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1. INTRODUÇJtO 

Vários autores têm demonstrado, nos Últimos anos, que t~ 

to a cárie dentária, quanto muitas periodontopatias, são doenças 

infecciosas causadas por microrganismos que colonizam a 

cie dentária (KEYES, 1960; 10ll, TREILAD.: & JANSEN, 1965; 

TEN, 196b e LISTGARTEN, 1576;, 

A placa dentária representa, efetivamente, o meio 

qual os microrganismos encontram condições para aderirem à 

' superf_! 

LISi'GAR 

pelo 

estru 

t~a do dente, bem como para sua colonização, desenvolvimento e 

sobrevivência (TREILADE, 1977 e SLOTS et al, 1978). 

Vários esforços têm sido feitos para que o controle da 

placa dentária venha ser executado pelos membros da _população, a 

fim de que o objetivo de se prevenir as doenças acima citadas se 

ja alcançado. 

Des·te modo, _podemos considerar o controle da placa dentá

ria como um dos principais fatores da diminuição e, até mesmo, da 

eliminação dos riscos de se contrair as principais doenças bu 

cais: cáries e doenças periodontais (AXELSSON, l98l). 

Seguindo esta linha de raciocínio, alguns pesquisadores 

têm descrito vários métodos para a remoção da placa dentária, des 

tacando-se, entre elesJ os de controle mecânico, com técnicas de 

higienização oral, através do uso de escovas, em métodos diferen-

ciadost ta.i.s como .BASS, Stillman Modificado, Roll, Fonest Char-

ters,. E, ainda, o uso de acessÓrios para a limpeza dos espa 

ços interproximaist como fio ou fita dentais, escovas interden- ' 

tais, porta-fios, passa-fios, escovas unitufos, todos com a mesma 

intenção de remover mecanicamente a placa dentária (13ASS, 1954 ; 

GJBHMO & F.L01'!~.;, 1970; l!AN::.BN & GJlilllliO, 1971 e ll.XELSSON & LINDHE, 

1978) o 

Emborat noH Úl.timos anos, se tenha conseguido reduzir si.G: 

ni.ficatlteme.nte o índice de doenças bucais, através do controle me 

câ.nico da placa, devemos levar em consideração que existe grande-



dificuldade, pela população, em assimilar corretamente as técni-' 

cas de higienização e executá-las, como demonstram vários autores. 

Como exemplo, podemos citar fatores que agravam a assimilação das 

técnicas: habilidade motora, tempo dispendi.do para o exercício 

das mesmas, limitações quanto ao acesso às áreas a serem limpast 

corno apinhamentos dentários, aparelhos ortodônticos, trawnatismos 

e cirurgias bucais, pacientes especiais com deficiências fÍsicas 

e mentais e outras (ZACFffil~SON, 1974; ALEXANDER, JACOBS & TURPIN, 

1977 0 NUCAO~~, 1987), 

Sendo assim, é que surgiu a .necessidade de se encontrar -

agentes que pudessem atuar como coadjuvante à limpeza mecâ.nica.E, 

nes·te aspecto, várias substâncias químicas foram e estão sendo es 

tudadas e usadas no controle da placa (HULL, 1980; NEWMANN, 1956; 

AlN.<MO, 1984; !w;.NDE:L, 1988 e WENNSTROM, 1988). 

As vantagens apresentadas pelo controle químico da placa 

são muitas, considerando a facilidade de manuseio e aplicação, 

bem como a grande aceitação pela população~ 

Embora devamos reconhecer que o seu uso deva ser restr..Ln

t;tdo p<'ITa crianças menores de 5 anos, devido à grande dificuldade 

em se fazer bochechas, sem haver ingestão de grandes quantidades

do colutÓrio, podendo provocar efeitos colaterais ou intoxicações 

de diverslficada natureza (BURHE.L, 1983 e H.EIFETZ & HOROWITS, 

1984). 

•"O considerarmos a placa dentária como principal elemento 

de agressividade ao dente e ao periodonto, devemos realçar dois 

asyectoe importWl.tes da atividade microbiana e que, de certa for 

ma, se complementam. Um. diz respeito à formação e acúmulo da pl~ 

cu e o outro ao seu uH::·tabolismo; isto equivale dizer à quantidade 

e à qualidade da placao 

ConDi.derando inicialmente o fu.tor q_uarJtidade de placat- te 

mos q_ue anal.J..sar vários aspectos da atividade microbiana, como 

ade.rt1nc .. iu nobre a ~lUJ,,1rf:lcie do emna .. l'Le, formu.çllo do WM:t. comunid.!;: 

de _:pioneira de microrganismos, enfocando a sua colonização, cres 

cimento e desenvolvimento e, permitindo, assim, o aparecimento na 

placa de novos microrganismos, até se chegar à formação de uma 

• 



placa madura com uma comunidade microbiana clímax (THíULliiE, l9TI 

e LISTGARTEN, 1988), 

No aspecto qualidade de placa, devemos considerar qual o 

tipo de flora microbiana predominante e o seu metabolismo ( ~.L01'S 

et al, 1978 e VAN HOU~'E, 1980), 

De modo geral, considerando-se o elevado consumo de carbo 

idratos pela população, principalmente a sacarose, onde, na Amé 

rica Latina, uma criança de até 5 anos de idade chega a consumir, 

de açúcar por mês, até 75% do seu peso corporal, podemos dizer 

que a flora microbiana, da placa dentária, da maioria das pes . -
nca::; ~ é predominantemente acidogênica., ou seja, os rnicrorganis-' 

mos que predominam na placa têm grande facilidade para fermentar

os açúcares comuns da dieta e transformá-los, rapidBJne.nte, em ác2 
do láctico (NEFE', 1967; GEJJDES, 1975; VAN DER HOEVEN & FRANKEN , 

1982 e RO.LLA, SCHEIE & ClARDI, 1985) o 

Se pretendemos estabelecer medidas preventivas, através 

do controle químico da placa, é importante considerar os diversos 

aspectos do metabolismo bacteriano, a fim de que possamos 

coro eficácia e discernimento!! 

atuar 

No que diz respeito ao controle da placa, dois aspectos -

do metabolismo bacteriano destacam-se, em virtude da sua importfu1 

cia na formação e na virulência da placa, isto é, a síntese de po 

lissacarÍdeos extracelulares e a fermentação (..!YlEi~A.h.J.~:..q, 1980). 

A aderência e a colonização inicial dos microrganismos so 

bre a superf{cie dentária, constituem-se nas duas etapas mais im 

portantes de fori!.l.ação de placa, Na aderência das bactérias à su 

perfÍcie dentária, atuam forças fÍsicas e qaímicas, como a atra-' 

ção eletrostática, as forças de Van der Waal, as interações hidz~ 

fÓbicas, a especificidade de receptores químicos e as proprieda-' 

des coloidais da massa microbiana, Contudo, a presença de determi 

nados polissacarÍdeos extracelulares, é de grande importância nes 

ta etapa :micial de adesividade (SONJU & RO.LLA, 1973; SONJU & 

G.Lru"1'Z, 1975 e KRAUS & MISTECKY, 1976). 

