclugbes ativa e da usada como placebo.
Com relacao a placa dental, o3 grdpos apresentaram um mesmo
comportamento, quer bochechando antes, quer apds as refeﬁﬁes.
Comparando-se a solucao de Cloreto de Cetilpiridinio, a de con
centracao 0,050% inibiu de forma estatisticamente signﬂﬁcaﬁ
te, a formacao de placa dentdria. Essa inibicic foi acompa-
nhada da redugao quantitativa do nlmero de Streptococous mu-
tans. O0s demais microorganismos pesquisados nao apresenta-
ram alteracoes numéricas que pudessem ser relacionadas com a
agao das so]ugﬁes."'Nia foi encontrado nenhum efeito residual
do Cloreto de Cetilpiridinio, bem comp nao foram observados

afeitos sobre o Indice Gengival que pudessem ser atribuides as

sglugoes ytilizadas.

SHANNGH5], em 1980 , realizou estudo para veri

ficar a acdo do Fluoreto de Sodio e Flusreto Estanoso guando

incorporados ao cimento de oxifosfato de zinco, na redugio da
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sotubilidade e aumento da microdureza do esmalte humano. Fo-
ram usados um total de 70 dentes humanos pré-molares e cada
dente foi seccionado mesiodistaimente, Separando superficie
vestibular e 1ingual. Metade do dente era usade como contro-
e e a outra metade recebia o cimente contendo fluoretos .nas
concentracdes de 1.000 , 2.000 ou 4.000 ppm dos dois fluore-
tos testados. A comparacac entre o controle e cimento conten
do Filuoreto era sempre feita num mesmo dente. O cimento con-
tendo Fluoreto Estanosc reduziu significativamente a solubili
dade nas tres concentracoes. Os cimentos com Fluoreto Estano
50 apresentaram-se mais eficazes que 0s com Fluoreto de 50dio
na dureza da superficie do esmalte., 0 Fluoreto Estanoso )
desta forma mais eficaz que o Fluoreto de Sodio guando usado

nos cimentos ortedanticos.
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3 - PROPOSICAD

No sentido de prevenir a formagao de placa e

descalcificacdo do esmalte dentdrio, durante o tratamento or~-

todontico, preopomop-nos neste trabalho verificar:

1 - As melhores condicbes de crescimento da flora acidogeni

ca em bandas ortodonticas, nas condigoes experimentais

"in yitro®.

2 - A prevalencia dessa flora em meios de cultivo adequados

“ap desenvolvimento dos diversos tipos de microrganismos

acidogenicos.

3 - 0s efeitos da solugao de Fllor Fosfate Acidulado e do

Cloreto de Cetilpiridinio (Cepacol) sobre a referida flo

va.
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4 - MATERIAL E METODOS

Na primeira fase deste trabalho, usamos 16 pré-
molares higidos extraides de pacientes jovens, com idades va-
riando entre 12 e 15 anos. O0s dentes foram separados em gru-
pos de dois e em todos eles foram adaptadas bandas de laminas
004 x 150 mm , formando anéis de diametros muito proximos. A
seguir foram amarrades com fio de ligadura 010 mm numa das ex
‘tremidades de um fio suporte de aco inoxidavel com 1,5 milime
tro de diametro por 10 centimetros de comprimento.  Cada um
desses conjuntos foi colocado em tubos de ensaic de 200 x 12
milimetros, contendo 10 wmililitres de mejo de tiogliocolado a
dicionado de Glicose ou de agucar comum, nas concentragoes fi
nais de 0,5% e 4% respectivamente. Nestes tubos semeou-se 1
mililitro de uma diluicdo de T miligrama de material de placa
em 10 mililitros de salina levedurada. Esse inoculo foi obti
do de raspados de placa dentEF;a de caries incipiéhtes de trés
escolares de idades de 10 , 11 e 12 anos respectivamente, com
Tndice C.P.0. elevado. Procedeu-se a jncubaglo & temperatura
de 370C. Os dentes colocados na porc¢ac superior do tubo per-
mitiram o desenvolvimento de uma flora em condicbes de aero -~
biose e os colocados na porgaoc inferior em condigoes de anaero
biose. Diariamente,os conjuntos de dentes foram transferidos
para novos tﬁbos de tipglicolato para manter o.crescimentotmg
teriano em sua fase exponencial e apdés 3 , 5, 9 e 13 dias fo
ram os mesmos submetidos ao seguinte procedimento: os den -
tes foram removidos do suporte cortandg-se ¢s fios de amarri-