Os polissacarídeos extracelulares insolÚveis sao sinteti

zados por várias bactérias que colonizam a placa, como por exem-• 
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plo: os estreptococos e actinomines. Na presença de sacarose, es 

treptococos como o S. mutans, o S .. sa.nguis, os. mitior e os. sa 

livarius, apresentam a característica de formar polissacarÍdeos

extracelulares insolÚveis, que têm a capacidade de se ligar à pe 

lÍcu.la adquirida e às bactérias, durante o processo de coloniza

ção Illicrobíana, agindo como ponte de ligação entre elas e a estru 

tura dentária, como também aglutinando as bactérias entre si, pr~ 

movendo a aderência e a reorganização dos organismos sobre o den 

te, aumentando u massa micro_biana e o número de bactérias na pl,ê 

cae Além disso, os polissacarÍdeos extracelulares insolÚveis for 

ma.w. uma matriz prott;;tora para outros microrgarüsmos, podendo con

centrar substâncias encontradas na saliva em concentrações subÓti 

mas 1 necessárias para o crescimento dos organismos da placa e, fi 

nalmente, podendo ainda agir como uma barreira para a difusão de 

ácidos da placa e para a entrada de tampões salivares, mantendo

concentrações altas de ácidos nas proximidades da eu~erfÍcie do 

dente (GUGGENP.Em, 1970 e !lUIWiliTSU, 1975), 

Yor estas razões, substâncias químicas que possam ínterfe 

rir na síntese destes polissacarÍdeos, como por exemplo, inibindo 

a açao da glicosiltransferase, uma enzima que converte a sacarose 

em glicanos devem, consequentemente, reduzir ou inibir a formação 

de placa .. Neste sentido, algw1s estudos, tclllibém com anticorpos 

qu..e i.niba.m a ação da tSlicosiltransferase, têm sido realizados. 

No caso oopec{fico du agentes quÍmicos, podemos citar al 
, 

guns estudos, como por exemplo o Iodo, que inibe totalmente a Sill 

tese de polissaca.rÍdeos extracelulares insolÚveis, pela placa IN 

VH!W e lJ.Ue é muito encaz na redução da placa IN SITU (PINH.::Dw, 

1959). ~qHJ.rcntemcnte, o Iodo a1;resenta proyriedades extremilll'.lente

atrati.vaf·> como agente preventivo da.s moléstias bucais, pois sua 

c-al<.tCJtLuJe de.: d.e~>Lnür· tuJ.Cror·guJÜUlJJOil 0 1wodiu.Lat níl.o dGlJenden.uo

de tempo va.ra agir, wna vez que só o contato é o suficiente • .ist~ 

dou feJ.Lou lN Vl'fllV, <.:uw uolu~:Uo Uu l~l-i-;,I (0,04- O,::!'t:), u-'uut.r·;11n 

que o Iodo :c>e d5.funde rapidrunente na placa e é eficaz na destrui

ção de microrgarüsmos bucais no interior da placa densa., Porém, -

a:r;resenta a1gwnas desvu11tagens como o sabor metálico e o de corar 
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restaurações de compÓsitos e de silicato, apÓs 10 ou. :mais aplica

ções (r.t,U~ZE.H, l977e h:A1TZ-~l,IURRIÀ!.~CIS, tJ.!ASS.C: & Eful1~0N, l9b0). 

Alguns outros Íons e elementos traços, também têm sido es 

tudados como Bé:';entes a..'1ti:placa, como o cobre, estanho, "l I ' 

B..l Wlllil ~o ' 

fltlor, cobalto, estrônci.o, ferro, lÍtio, magnésio, ma.ne;anês, mo 

l.ibdênto, selênio, vanádio e zinco, este Último apresentando exce 

lentes vantagens, tais como baixa toxicidade e como elemento po 

tencializador de antissépticos utilizados em dentifrÍcios e boc:he 

chos (10~~, 1966 e UND"líWOOD, 1977). 

O zinco, ULl cátion divale.rrte, é LUn agente a.ntimicrobiano

cujo m.eca.:nismo quimio'terápico é desconhecido., Evidências sugerem 

4_ue o zinco !)Ode interferir com o transporte e a oxidação de subs 

tra·tos pelas bactéri,s)3, como também a capacidade de inibir o cres 

c.:1menLo lu.tC tecluno, L-'or ..i . .nterferi..r com o metabolismo du cü>tel.nu-

ii:studm') clÍrüco:::::; apresentam resultados modestos na redu-

ção da JÜaca corfl o uso de bochechos com sais de zinco. Outros,-

,gj_ndr.t, tlprüsentar:; resu.l tados duvidosos quanto a eficácia do zin

co, quando usado em Oochechoo. Ho e~1.tu:nto, os resultador:l têm se 

apresentado inconstantes, porque as pesquisas realizadas apresEm

tam urr;a var.iedade de sais de zinco e diferentes protocolos experJ: 

mentais, utilizan.do vários Índices para avaliação de placa e t<:J.U 

bé:u diferentes concentrações de zinco (Gotii.PTON & BZ.l.G-H.IE, 1975; 1 

~l,._J.OHL.d·ID, GJilliblü .x RO.LLi>.t 1978 e ADDY, RlCikH.D~ & 

Vil.LLLtiib, 1960)" 

r·or outro lado, algumas S\ibstâncias como a Clorhexidina-

sao efica~~\J.E rw eontro1e da l_Jlaca, contudo, em alguns estudos L"'l' 

VIT2C
1 

não demonE>trou ser eficaz na inibição da síntese de polis 

Ud.Ci.:.U'Ídeos extraei:úul:J.r,;s inGolÚveJ..s .. O seu mecarüsi!lo de ação 11.2: 

rece estar re-lacionado con wna redução na formação da película ad 

der: te 

e ur;:1;:l al.terução na _p-J.rcde celulf.lr du buctériat provocando sua li 

A _f - ; • A 

Outras substa.rJClas q_ull!licas tam.bem "tem apresentado resul-
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tados satisfatÓrios, quanto à redução da formação de placa. En

tre elas, podemos citar o Cloreto de Cetilpiridíneo, usado em con 

centrações de 0,05%~ O seu mecanismo de ação, parece estar assoei 

ado à uma alteração do metabolismo bacteriano, reduzindo, ass~n , 

a ca1s::.cido.de de aderência bacteria.na à superfÍcie dentária (LAMS

TJ::R, <t1Ji'ANO & Gr:IGr;R, 1983; GO!UJON, L<!.MS~'J::R & SEIGJ::R, 1985 & 11\AN 

KODI, HOSS e l!iiOSTLEH, 1967), 

O Triolosa.n ( 2-4-4- tricloro-2-hidroxi difenil éter), usa 

do em concentrações de 0,3%, demonstrou recentemente ser eficaz 

sobre algumas bactérias patogênicas aerÓbias e anaerÓbias, Gram + 

e Gram - , atuando sobre a membrana celular das bactérias e impe

dindo o transporte de nutrientes essenciais (REGOS, 1979 e NABI -

et al, 1989). 