tho gque amarravam 05 mesmos, € as bandas de cada deles foram
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removidas em condigoes de assepsia e colocadas separadamente
em frascos com pérolas de vidro contendo 10 mililitros de sa~-
Tina levedurada, agitando-se vigorosamente por dois  minutos
com a finalidade de promover a dispersio das células bacteria
nas. A seguir procedia-se 3s diluicBes decimais atd 10710
Desta Ultima dilyicdc semeavamos 0,1 mililitro em placas de
agar-Sangue para verificar 0 crescimento da totalidade das es
pecies bacterianas contidas no material. Da diluigio 1077 se
meavamos 0,1 mililitro nos meios de Gibbons, D.S.T. e Handel-
man. A distribuicao do material dilufdo na superficie dos
meios referidos, distribuidos em placa de Petri, foi feita com
auxil{ic de uma alca de vidro em "L", com todos os cuidados de
assepsia.

A seguir, as placas semeadas em duplicata,foram
incubadas em aerobiose e anaerobiose através do Sistema "Gaz
Pack™. ApDs 72 horas de incubagdp fazia-se a contagem das co-
Jonias com o auxT1io de um microscdpio estereoscopico, sob au-
mento de oitp vezes., No meio de D,S.T.-Zgar com 40% de aclicar
comum foram anotadas as colonjas de Strepitococcus mutans gue
se caracterizaram essencialmente pelo aspecio de vidro fosco. A
jidentificacao do genero & especie foi feita através das provas
de fermentacdo do Manitol e Sorbitol na concentragao final de
1% no meio bisico de C.T.A,-agar.

As colonias formadoras de polissacarideos intra
cetular crescidas no meio de Gibbons, foram identif?cadas ba-

nhando-se a superficie do meio, onde se situavam as celonias
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com solugao ipdo-iodetadas (lugol). Aquelas de coloracio mar
rom clarc e escuro foram consideradas positivas. As colGnias
acidogenicas que cresceram no meio de Handelman caracteriza -
vam-se por apresentarem simplesmente halo amarelado pela vira
gem do indicador, ou halo transparente resultante da descalci
ficacio do fosfato de cilcio dibisico.

A metodologia empregada na Segunda fase do fra
balho consistiu dos seguintes passos: determinadas as melho-
res condigors de crescimento ou seja uso de acucar comum tomo
fonte de Carbone e incubagdo em anaerobiose foram elas empre-
gadas para o estudo da agdao de solugles de Fllor Fosfato Aci-
dulado ¢ do Cloreto de Cetilpiridinio {Cepacol) sobre a flora
acidogeénica.

Para as averiguagbes pretendidas neste casso,em
pregamos trés grupos de gquatro dentes dispostos como na fase
anterior, em condigao de anaerobiose e em substrato de agilicar
comum, O primeiro grupo de dentes foi tratado, antes de ini=-
ciar a incubacao no meio, por uma solucdo de Fllor Fosfato on
duladp (Na F* , 1,23% F~ ), de pH 3,0 durante cinco minutes.
(s dentes deste grupo e dos demais foram transferidos diaria-
mente para novps tubos com meio de cultura.

0s dentes do segunde grupe foram banhados dia-
riamente em solucao de Cloreto de Cetilpiridinioc {Cepacol) a
0,050% e logo a seguir, colocados em tubos estéreis por dois
minutos e novamente introduzidos no meio conténdo tioglicola~-

to.
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0s dentes do terceiro grupo foram usades como
controle,

Apds o 50 dia de incubagdo procedeu-se 3 semea
dura do material crescido nas bandas ortodonticas, da mesma
maneira descrita anteriormente. Para a identificacio dos mi-
.crorganismas e contagens de colonias a metodologia empregada

foi semelhante a da primeira fase,

FIGURA 1 - Dentes incubados em meio de tiogliicpliato
em condicoes de aerobiose e anaerobiose.




FIGURA 2

Dente bandado incubado em meio de tioglico-
lato em condicdo de anaerobiose, apbs trata
mento com Cepacol. Observar crescimento de
fiocos aderentes ao conjunto.
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FIGURA 3

{opldnias iodofilicas crescidas no meio
de Gibbons.

36.



FIGURA 4

Colonias acidogénicas crescidas no meio
de Handelman.
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MEIOS DE CULTIVOS USADOS

1 - BAgar-sangue
Infuso de carne (DIFCO} ............ 50 ¢
Tryptona (DIFCO} ..., 1 g
Cloreto de Sodio (BACKER) .......... 0,5 g
Agar-agar {DIFCO) ...........c...... 1,5 g
Rgua destilada ....ivviiiinnnennsas. 100 ml

Acertar o pH a 7,2 , esterilizar a 1219

38.

por

15' . Deixar esfriar até 45°C e adicionar sangue na concen -

tragao final de 10% , distribuindo a seguir, em placas de Pe-

tri.