O Benzoato de SÓdio e o Lauri1 Sulfato de SÓdio também 

preconizado por alguns autores, como agente antiplaca e uma série 

de outras substâncias, têm Sido relatadas com potencial de inibi

ção ou redução de formação de placa (ROBEHTSON et al, 1986 e GHOS 

SIIIAN, 1988). 

A fermentação bacteria.na é de relevante importância na 

agressividade da placa, devido à sua íntima relação com o desen-' 

volvimento das cáries, já que a doença se inicia pelo desequilÍ ' 

brio nos processos de desmineralização e remineralização da estrE 

tura dentária, produzido pela presença constante de ácidos orgâni 

cos na placa •. Por outro lado, temos q_ue considerar que a maioria

da placa dentária da Fopulação 1 é de caráter acidogênico, devido 

ao elevado consumo de açúcares lNEFF, 1967; GEDDBS, 1975; WA~R, 

1978; iltA~S.;, 1982; V"N DER Hül!:VZN & FRANKEN, 1982; RATEITSCHAR -

F1Il::iS & GUGGENHíliM, 1982; NEWBRUN, 1982 e BRtmr:VOLD et a1,1982) o 

Considerando todos estes fatores e, principalmente, os 

dois aspectos importantes do metabolismo bacteriano da placa den

tária e, ainda, a _possibilidade de encontrarmos, no merc~.:~.do, colu 

tÓrios coJh indicação anti1Jlaca, disponíveis para o consumo da po 

pulaç·ão, 6 que decidimos realizar este traballw, com o objetivo -

de avaliarmos a efic5.cia deoses colutÓrios sobre o me·tabolismo da 

1J1aca dc.ntárla, consich;.rando a s:í.ntese de polissacarídeos extrace 
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lulares inSolÚveís e a fermentação IN VITROo 
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2. RSVISTA l1;. LIT.iiRATURA 

Vários compostos antibacterianos tem sido motivo de pes -

quisas nos Últi.mos anos, objetivando avaliar a capacidade de ini 

bição na formação e acúmulo da placa dentária'!· bem como a produ 

ção de metabÓlitos ~ue venham a gerar doenças bucais (GJERMO, EA 

ASTAD & ROLLA, 1970). 

Pela grande qu~1tidade de compostos existentes no mercado 

KORNmAN (1986), sugeriu ~ue os agentes antimicrobianos fossem 

classificados em duas categorias diferentes, baseados em suas pr~ 

priedades farmacolÓgicas. A primeira. categoria seria. de agentes -

que podem matar bactérias ao contato, mas tem habilidade limita-' 

das no que concerne ao efeito sobre a microflora, após ter sido 

expectorado., Um exemplo desta primeira categoria seria o cloreto

de cetilpiridÍnioo Quanto à segunda categoria, os agentes possuem 

um efeito antibacteriano imediato, porém, .mais importru1te, tem um 

efeito prolongado sobre a flora oral. Este efeito prolongado é re 

slli tado de u.rna habililiade do ag·e.nte ser retido e poder, lenta.men-
' te, realizar e manter a sua atividade na cavidade oral, e o caso 

da clorhexidina. 

Por outro lado, Íons metálicos, entre eles o zinco, têm 

sido tarnbém motivo de estudo por muitos pesquis~;;~.dores .. S..KJOR.LAND, 

GJ~RhlO & ROLLA (1078), descreveram sobre a ação e eficácia inibi

tÓria de soluções de zinco, na formação da placa dentária Ih' ~I1.V. 

01:-":P.BB.lvJ.ú.iti~ et al (1980), sugerem que os Íons zinco aprese!! 

tam uma atividade antiglicalítica, aparentemente relacionada com 

uma in.ativação oxidativa dos gru.pos tiol de enzimas glicolÍticaso 

Outros estudos, como de OI'PilllliiANN & ROLLA (1980) e Al'SJ>Tl! (1983) 1 



confirmam achados anteriores que Íons zinco inibem a produção de 

ácidos pela placa dentária. 

Ai'~.:1'H (1963) ~ AF~iTH, fu:.liG.,;I,ND & BOI!iSVO.LL (1963), des 

cre-voraru a importância da retenção de Íons zinco na placa dentária 

e na co.vidrtde oral, o que pode explicar o efeito .inibit6rio de 

Íons :.anca sobre a glicÓlise hacteria.na na placa"' 

Gll.Jlt::ld' ( l9b'7), avaliou a retenção do zinco e do triclosan 

na cavidade oral, apÓs o uso de um dentifrÍcio conte-ndo oitrato de 

zmeo e triclosa..n e observou que ambos os agentes ar1.tibacte:rianos

permaneciam presentes na saliva por até 2 horaso 

GI,;l1l'::ii1 1 C.G!iliU & liO.LLA ( 1989), demonstraram IN Sa"U que 

Íons zinco, i11ibiram a produção de ácidos, bem como o metabolismo 

da uréia pela placa dentária, em 5 volWltários entre 19 e 24 anos 

da idade, fazendo bochechas com acetato de zinco. 

UL;.;i-d ... .t:.:N,. !JGhil.i 6: UO.L1A (l9b:J), relatarum que a CUJHJ.eida

de de inibição da formação da placa dentária, pela ação de Íons ' 

zinco,. através de soluções de cloreto de zinco, em bocheches diá-' 

rios, assim como a acidogenicidade e acúmulo da placa, apresentam 

dLferew;ac uigru..flcati v as HJ :Sl1'U, quando se alteram as nuas con 

contrações .nas soluções, Além disso, e.m concentrações ma~ores, há 

também Wii. maior tempo de retentividade dos Íons zínco na cavidade-

' b ' ' oral t ~.tJJOG o;; ocnecnos. 

Com re.la;;ão a outros at;ent0s químicos como a clorhexidina, 

01--J:i~h.:~i"iN ( l97:J), d0lhtms'tra q_ue há um decréscimo na produção de 

::icTdos, pelu JJÜiGi.i du.ot;-.ü avÓB bocheclws com estu a.utissé.rtico,, 

HU ..... l, (JCJ(,.(;) e ~ .. DDY {l9b6), em duas revisões acerca do uso 

de clorhexídina concluÍram que a mesma, é o agente químico antipla 

ca mais e.fetJ.vo u::>ado na í'orma de enxaguatÓrio bucal.,. Contudo, sua 

forma de ação ainda não está bem elucidadao 

ma:.> c ar \ JJ.C:.:l-. iJ.:;l\) con 'L'.Hltio clorhexidJ.na e puderam observar que a re 

.ferida gomu de mat-:>car, devido ao seu alto conteúdo de açúcar e de 

~:ma 1m.ü,~;n:í.fican 'Lc concentração de clorhexidina, não apresentrlV.J. -

... .>Ji:tJ.ül~'l' (.ljüu), obst:rvou que a clorhexid.L.'la tem eünto li 
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geirH.mente i:lUperior em relação aos compostos fenÓlicos, prinCiiJal 

men·te quanto às condições gengivais (o grupo clorhexidina não de 

monstrou sinais clÍnicos de gengivite). 

O COUNCIL ON D~NTn.L T!!f:&>.PhUTICS ( l9b8) , baseado em 2 es 

tudos de 6 meses, considerou aceitável o uso de um colutório con 

tendo 0,12% de clorhexidina (Peridex), Em um destes estudos, em 

escolares entre 10 e 12 anos de idade, houve redução de placa e 

de gengivite comparado ao pla.cebo. Num segWJ.do estudo em adultos, 

houve uma redução de 61% de placa e 35% de gengivite. Foram veri 

ficados ainda os efeitos colaterais, sendo os mais comuns a apar! 

cimento de manchas marrorJs nos dentes, aumento na. formação de cá.l 

culos, alteração na sensação do paladar; houve, contudo, uma me 

nor irritação e descamação superficial do tecido gengivalo Apare~ 

temente os efeitos colaterais ainda são o grande problema das for 

mulações con-Lendo clorhexidina.. 

JENLINS, ADDY & WADE (1988), examinando IN SITUa coloni

zação bacteriana sobre a SUJ.!erfÍcie do esmalte, sob a influência' 

de c-lorhexidlna, observru·a.rn que uma inibição da placa começa a 

ocorrer, imediatamente após um bochecho ou a1Jlicação tÓpica, :pr_2 

vavelmen.te como um efeito bactericida, prosseguindo depois com 

umu a 1;;Ü.o bacteriostát:ica _prolongada, devido a uma retenç:ão da 

clorhexidina ao ambiente oral, promovida por uma absorção do an 

tísséptico à pelÍcula adquirida, formada na superfÍcie do dente. 

Aparentemente a clorhexidina, na forma de bocheches como aplica-' 

çã.o pura u maioria dos indivÍduos, é o melhor mJtodo e que H.lJI:l 

senta os melhores resultados, em termos de ação antiplaca ou anti 

bac~eriana prolongada. 

KA~~GA, ADDY & HUNThR (1989) num estudo compar~~dQ o uso 

de clorhexidina, por meio de um sistema SPRaY ou na forma de colu 

tÓrj.o a ü,l2%, demonBtraram 4.ue não havia diforença significativa 

na ruensuração da placa. Ambos apresentaram peq~eno acúmulo de pla 

' d ' ca, durw1te os perlodos de testeo Aparentemente, cada um os meto 

dos de aplicação tem vantagehs adicionais, no que se refere a 

efeitos colateraist notadamente sobre distúrbios do paladar .. O mé 

todo de spray poderá ter aplicações maiores no controle de placa1 



particularmente em individues que tenham dificuldade em executar 

bochechas ou que não aceitem este tipo de aplicaçãoo 

GI.ii:RTSEN, SCHEIE & ROLLA (1989), mostraram em seu estudo 

que a clorhexidina tem efeito sobre o metabolismo da glicose, ini 

bindo a produção de ácidos, porém não atua sobre o metabolismo da 

' ure1.a .. 

1ru<NDE1 (1989), observou que em geral os níveis de redução 

de placa e geP..givi te, vistos com clorhexidina, são maiores que os 

notados com colutórios fenÓlicosa 

GRO~N et a1 ( 1989) consta·taram em seu estudo que a elo_!: 

hexidina a 0,127~, quando usada sem supervisão, como coadjuvante-

da higiene oral regular, conseguiu uma grande inibição de placa e 

redução de gengivite, em contraste com outros compostos fenÓlicos 

e sanguinarina, que apresentaram pouco ou nenhum efeito a."'ltigen&J: 

vite, quando avaliados criteriosamente ... 

F~IST, MICHE1I & ~ARIAN (1989), em uma outra revisão acer 

ca do uso de clorhexidina, observaram que a mesma pode ser utili

zada sob várias formas de aplicação, como 'bocheches e aplicações 

tÓpicas~ Verificando que as concentrações variaram de 0,05 a 2%, 

puderaw.. concluir q_uet aparentemente, a clorhexidina é a substânw 

cia química mais eficiente no controle químico da _placa bacteria

na .. Contudot a clorhexidina utilizada isoladalllente, não constitui 

recurso válido _para o complexo controle da placa bac teriana, mas 

pode ser empregada como recurso auxiliar da escova e do fio den 

tal., 

.h:ll: relação ao Listerine 1 um composto de fenóis e Óleos es 

senciais, Lili~STLli et al (19&3), num estudo com 145 indivÍduos, 

mostraram c1ue o grupo Listeri.ne apresentou uma redução de 20,&;~ , 

na formação de placa, e, de 27,7% na redução de gen.givi te, em re 

laçã.o ao veículo controle, contendo 26 1 9% de álcool e a água este 

rili:,:;ada colorida,. 

COill b5 pessoas, que o .Lj_uterine, quando usado 2 vezes ao dia, co 

mo adjunto da higiene oral regular, aUlilenta sua eficácia. Os re 

u uJ. tudos xuo::; trar:.1Hl '1U..0 o ~.,.ü;terine .reduziu. signil'ica ti VtilllL':fl te o 
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crescimento da placa com 1,3,6 e 9 meses e reduziu a severidade

da gengivite aos 9 meses, quando comparado com água e o veículo' 

controle, contendo 26,91" de álcool. 

DE PaOLA et al (1986), observaram que o Listerine, qu~ 

do comparado com um enxaguatÓrio hidroalcoÓlico e água, inibiu 1 

de maneira significativa o desenvolvimento tru1to da placa, qu~ 

to da gengivite. 

hORN!,iAN (1966) relata que, aparentemente, o .Listerine 

possue atividade antibacteriana e a.ntiinflamatÓria, suí'iciente -

para produzir um impacto significante na placa e gengivite. Gon 

tudo o efeito na gengivite tem sido equivocadoo 

Os resultados dos estudos de MANKODI, ROSS & MOSTLER 

(1967), mostraram que o Listerine foi efetivo em inibir o desen 

volvimento e reduzir a placa existente e a gengivite experimen- 1 

tal, em indivÍduos que não usaram outro procedimento de higiene 

oral por 2 semanaso ~uando usado 4 vezes ao dia, mostrou um ma 

ior decréscimo de placa que quando usado 2 vezes ao diao 

O COUNCIL ON DE..l'!TAL THERAPEUTICS ( 1988) 1 autorizou o 

uso de 1isterine, após ter avaliado alguns trabalhos e ter consi 

derado que este pode ajudar a prevenir e reduzir o acúmulo de 

1üaca supragengival e gengivite, quando u.sado em um :programa, de 

higiene oral, conscientemente aplicado e com cuidados profissio

nais regulares. O 1isterine não tem apresentado efeitos terapêu

ticos nz..s peri.odon ti tes .. 

luAiWBL (1989) descreve 4,ue, e.m estudos de lo.nga duração, 

1ister:Lne tem produzido resultados eY,uivocados e as pesquisas !JU 

blicadas, até esta data 1 não têm demonstrado resultados aceitá-' 

veis,. 

ll.:aN.ü.H et al { 1989) observaram que, em uma avaliação mi 

crobiolÓgica da placa supragengival, apÓs o uso de 1isterine,por 

6 meses, não cauoou uma mudança Bignificativa na COWf!Ooiçào da 

rrücrobiota ou no a.pareciruento de presumíveis patÓge.rws orais • .Po 

de-se deduzir ainda, dos resultadas deste estudo, que não aume!:!. 

tou a suscetibilidade bacteriuna ao rultisséptico, mesmo tendo si 

do observada uma ligeira mudança na flora microbiana. 
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l.Jiü:x;.x. et al (1990), estudando a eficácia do Listerine, Me 

rídol e clorhex:i.dina como colutórios anti placa e antigengivi te, em 

36 voluntários, demonstraram que a clorhexidina foi superior ao 

Listerine e ao Meridol, com habilidade para manter baixos escores 

de placa e saúde gengival, durante um perÍodo de 3 semanas, sem 

hi.giene oral mecânica, Contudo, o Meridol também se mostrou mais

efetivo que o Listerine em reduzir o acúmulo de placa. 