2 - Meio de D.S5.T7. (Oxoid}

Proteose-peptona ......... ... ... ..., 1,0 g
Infuso de carne de vitela ........... 1,0 g
R o+ - 0,2 ¢
Acticar comum (Uniao} ............... 4,0 g
Cloreto de S8d10 ... . .ivriiniincnnn.s 0,3 g
Fosfato dissBdico ..vvuvuinenennvana, 0,2 g
Acetato de SGAI0 ... ...t 0,1 g
Suifato de adenina ........... ..., 0,001 g
Hidrocioreto de guanina .......evve. 0,001 ¢
Uracil o i e e 0,001 g
XAOAINa .o i it it 8,001 g
Cristal violeta .. ... i, 0,00008 g
"lonagar” n0 2 ... 1,2 g
Agua destilada .........ccvnivinonan 100 mi

Verificar o pH, esterilizar por 15' 2 121%

distribuir em placas.

5



39.

3 - HMeio de Gibbons

Triptona (Oxoid} ........ ke a e - 2,0 g
Fosfato de potassice {Queel) ....... 0,4 g
Fosfato monopotissico (Queel) ...... 0.1 g
Cloreto de 30dio {BACKER) .......... 0,2 g
Rgar-agar {DIFCO) ...uvnuunnnnnnn, 1,5 ¢
Rgua destilada .........cc.oiuenon.. .. 100 ml

Acertar o pH a 7,2 , esterilizar por 15' &
121%C. Refriar 2 45°C e adicionar solucao de glicose de ma-

neira a obter concentragaoc final de 2%. Distribuir em placas.

4 - Meio basico para a fermentacdo de carbohidrato
(CTA-B.B.L.)

Cistina (MERCK) ... .o vt 0,05 g
Trypticase {B.B.L.} .....c.ovvo.u... 2,0 g
Cioreto de Sodio (BACKER) .......... 0,5 g
Sulfito de S&dio (MERLK) ........... 0,00017 g
Vermelho de fenpol ({MERCK) .......... 0,00017 ¢
Rgar-agar . {DIFCO) .....c.ivvniunnn... 0,25 g
Agua destilada .......ciiniinunnnnnn. 160 ml

Acertar o pR a 7,2 , esterilizar a 118°¢ por
15, Adicionar, assepticamente solugoes de manitol ou sobi -
tol, de maneira a obter concentragao final de 1% e distribuir

em tubos de ensaio em quantidade de 3 ml.

5 - Solugao reveladora de icdo
Iodo metaltico {MERCK) .............. 6,2 g
lodeto de potassic (B. HERZOG) ..... - 2,0 g
Agua destilada ....cunrininnnnunnannnn. 100 m

Guardar a solucgao em frasco escuro.,
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& - Meio de HALDELMAN

HULPiente B0ar .o urtiinnrnenrnnannnnes 2,49
Fosfato monopotassico (QUEEL) ........ 0,12
Fosfato dipotassico {QUEEL) .......... 0,12
Extrato de Jevedo (DIFCD) ............ 0,5
Glicose . {CARLDO ERBA} .....ivrirun.on.. 0,5
Bromocresol plrpura {MERCK) .......... 00,0032
Rgua destilada .........c0ivvninerens. 100 ml

0 pH foi acertado a 7,2 e o meio esterilizado
a 1219¢ por 15" e distribuido em placas de Petri. Apdos a se-
meadura de diluigado do material de placa, cobria-se com  uma
camada de 10 ml do mesmo mejo adicionadoe de fosfato de cdlcio

dibasico na concentracao final de 8%.

7 - Meio de Tioglicolato

Extrato de carne {DIFCO) ............. 500 g
Cloreto de sddio (BACKER) ............ 5 g
Fosfato dipotassico {QUEEL} .......... 2 g
Proteose peptona {(DIFCO) ............. 10 g
Dextrose {CARLD ERBA} ........ccovnnn, 5 g
Tioglicolato de SBdio {DIFCO) ........ 0,5 g
Rgar-agar {(DIFCD) ..o iannenrnan. 0,56 g
Azul de metileno (DIFCO) ......v.nao.. 0,002 ¢

Esterilizar em autoclave por 15( em 15 libras

de pressis (121 a 125°¢C)

8 -~ Salina com extrato de levedura
NaCl [BACKER) ...t ii i ciimnraennns _ 8,5 g
Extrato de levedo (DIFCO) ......o....n 0,5 g

Rgua destilada ... ..o innnnannenes 1.000 i
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0 pH foi acertado para 7,2 com solugdo de

NeOH normal (N).

A distribuicdo foi feita na quantidade de 9 ml

por tubo de ensaio para as diluigdes seriadas e 10 m1 em fras
co contendo pérolas de vidro para homogeneizacdo do material

de placa contido na banda.

Esterilizacio a 121°C por 15 minutos.
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5 - RESULTADOS

Na primeira fase deste trabalho, procurou-se es
tabelecer a melhor condigdo de crescimento de microrganismos
acidogenicos desenvolvidos em bandas ortoddnticas adaptadas a
dentes extrafﬁos, colocados em substratos de Glicose ou Saca-
rose e inoculados nas condigoes de aerobiose e anaerobiose.
Para isso foram feitas contagens do nimero de colonias de mi-
crorganismos que se desenvolveram nos meios de cultivo de a-
gar-sangue , D.5.T.-3gar , Gibbons e Handelman, decorridos di
ferentes tempos, em dias, apds a semeadura {Tabelas 1 , 2 , 3
g 43.

A seguir, para cada meip de cultura, obteve-se
a proporcio de microrganismos em relagdo ao niumero de c&lulas
viaveis no agar-sangue. Tais valores expressos em porcenta -
gem, estao apresentados nas Tabelas 6 , 7 e 8

| Para melhor visualizar os valores obtidos, fo-
ram tracados curvogramas, que mostram a porcentagem de micror
ganismos em funcao do tempo de semeadura. Tais curvogramas es
tae apreséntados nas Figuras 5 , 6 e 7.

Na segunda fase deste trabalho procuramos estu
dar o efeito do Fluor Fosfato Acidulado e do Cepacol sobre o
crescimento de wmicrorganismos acidogenicos. Com esta finali-
dade foram obtidos os dados que estao apresentados nas Tabelas
g, 30 e 11,

Em virtude dos dados serenm de contagem, confor

me podemos visualizar nas Tabelas 9 , 10 e 11 , foram feitas
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analises de variancia, considerando-se a raiz quadrada desses
dados, para cada meio. Tais analises encontram~-se nas Tabe -
tas 12 , 13 , 14 ¢ 15.

0s valores de F , obtidos através dessas analj
ses, sao todos significantes ao nivel de 5%.

Aplicou-se entao o teste de Tukey, ao nivel de
5% de significancia, para comparacio de médias. Com base nas
contagens obtidas, foram calculadas as médias, em termos de
raiz quadrada, apresentadas na Tabela 16. Nessa Tabela tam-
bem constam as diferencas minimas significantes {D.M.S.), ob-

tidas atraves do teste de Tukey.
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TABELA 1 - Niumero de colonias de microrganismos que se desen
volveram nos meios de cultivo de &gar-Sangue , D.
§.7. -~agar, Gibbons e Handelman , apds dois dias
de semeadura

1 ]

CondicBes de Meios de cultivo

cuttivo A, Sangue D.S.T. l Gibbons i Handelman '

3 i 1 1 ¥
Glicose Aero 245 22 . 59 84
Glicose Anaero 221 18 57 77
Egﬁcar Aero 147 36 45 80
Agucar Anaero. ' 136 l 84 I 22 ’ 82

TABELA 2 - fNumero de colonias de microrganismos que se desen

yolveram nos meios de cultivo de agar-Sangue , D.
5.7. - 3gar, Gibbons e Handelman , apds cinco dias
de semeadura

E L]

Condiches de Mejos de cultivo

cultive I A. Sangue ‘ D.S.T. ‘ Gibbons ‘ Handelman :
Glicose Aero 253 30 78 120
Elicose Anaero 278 20 64 79
Acucar Aero 165 42 70 92

Aglucar Anaero 147 85 65 g8
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TABELA 3 - Numero de coldnias de microrganismos gue se desen
volveram nos meios de cultivo de dgar-Sangue , DT
5.T. - agar, Gibbons e Handelman , apﬁs nove dias
de semeadura

Condicoes de Meios de cultivo

cultivo A. Sangue D.S.T. " Gibbons Handelman

1 ] i t i

Glicose Aero 351 38 85 . 131
Giicose Anaero 347 29 78 105
- Aglicar Aero 278 48 83 115
Aglicar Anaero 254 105 72 110
TABELA 4 - Nimero de colonias de microrganismos que se desen

volveram nos meios de cultivo de agar-Sangue , D.