Com. relação ao cloreto de cetilpirid.!nio, que é um com:po.:! 

to de amônio quaternário (c 21H38cl.N.H2o), muito solúvel em álco 

ol e clorofÓrmio, tem mostrado ser efetivo como agente bacterici

da :para microrganismos Gram +. Em seu estudo, observa q:;te durante 

o uso de cloreto de cetilpiridÍnio, em 20 voluntários, em 2 perí~ 

dos de 10 dias cada, a redução de placa acumulada foi aproximada

mente de 30%. Considerando-se então que o uso clínico deste mate 

rial, como agente antiplaca, deva ser de valor limitado. LLEWB..LYN 

(1950). 

CAMARGO et al ( 1986), observaram que a retenção do clore

to de cetilpiridÍnio (Cepacol), no meio bucal por um perÍodo de 

tempo maior, tem relação direta com a concentração do princÍpio -

ativo no medicamento, e confirmando ainda que o cloreto de cetil

piridÍnio é um bom rultisséptico bucal, interferindo no sistema de 

aderência bacteriana, reduzindo o número de ba.c·térias que coloni

zam a mucosa oral. 

VONO et al ( 1990) demonstraram que bocheches com solução 1 

antisséptica, contendo cloreto de cetilpiridÍnio, realizados por 

adultos jovens, 3 ve:.::e-s ao dia, proporcionou uma redução de 

21,78~ nos altos escores de placa e de 31,04% do peso úmido de 

placa, em comparação com o placebo, podendo-se indicar a solução' 

antisséptica (Gepaco1) 1 como coadjuvante aos procedimentos mecâni 

cos usados para o controle da placa, 

HNHElRO (1991) descreve que um medicamento, contendo cl.z 

reto de ceti.lpiridÍnio (Cepacol), quando diluÍdo em 2:20 1 mostrou 

ser altamente efetivo sobre o metabolismo bactariano da placa den 

tária Ih VI;l'RO, ülibindo a fermentação da placa em torno de 82% 

e a s.íntese de polissacarÍdeos extrace1ulares insolÚveis, em tor 



no de 88% .. Sendo possÍvel se esperar que IN SITU, em diluições de 

1:2, seja capaz de inibir, pelo menos parcialmente, o metabolismo 

da placa dentáriao 

Em relação ao triclosan, SAXTON (1986), observou 'lUe é um 

material fenÓlico, com a seguinte formulação: 2,2,4 1 
- tricloro -

2 1 
- hi.droxidifenil éter, que, 'lUando incorporado a um dentrifÍ-' 

cio, contendo 1% de citrato de zinco, incrementa sua eficácia an

tiplaca. 

NABI et al (1989), observaram que o triclosan tem ação 

inibitÓria sobre bactérias patogênicas aerÓbias e anaerÓbias,gram 

+ e gram - , IN VITRO e IN <liTU. 

SINGH et al (1989) em um estudo clínico verificaram uma 

redução na formação de placa, em torno de 20%, após 6 semanas de 

uso de um dentifrÍcio contendo triclosan e um copolímeroo 

~ftlíJBO!i et al (1990), num estúdo de 28 semanas, com 89 J.n 

div.Íduos adultos, usando um dentifrÍcio contendo triclosan e g~ 

trez, observaram que os resultados não trouxeram mudanças na mi 

croilora da placa supragengival, favorecendo o crescimento de ou 

tras espécies bacterianas patogênicas ou oportunísticaso 

GtdlCIA GODOI et al (1990) verificaram, num estudo clín2co 

a e.í'icácia do triclosan e um copolímero, associados a wn den tifrÍ 

020 fluoretado por 7 meses e concluiram que houve uma redução de 

21,49% da gengiv.ite e de 39,10% da placa. 

'-ilNG!! et al (1990) trabalhando com 47 adultos demonstra-' 

ram que houve uma reduçá:b de 31,03% na formação da placa supragen 

gival, usando um colutÓrio contendo triclosan e um copolímero, du 

rp...nte 5 dias, quando incorporado a um regime de higiene oral nor 

mal, incluÍ.ndo escovaçãot em comparação corn um colutÓrio placebo. 
.. , " " ""' No que diz reEIJ;ei to a U.In enxaguatorlo bucal _pre-escova{;ao 

o PlB.](» J-(J.~.j)illiili.2:.H.G (1986), observou que sendo usado _por 30 segu.e. 

dos uma úruca ve:4, sem eucovação, reduz a placa em 227G, afirmando 

ainda, que o Plax tem a capacidade de "matar os germes que causam 

a placa11 
• 

ADDY (1969) cita que a formulação de Plax, aparentemente, 

não contém ingredientes que tenham verdadeiramente atividade anti 



placa ou que tenha grande potencial em 11 am_olecer't a placa, si.mi-• 

lar aos ingredientes comumente usados em dentifrÍcios, tais como 

os detergentes., 

!UC!il>1l & 5ARIAN (1990) observarBlll em um estudo, com 107 

escolares entre 11 e 15 anos de idade, utilizando um colutÓrio ex 

perimental (Johnson), Plax e placebo, antes da escovação, que os 

componentes químicos dos produtos estudados não tiveram nenhuma -

influência química ou fÍsica na remoção da placa bacteriana. 

Considerando a importância da retenção do princÍpio ativo 

dos medicamentos, na cavidade oral, por um perÍodo de tempo mais 

prolongado, alguns autores têm estudado e proposto a adição de 

sais de zinco a estes, visando a redução da placa e da gengivite., 

RITC!il>Y et ai (1982), estudando o efeito, do cloreto de 

zinco,- no desenvolvimento de gengivite, am cães tratados com elo 

reto de cetilpirid:Ínio, verificaram ql.le os índices de .:placa e gen 

givite foram significantemente reduzidos, quando houve a adição 1 

do cloreto de zinco ao cloreto de cetilpiridínio, comparado ao 

cloreto de cetilpiridÍnio isoladamente o 

&OERMANN & lilUEHLKMANN (1983), demonstraram IN Vn'RO o 

efeito do zinco e da clorhexidina sobre o crescimento de S,Mutans 

e sobre a produção de ácidos .. Os efeitos bactericidas e ou inibi

tÓrios, foram significaJltemente maiores, quando aplicados conjun

tamente, que quando aplicados separadamente. Uma ação antimicrobi 

ana sinérgica foi evidenciada~ 

GILHT.C:SBN, 0VA'l'UN & SAXTON (1987), avaliando a eficácia • 

de colutÓrios antiplaca contendo Íons zinco, hexeted.ine e uma CO.fl! 

binação de Íons zinco com hexetedine, em 10 voluntários, observa

ram que houve uma inibição significante de placa, quando da combi 

nação de .r,._ex.etedine com Íons zinco, maior do qu.e os dois a.gentes 1 

uaados separadamente" IN VITRO foi observado que a união entre he 

xetedine e .Íons zinco proporcionou um e.feito inibitÓrio sinérgico 

sobre o crt:sci.r.uento de S, Mutanse 

GlEHIJ..'J;;SEli, ~v'F.i:Ii.: & ROJ..j.La (1988) demonstraram, num estudo 

clínico, com lO voluntários, que os efeitos inibitÓrios, sobre a 

fox~ação e acidogenicidade da placa- foram extremamente favorá 



veis Y.,Uando houve uma combinação entre o zinco e a clorhexidiHa. 