S.T. - agar, Gibbons e Handelman , apbs treze dias
de semeadura

T L}

Meios de cultivo

Condicoes de

cultivo ' A, Sangue l D.S.7. l Gibbons i Hande?man"T

I 1 ] § 3
Giicose Aero 427 104 104 154
G1icose Anaero 379 97 97 143
Actcar Agero 325 101 100 135

Acucar Anaero 314 89 89 122
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TABELA 5 - Células vidveis que cresceram no meio de &gar-
sangue em diferentes condigbes de cultivo

' T

T

Condigoes Glicose Agiicar comum
Semeadura ‘ Aerobiose Anaerobiose ’ Aergbiose l Anaerobiose !
I ] i i
19 {29 dia) 245 221 147 136
29 ( 59 dia) 253 279 165 - 147
30 { 90 dia) 351 347 278 254
3¢ (139 dia) 427 379 325 314
TABELA 6 - Porcentagem de germes acidogénicos que cresceran

no meio de Handelman em relacdo ao nimero de co-
1onias vidveis gue cresceram no agar-Sangue

i 7

¥

Condigoes Glicose Aclicar comum
Semeadura ‘ Aergbiose Anaerobiose : Aerobiose l Anaerobiose
12 { 29 dia) 34,98 34,84 54,42 60,24
20 { 59 dia) 47 43 28,32 55,76 66,67
30 { 99 dia) 37,32 30,26 41,37 43,31

49 {130 dia) - 36,06 37,73 41,54 38,54
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TABELA 7 - Porcentagem de Streptococcus mitans, (ue cresce-
ram no meio D.S.T. , em relacdoc ao nimero de cé-
Tulas viaveis que cresceram no agar-Sangue

¥ T L

Condicoes Glicose Aclicar comum
Semeadura Acrobiose Anaerpbiose ‘ Aerpbiose ! Anaerobiose ;
§ 1 1 ] 3
10 { 20 dia) 8,98 8,14 24,49 61,76
2¢ {50 dia) 11,86 7,17 25,45 : 52,82
30 { 90 dia) 10,83 8,36 17,27 41,34
42 (130 dia) 24,35 25,59 31,08 28,34
TABELA 8 -~ Porcentagem de colonias jodofilicas gue cresce-
ceram no meio de Gibbons, em relagdao ao nimero

de colonias viaveis que cresceram no 3gar-San -

gue
Condicoes Glicose Aciicar comum

Semeadura ! Aerobipse ! Anaerobiose . Aerobiose . Anaerohiose 1

1¢ (29 dia) 24,08 25,79 30,61 16,18

20 [ 50 dia) 30,83 22,94 42 .42 44,22

38 [ 99 dia) 24,22 22,48 29,86 28,35

49 {139 dia) 24,36 25,59 30,77 28,34
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TABELA 9 ~ Contagens de microrganismo submetidos a acdo do
Cepacol de acordo com os mejos de cultivo

Meios de cultive

Dente - T r Y T
A. Sangue D.5.7. Gibbons Handelman
13 i ] ] 1
i 135 0 0 18
2 246 0 7 19
3 150 0 4 16
4 200 2 6 12
Total 731 2 17 65
TABELA 10 - Contagens de microrganismos submetidos a acao do
Flior Fosfato Acidulado de acordo com os meios
de cultivo
; Meios de cultivo ‘
Dente ~ 7 1 - : T
A. Sangue D.S.T. Gibbons Handelman
] ] L] r L]
1 160 3 20 15
2 164.. 5 35 31
3 163 1 32 30
4 1471 3 33 28

Total 628 12 120 104
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TABELA 11 - Contagens de microrganismos de acordo com os
meios de cultivo, no grupo de dentes controle

50,

T

Meios de cultivo

Dente ~ : y
A. Sangue D.S.T7. Gibbons

Handeiman =

242 28 52 32
271 35 79 A0
231 12 28 27
410 25 53 40

P TORE N g

Total 1.154 100 212 139

TABELA 12 - Analise de variancia para a raiz gquadrada dos
dados obtidos no meio de agar-Sangue

Lausas de Yariacido G. L. S. 0. 0. M. F

Tratamentos 2 42,02 21,01 7,02 *

26,94 2,99
ResTduo

Total 11 68,96

{*} Significativo ao nivel de 5%
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TABELA 13 - An3lise de variancia para a raiz quadrada dos

dados obtidos no meio D.S.T.

fausas de variacao 6. L. S. 0. 0. M. F
Tratamentos 4 44 .12 22,086 35,89 *
Residuo I 5,53 0,61
Total 11 49,65

(*} Significativo ao nivel de 5%
TABELA 14 - Analise de variancia para a raiz gquadrada dos

dados obtidos no meio de Gibbons

Causas de variagan - G. L. S. 8. 0. M. F
Tratamentos 2 60,73 30,36 22,38 *
ResTdup 9 12,21 1,35
Total 11 72,94

(*} Significativo ao nivel de 5%
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TABELA 15 - Analise de variancia para a raiz quadrada dos
dados obtidos no meio de Handelman

fausas de Variagdo G. L. S. §. Q. M. F
Tratamentos 2 6,94 3,47 9,52 *
Residuo 9 3,28 (0,36

Total 11 10,22

{(*} Significativo ao nivel de 5%

TABELA 16 - Mgdia da raiz quadrada das contagens, nos dife-
rentes meics e sob a acao das solugoes emprega-
das e diferenca minima significante, para a com
paracac de médias

Meios de cultivo
SGlu‘;aes 1 H T T 2
A. Sangue 0.5.7T. Gibbons Handelman «

) [} i E

Cepacaol 13,472 0,35 1,77 4,02
Flior 12,52 1,68 5,45 5,05
Lontrole 16,86 - 4,92 7,17 5,88

D.M.S. 3,42 1,55 2,30 1,18
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Porcentagen

$ Anaergbiose |

Aerpbiose

65 4

45 4

35

25 4

2 5 9 13
Dias apos semeadura
FIGURA 5 - Curvograma da porcentagem de Germes acidogeni
cos gque cresceram no meig de Handelman , usan
do acicar comum como substrato, em relacdo ao

numero de colonias vidveis que cresceram  no
dgar-Sangue, em funcdo do tempo de semeadura.
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Porcentagem

3 Anaerobiose =»

o

Aerobhiose .

65

55 3

35 5

( | i ,

2 5 9 13
Dias ap0s semeadura

FIGURA 6 - Curvograma da porcentagem de Streptococcus nu
tans que cresceram no meip agar-D.S.T,, usan
do acucar comum como substrato, em relacao ap
numero de colonias viaveis gue cresceram  no
agar Sangue, em fungdo do tempo de semeadura.
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Porcentagem
)
4

Anazerobiopse »

Aerobiose .

65 -
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FIGURA 7 - Curvograma da porcentagem de colonias iodofi~
ticas que cresceram no meio de Gibbons, usan-
do acucar comum como substrato, em relacae ao
numero de colonias vidveis que cresceram  no
agar Sangue, em funcdo do tempo de Semeadura.
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6 - DISCUSSAOD

Na primeira fase deste trabalho procuramos ve-
rificar guais as melhores condicbes de desenvolvimento da flo
ra acidogénica que se desenvolve em bandas ortodonticas. Nas
Tabelas T , 2 , 3 e 4 , podemos observar o nimero de coldonias
que se desenvolveram nos meios de cultivo empregados, apds 2,
5 + 9 e 13 dias de semeadura.

Considerando que os crescimentos ocorreram em
toda superficie da banda, os c3iculos foram feitos em funcido
do numero total de colonias crescidas no agar-Sangue.

Na Tabela 5 , podemos verificar que no meio de
dgar-Sangue, onde se desenvolvem gquase todos os tipos de mi-
crorganismos, o aumento de germes ocorre de dia para dia. Is
so & explicavel pelo fato que a passagem didria dos dentes pa
ra novo meio permite um indculo de bactBrias num estdgio de fa
se exponencial de crescimento. Podemos notar que houve maior
crescimento de microrganismos em todos os meios até o 130 dia,
periedo final das observacbes.

No meio de Handelman {(Tabela 6}, 0s germes a-
cidogénicos, onde se pode incluir Tactobacilos, estafilococos
g leveduras, apresentaram de um modo geral crescimento mais
intenso apds o 50 dia, decrescendo ate o 99 dia, mantendo - se
em niveis mais ou menos semelhantes ate o 130 dia de semeadu-
ra (Figura 5). Ainda no referido meio, o crescimento em anag
robiose e com aglcar comum foi mais pronunciade do que nas de

mais condicoes de cultivo.
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, BLOOM & BLOWN® e ADAMSZ |

tambem verificaram aumento estatisticamente significante de
lactobacilos orais antes e apds a terapia ortodbntica. Acre-
ditavam que este fato ocorria devido ao aparelho ortodéntico
dificultar a higiene, modificando o ambiente bucal e aumentan
do a atividade de c@ries por meio da concentracdo de lactoba-
¢ilos na saliva.