Contudo, os efeitos clÍnicos foram comparáveis aos agentes separa . -
daruent;e .. 

~ V.ri.1'UN, Li1l..ATON ct: HO.L.Ln. ( 1990), estu.dando a ação de um den 

tifrÍcio, cont~ndo citrato de zinco e triclosan, em 101 adultos , 

por Wi.i. perÍodo BXJJHrimental de 6 meses, durante o qual não houve 

supervisão, observaram uma redução nos níveis de cálculo e de pla 

c a,. com a concmni tante melhora no estado de saÚde gengival, quan 

do comparado ao gruyo controle o 

JOKc~S, ~,.X1'0N & .. t:tiTGHTh (1990) observaram que um dentifrÍ 

cio, contendo c i trato de zinco e triclosan, reduziu o desenvolvi 

mento de gengivite e _placa em um estudo, de 3 sewanas, com 53 

adultos com gengivite experimentalo A análise bacteriana da placa 

indicou CiU8 o efeito clÍnico pode ser atribuÍdo, pelo menos em 

pa;t'te 
. ' a uma reduçã.o na potencialidade das bactérias. Houve 

decréscimo ' de Actinomices no nwnero na placa do grupo teste, o 

qu.e não ocorreu com o grupo controle ou placebo., 

~ ::.:/l'l{f:HiN et al ( 1900) demonstraram que o triclosan e o 

citrato de zinco, incorporudos a um dentifrÍcio, foram capazes de 

ajudar no controle do desenvolvimento de gen.givi te e cálculo., O 

uso re.:_:;u.l:.:..r 1 ül·i!~;, __ :.i.LO 6 muses, yrorooveu. saÚde gengival e ínibiu a 

formação do c,:ilcu..lo~ .Não houve evidências de desenvolvimento de 

resistência ao triclos.:::1n, por nenhuma bactéria oral, apÓs 6 meses 

de uso do dentifrÍc:lo., Uontu.do, foi observado que o equilÍbrio da 

flora oral foi afetado .. 
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j, Pliül:O~I)(ÃO 

~s·tuda.r IN Vl2:'RO, a eficácia de colutÓrios antiplaca, com 

e sem a adição de Cloreto de Zinco, através da fermentação e da 

síntese de polissacarídeos extracelulares insolÚveis. 



4, MATERIAL E ~TODOS 

GO.L.t:l'A DE 1' ;..ACA 

As placas dentárias foram coletadas de crianças na idade 

escolar, entre 7 e 12 anos de idade, pertencentes às Escolas It.W1i 

cipais e ~staduais, ~ducandário de Menores e Creches, mantidas pe 

la. J:refei tura Municipal de Espírito Santo do Pinhal, no CilliTRO ,.-~.:i 

SISTJlliCIA ODONT01dGICA J>SCOkR (CAOJ>), "Dr: Gll.JJERTO li.ODRIGUJ>S NO 

V0 11 coordenado pela municipalidade. 

<>.nteciJ>ttda.nwnte, as eria.nçau eram orien-tadas para u.m bo 

checho com água filtrada, com a finalidade de se retirar restos -

alímentares e matéria alba, presos ao dente. 

A coleta da placa era realizada através do uso de espátu

las de Hollemback ns. 3 e 3s, pase.ando-se sobre a superfÍcie den 

tária e rewovendo a placa, armazenando-a posteriormente em fras-~ 

cos esterilizados e imediatamente colocados em imersão, em 

picado .. 

gelo 

Af!Ós a coleta, o material era imediatamente levado ao la 

boratório, para se efetuar os testes e análises químicas, perti-' 

nentes à fermentação e h síntese de polissacarÍdeos insolÚveis, 

A placa dentária coletada, era pesada eru uma balança ele 

trlh:Licu dlg.t Lu.J .. M;"~'l'~C, utolie..Lo .UCM Jl.Uüt 13 hmuogt.u:wi.:..:.u.du em t.illll 

pão fosfato o, 01 M pH 6, 8, na concentração de l ml de tampão para 
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cada lo mg de placa e, :por meio de um pistilo de te.flon, ada:ptado 

em um tubo de vidro de homogeneizador elétrico, com movimentos no 

sentido vaivém 1 executados munualmente com 6 a 8 movimentos, 

Posteriormente, a suspensão obtida era colocada em um be 

cker e a.r·ma~enadu em gelo picado .. 

O preparo do meio de inollbação, para a aaálise da fermen-

tação, da placa bacteria.na usado neste experimento, segue-se abài 

xo: 

tam};ão fosfato 0,01 ill em pH 6,8 

solução de glicose a 2, 57t 

suspensão àe _placa 

- <it;:ua Uesttl2.1.da + colutÓrio teste 

O meio de incubação perfaz um total de 5,0 ml, que 

loctldos em frascos ~rlenw.eyer, previaruente esterilizados e 

) ) _._,v ml 

o, 5 ml 

l,O ml 
') _.-
c,) ml 

são co 

levE: 

dos fi estufa u 3'/'d), l,or wn perÍodo de tempo de 2 horas. Os :fr·u.s

cos tempo zero, arós a adição da sUSlJensão de yluca, erruu imedl,ê 

tamente titulados com u.rua solução de NaOH O,Olli, até o ponto de 

vir3.f,'em, utilizando como .indicador unta. solução alcoÓlica de ven.ae 

lho de cru8ol u Otl;. 

O~; resul t:J.üo;;; ;3oLrre u q,uantid: .. vle de ácidos :formados i_A~la 

fcruen t:Lção da .. 1üaca, .fOI'8.L1 obtidos pela diferença entre o volur:e 

solu.:;ão de naoE, tos J?al'U.. a titulação doS fra.BCOS ternpO ze 

ro e o dos frascos testes levados à estufa. 