A andlise do crescimento de Streptococcus mu-
tans , detectada pela semeadura em D.S.T. - dgar com 40% de a
gicar comum (Tabela 7}, indica que inicialmente houve uma con
tagem elevada demonstrando grande niimero desse germe em rela-
cao a flora total, guando a incubagao era feita em condighes
de anaerohiose apds o 20 dia de semeadura. A seguir, o nime-
ro de celulas decresceu consideravelmente. O crescimento em
aerobiose foi baixe desde o inicio, permanecendo mais ou me-
nos no mesmo nivel até o 99 dia, para aumentar nas = culturas
ate o 1390 dia de semeadura ; houve portanto uma variacgdo no
crescimento de Streptococcus mutans dentro de certos limites,
menor porem gue o crescimento em anaercbiose (Figura 6).

Considerando-se que nos mecanismos de formagao
de placa inicialmente ha elevada incidéncia de microrganismos
do genero estreptococos e que apos o 292 dia a flora da placa
cp diversifica sobremaneira, parece-nos 1icito afirmar, atra-
ves visualizacdo das Figuras 5 , 6 e 7 , gue "in vitro" ocor-
rem oS mesmos mecanismos de formagdo e desenvolvimento de pla

ca evidenciados em dentes de individuos. Uma relagao nitida




59.

entre aumento do numero de Streptococcus mutans e carie dentd

30 e colaboradores.

ria tem sido estabelecida por KRASSE

No meio de Gibbons (Tabela 8), o niimero de co-
Tonias sintetizadoras de polissacarideo intracelular, nas con
digpes de anaerobiose, aumentou consideravelmente apbs o 59
dia, diminuiu ap0s o 99 dia e houve ligeiro aumento apds o 130
dia de semeadura (Figura 7).

0 numero de bactérias que acumulam pelissacari
deo intracelular tem sido relacionado com a atividade carioge
nica. GISBONS?9 verificou gue nos individuos carie-sensiveis
a porcentagem de microrganismos capazes de sintetizar amilo -
pectina, isolados de placa dentaria, & cerca de 54% e nas ca-
rie-resistentes de Z29%.

BALESNEIFEN & MADONIA® notaram que a placa den
taria em pacientes ortodontices apresentava aumento estatisti
camente significante na populacio microbiana de Lactobacillus,
Streptocoecus mutans € Streptococcus mitis. Lomo estas bacte
rias sao sintetizadoras de amilopectina, a ocorrencia delas em
crescimento elevado no meio de Gibbons indica a importancia
d0s nossos resuttados.

Na segunda parte deste trabalho, estudamos a in
fluencia do Cepacol e do Fllor Fosfato Acidulado, sobre os mi
crorganismos estudados (Tabelas 9 e 10).

Baseados nos nossos resultados obtidos na pri-
meira fase deste trabalho, atraves dos gquais evidenciamos que

no agiicar comum, em condicbes de anaerobiose, ocorria maior
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crescimento de microrganismos quando comparado 3 glicose e em
condicac de aerobiose ; repetimos os mesmos procedimentos u-
sando bandas adaptadas a dentes colocados em condigao de anae
robiose e em calde de tioglicolato com 5% de aclicar comum.

A seguir, usando a raiz quadrada dos dados a-

presentados nas Tabelas 9 , 10 e 11 , foram elaboradas as anj

lises de variancias, segundo os meios empregados (Tabelas 12,
13 , 14 ¢ 15). Comparando as médias da raiz quadrada das con
tagens obtidas, o teste de Tukey permitiu estabelecer que o
nimero de microrganismos crescidos nos meios dgar-Sangue e D.
S.T. - agar foi, em média, significantemente major nos dentes

do grupo Controle que nos tratados com Cepacol e Fluor Fosfa-
to Acidulado {Tabela 16). Esse resultado indica gue tais
substancias exercem uma acap gue impede o crescimento de yma
ou mais espécies de bacterias. Com relagao ao Flior pode o-
correr uma reducao na producao de acidos {Cox & LEVIN14 .
CIHIGHT & JENKINS®® |, reducdo da solubilidade do esmalte dentd

34

rio (LILIETHAL . inibigcdo da adsorcio do dextranp a hidro -

8) , acao direta de fluoretos sobre bactérias

xiapatita (ROLLA®
de placa @ superficie dos dentes (BIBY & VAN KESTERENS).
O0s resultades apresentados na Tabela 16 pare-

cem concerdar com os obtidos "in vitro" por ZAHRADINIK65 g co

laboradores, gue observaram reducao da desmineralizagao indu-
zida pela colonizacaop de Streptococcus mutans sobre o esmalte
dentario pela qual seria responsavel o Fluoreto de Calcio for

mado sobre a superficie dos dentes, durante o tratamento.
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0 Flior Fosfato Acidulado nas condicfes experi
mentais desse trabalho, também determinou reducac no nimero
de bacterais armazenadoras de polissacarideo intracelular,
Segundoc HODGE & SCHNICIDERZS » 0 Ton Flior combinando-se com
o esmalte inibiria sistemas vitais de enzimas, inclusive aque
les responsaveis pela produgdo de polissacarideo intracelular.

No meio de Gibbons as contagens de colonias io
dofTlicas obtidas em dentes tratados com Cepacol foi, em mé-
dia, significantemente menor que nos tratados com Fllor e nos
do grupo Controle. No meio de Handelman , as contagens de
germes acidogenicos feitas em dentes tratados com Cepacol fo-
ram, em media, significantemente menores gue as obtidas em den
tes do grupo Controle (Tabela 16).

Observando os resultados que constam na Tabela
16 , verificamos que, em todos os meios empregados, ¢ Cepacol
uysado em banhos diarios determinou redugac estatisticamente
significante da flora pesquisada. 0 nimerc total de microrga
nismos diminuiu consideravelmente em relacao ao do grupo Con-
trole, bem comp nos dentes submetidos a acgdo do Fldor Fosfato

Acidulado. Essa reducdo também foi evidenciada por HGLBECHE‘?4

28

e colaboradores e IT0D e colaboradores empregando sclugoes

de Cepacol na concentracgao de 0,050%.

11

Segundo BURNETT e colaboradores, o Clioreto de

Cetilpiridinio parece atuar sobre a membrana celular bacteria
na, favorecendo a saida de enzimas e metabdlitos essenciais.

Por outro lado, para IT028 e colaboradores o efeito anti-pla-
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ca ocorreria por ligacgOes da sua carga positiva com a negati-
va das bact&rias em pH fisioldgico, alterando a barreira osmo
tica da membrana celular.

A reducao da flora estudada reflete-se no me~
canismo de formacao da placa dentaria. Dentro desse raciocT-
nio, 05 nossos resultados seriam concordantes com os de STUR-
ZEMBERGER & LEONARD®S que usaram Cloreto de Cetilpiridinio na
concentracao de 0,025% e observaram uma redugdo na formagdo
de placa de 17%.

CIANCIONS

e colaboradores tambem usaram en
seus trablaho bochechos com Cepacol na ausencia de qualquer ou
tra forma de higiene bucal, antes e apds a primeira e a 4l1ti-
ma refeigao. Os autores mostraram aumento na formagao de pla
ca de 72% em pacientes usando placebo e de apenas 36% nague -
tas que usaram Cepacol,.

Devemos assinalar ainda como fato a ser inves-
tigado, gque nos dentes tratados com (Cepacol, verifica-se um
crescimento sob forma de flocos nas superficies dos mesmos.

Tendo em vista os resuliados apresentados nes-
te trabalho, mostrando a eficiencia do Cepacol na redugdao de
microrganismos acidogenicos da placa dentaria em bandas orto-
donticas, sugerimos o seu uso sob forma de bochechos diarios
durante o tratamento ortodontico ou ainda o uso da aplicagdo

topica do Fllor Fosfato Acidulado antes da cimentagdo das ban

das e bochechos diarios com Cepacol.
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7 - CONCLUSOES

Pela discussao dos resultados obtidos nas duas

fases desta pesquisa "in vitro", podemos concluir que:

a - FEm bandas ortodonticas adaptadas a dentes humanos, culti
vados em condigOes de aerobiose e anaerobiose desenvol -
veu-se flora acidogénica mais numercsa em anaerobiose e

presenga de sacarose.

b -~ Essa flora "in vitro”, atinge um maximo de crescimento

cinco dias apds a semeadura para depois diminuir.

¢ - 0 tratamento com Cloreto de Cetilpiridinio (Cepacol) de
dentes "in vitro”, revelou-se eficiente na redugao de c@
lulas viaveis de microrganismos, do numero de colonias de
Streptococcus mutans , do nimero de celonias iodofilicas
e de germes'acidogénicos, enguanto gque o tratamento com
FlGor Fosfato Acidulads revelou-se eficiente apenas na
reducao de celulas viaveis de microrganismos e do numero

de colonias de Streptococcus mutans.
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