Qr; :resultados ~).ntão obtidos forrun anotados e datados para 

_r os terj_ ore c" 

O ;..;rer;aro do meio de incubação para a síntese de polissa-

earÍdeos extraceluú.tr8s J.nsolÚveis, usado neste eX11eriraento, se 



tampão fosfato 0,1 ~ em pH 6,8 

solução de saca.rose .1M 

suspensão de placa 

água destilada ou colutório teste 

o, 2 ml 

0,2 ml 

0,5 ml 

0 1 1 ml 

J>ste melo de ínc11bação perfaz um total de 1, O ml, l!Ue são 

acond2cionados em tubos de centrifugação para o volume de 1,5 mlo 

Q.s tubos tempo zero eram levados ao congelador, irúediata

mente apÓs a colocação da suspensao de placa. Os tubos testes 

eram. levados à estufa à 372C, por um período de tempo de 16 hor21.s 

TodoB os tubos eram devidamente vedadost com tampas plGisticas, p~ 

ra evitar contaminaçõeso 

ApÓs o perÍodo de incubação, os tubos eram centrifugados

em uma centrÍfuga, marca Incibrás, .modelo SPii~ I, n2 de série 

051105, com potência de 500 W e 60 Hz, a 10.000 rpm, em temperatu 

ra ambiente por 10 minutos. O sobrenadante era coletado em um be 

cker e posteriormente descartado; o precipitado era lavado com 

1, O ml. de água destilada e levado .:para centrifugação, novamente -

por 10 minutos. Maís uma vez o sobrenadante era descartado, o tu 

bo adequadamente seco e o precipitado era suspenso em 0,5 ml de 

solução de KOH a l N, homogeneizado por vibração e levado à estu

fa a J'( 2C, lJOr 1 hora. 

Uma amostra de 0,1 ml, da solução resultante, era retira

da e colocada em tubos de ensaio, aos 'lUais eram adicionados: 

água destilada 

so1ução de fenol a 57b 

- ,icido su.Lrúrico 

0,5 ml 

0,5 l'li..L 

5, O wl 

v~ resulto-idos da dosagem_ de polissucar.Ídeos extrace..Lula-' 

res :insolÚveis, r.:rriill obtidos através da leitura dos tubos, em l.l1L 

es_pectrofotôrnetro digital, da marca lüi.cronal, modelo B 34211, 

aJ;,ÓS jO m;Lnu tos, no COlllJJrJJuento de onda de 490 run e corllpB.rados 

com wna curva de glicose, yreviar.nente realizada~~ 

As dosagens de carboidratos totais, f'oral.ll realizadas pelo 

método de DUI3ülb et al (1956) e os resultados obtidos eram datados 
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e S...'10tddos, para análises posteriores • 

.dWDUTO:i COMfulClalS UHLitAOOS f: 

- Ce_pacol lcloreto de ceti.lpirid.Ínio). 

Colgate Gengi-Dent ( triclosan). 

- Li.sterine (mistura de fenÓfus) .. 

Plax (benzoato de sÓdio e lauril-sulfato de sÓdio). 

Clorhexidina a 0,12% da Warner 1-a.mbert Co. (clorhexidina). 

Solução de cloreto de zinco a 0,2%. 

Os produtos comerciais foram usados nos experimentos de 

fermentação e de síntese de polissacarÍdeos extracelulares insolÚ 

veis, na diluição de 1;20 e na concentração de 0,1 mM, para as 

substâncias ativas dos medicamentos. 



5., R~SüLTADOS 

Os resultados obtidos com os diversos medicamentos anti -

placa, nas condições experimentais apresentadas em nosso trabalho 

sobre a fermentação da placa dentária e sobre a formação de poli.:; 

sacarídeos extracelulares insolÚveis (.FEI) IN VITRO, apresentar·am 

se variáveis, dependendo do medicamento u.tilizado" 

4Uanto à fermentação da placa, todos os medicamentos, iso 

1adamente ou associados ao cloreto de zinco, apresentaram valores 

significantemente menores de fermentação quando comparados ao gr,_l!. 

1co controle ~gua Destilada - (H
2
0), (tabelas de l a 6), 

Os medicamentos, isoladamente, apresentaram. ent;re si valo 

res dj.feren tes de fermentação, obedecendo à seguinte ordenação 

q_uanto aos valores crescentes de fermentação: Clorhexidina (Clor

hx), Colgate Gengi-Dent (Colgate), cloreto de zinco (%nCl
2
), Cep~ 

col, Listerine (LIS'l'ER) e Plax. Sendo que estes dois Últi..mos medi 

camentos (Listerine e Plax), foram os que apresentaram valores 

significru1temente maiores que os oatros quando diluÍdos a 1 : 20. 

(FIGo l). 

\.,iuanto à associação do cloreto de ~inco aos medicaxnen"tos, 

também na diluição de l : 20, os resultados parecem estar mascara 

dos pela ação do cloreto de L.:inco, uma. vez que a. prÓpria substân-
, . , , 

cia, nu co.ncentração usada, 110r si so Ja e suficiente para inibir 

y_uwse to·tulmentu u .ferwentação da J1laca IN Vl2.'1:t0 .. C~'IG. 2) ~ 



Tabela l - Efeito do cloreto de zinco a 0,2~ na fermentação 

da placa dentária IN VITRO. 

\\ ml de lleOh o, Ol!l / lO mg de placa 

Medicamento Água destilada znc1
2 

(1:20) 

Amostras 

l 0,68 0,03 

2 o,ss o,o6 

3 1,01 0,09 

4 0,79 0,11 

5 0,85 0,10 

6 0,92 o,os 

I0édia 0,855 0,078 

Desvio l'adrão 0,1129 0,0293 



1fabela 2 Efeitudo Cepacol com e sem a adição de cloreto de 

zinco a 0,2% na fermentação da placa dentária IN VITRO 

ml de NaOH O,OIN / 10 mg de placa 

Medicamento Cepacol (1:20) Cepacol + ZnC12 0,2% (1:20) 

Amostras 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Desvro .i'adráo 

0,12 

0,08 

o,ob 

0,10 

0,16 

0,12 

0,110 

0,0303 

0,05 

0,02 

0,04 

0,05 

0,04 

0,07 

0,045 

0,0164 



Tabela 3 - Efeito do Colgate Gengi-Dent com e sem a adição do elo 

reto de ~inco a 0 1 2% na fermentação da placa dentária 

IN VITRO. 

'\\\ 

\ 
ml de NaOH o, 01 / lO mg de placa 

\\~edicamento Colgate Gengi-Dent (1:20) Co1gate Gengi-Dent + 

Amostra\\ ZnC1
2 

0,2% (1:20) 

1 o o 

2 o o 

3 0,03 0,02 

4 0,16 0,12 

5 0,02 o 

6 0,05 0,04 

0,043 0,010 

Desvio l'adrão 0,0602 0,0469 



---:------,----------,-----~----

Tabela 4- Efeito daG1mhaxidina 0,12% com e sem a adição de elo 

reto de zinco a 0,2% na fermentação da placa dentária 

IN VITRO, 

ml de NaOH O, OlN I 10 mg de placa 

Medicamento Clohexidina 0 112% (1:20) Clohexidina 0,12% 

Amostr~\ + ZnCl2 0 1 2% 1:20 

l o o 

2 o o 

3 o,o1 0,05 

4 0,01 o 

5 o o,o1 

6 o o 

Média 0,003 0,010 

Desvio ractrão 0,0052 0,020 



:!.'a bela 5 - ifei to do Listerine com e sem a adição de cloreto de 

~inco a 0,2% na fermentação da placa dentária IN VI'l'RO 

'\ 

\Medicamento 

Amost~ 
\ 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

Desvio }'adrão 

ml de NaOH O,OlN / lO mg de placa 

Lísterine (1:20) 1isterine + :ónC12 0,2;:, 

(1:20) 

0 110 0,12 

0,24 0,02 

0,25 0,05 

0,10 0,11 

0,40 0,13 

0,22 0,09 

0,285 o 066 • 
0,0650 0,0432 

I 



:rabela 6 -.&feito do J:lax eom e sem a adição de cloreto de zinco 

a O, 2% na ferruen tação da placa dentária IN VI2:RO. 

\ 
~edicamento 

Amostra\ 

l 

2 

3 

6 

Média 

Desvio .Padrão 

ml de NaOH o,olN I lO mg de placa 

Plax {1:20) Plax + ZnOl2 0,2% (1:20) 

0,45 0,10 

0,45 0,05 

0,35 o 

0,42 0,02 

0,48 0,12 

0,45 o,o8 

0,433 0,061 

o, 0450 0,0467 



ml de NaOH 0,01 li 

l, o 

0,5 

o • 

CO.LGA CJoORHX 
'I E 

11ST.clR. 

FIG-o l-Efeito de colutÓrios anti:placa (diluição 1:20), na fer

meatação da placa dentária IN VITRO. 



ml de NaOH 0,01 N 

o, 

o, 

o, 

PLAX 

FIG. 2- Efeito de colutÓrios antiplaca (diluição associados ao 

cloreto de zinco a 0,2% (diluição 1:20), na fermenta-' 

ção da placa dentária IN VITRO. 



Os d~dos incluÍdos nas tabelas 7 e 8 foram submetidos 

uma análise de variância, ao nível de significância de 5%. 

Para a tabela 7 a análise de variância demonstrou: 

c .,v-

Medicamentos 

Resíduo 

G.L. 

5 

30 

s .Q. 

3,091 

0,118 

0,6182 

0,0039 

F. 

154,5 * 

------------------------
Total 35 3,209 

* Significância 5% 

a 

Co.m.o o resultado foi significante, procedeu-se ao teste -

de TUKEY ( 5%) encon·tranda a diferença mínima significante (d,moSJ 

igual a o,no. 
As conclusões a que se chegou estão descritas abaixo: 

Teste de 'l:UKEY (5%) _ d,m,s, 0,110 

Em média: 

- A Água Destilada foi significantemente maior que Plax , 

Listerine, Cepacol, Colgate Gengi-Dent, Clorhexidina. 

- Plax foi significantemente maior que Listerine, Cepacol 

Colgate Gengi-Dent e Clorhexidina. 

- Listerine foi significantemente maior que Cepacol, Col 

gate Ger~i-Dent e Clorhexidina. 

- Cepacol, Colgate Gengi-Dent e Clorhexidina não diferem

significa...>J.temente entre si. 
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Tabela 7 - ~feito de colutÓrios antiplaca (dil~ição 1:20), na 

fermentação da placa dentáría IN VITRO, 

,, 
' Medtcamento 
' ' ', Amostra'," 

' 
H

2
o Gepaco1 Colgate C1orhx Li ater Plax 

' 0,68 0,12 o o 0,30 0,45 ~ 

2 o,68 o,os o o 0,24 0,45 

3 l 01 • o,os 0,03 0,01 0,25 0,35 

4 0,79 o 10 • 0,16 ü,Ol o, 30 0,42 

,, 
üb" 0,16 o 02 o 0,40 0,40 :J • J • 

6 0,92 0,12 0,05 o o 22 ' 0,45 

Média 0,855 o,no 0,043 0,003 0,285 0,433 

Desvio Padrão 0,1129 0,0303 o, 0602 0,0052 0,0650 0,0450 



.37 o 

Fara a tabela 8 a análise de variância demonstrou: 

c.,v. G.L. F. 

Medicamentos 

Resíduo 

5 

30 

0,026 

0,039 

0,0052 

0,001} 

4 * 

Total 35 0,065 

* significância 5% 

Como o resultado foi significante, procedea-se ao teste -

de TUKLY (5?b), com d,m,s. igual a 0,063. As conclusÕes estão des 

cri tas abaixo: 

Teste de 1'UK.i:Y ( 5%) - d.m.s. - O, 063 

Em média: 

Listerine foi significantemente maior que Clorhexidina. 

- Cloreto de zinco foi significantemente maior que clorhe 

xidi.na., 

- .Listerine, Gloreto de ~inco, Plax, Cepacol, Colgate Gen 

gi.-Dent não diferiram significantemente entre si. 



Tabela 8 - i:: f e i to de ColutÓrios antiplaca (diluição 1:20) associa 

dos ao cloreto de zinco a o, 27~ (diluição 1, 20) na fer-

mentação da placa dentária IN VITRO, 

~edicamento 

Amostra~, ZnCL
2 Cepacol 

~' 
Colgate Clorhx Li ater 1-lax 

l o,oJ 0,05 o o 0,12 0,10 

2 0,06 0,02 o o 0,02 0,05 

3 0,09 0,04 o 02 , 0,05 0,05 o 

4 o,n 0,05 0,12 o 0,11 o 02 • 
5 0,10 0,04 o o,o1 0,13 0,12 

6 o 08 
' 0,07 0,04 o 0,09 o 08 • 

hlédia o,o78 0,045 0,030 0,010 0,087 0,062 

Desvio :Padrão 0,0293 0,0164 0,0469 0,020 0,0432 o,u467 



Os resultados da síntese IN Vl11RO de polissaca.rÍdeos ex _ 

tracelulares irmolÚveis (P~I) da placa dentária estão expressos 

nas tabelas de 9 a 14, 

De forma semelhante à fermentação, todos os medicamentos, 

com exceção do Listerine e do Pla.x, inibiram significantemente a 

s.illteae de J:EI IN VI1RO. Contudo, esta inibição variou de medica.. 

mente para. medicamento, apresentando a seguinte ordem decrescente 

segundo a sua eficácia Clorhexidina, Colgate Gengi-Dent, clore

to de zinco e Cepacol~ O Listerine e o Plax não inibiram signifi

cantemente a síntese IN VITRO de J:EI. (FIG,J), 

Frequentemente observamos que os valores de carboidratos• 

totais no meio de incubação após a inibição pelos medicamentos 

era menor do que a quantidade inicial da suspensão de placa. Este 

fato pode ser o resultado da atividade de enzimas hidrolÍticas 

(dextranases, etc.~.) presentes na placa e que não foram inibidas 

pelos medicamentos. 

A associação dos medicamentos com o Cloreto de Zinco apr~ 

sentou em todos os casos uma significante inibição da síntese de 

PBI IN VII_l'RO, contudo, com exceção da clorhexidina, os resultados 

finuis f'orarn mui to prÓxil.uos do o bsclrvado para o prÓprio u lore to -

de zinco. CoJL.O o cloreto de zinco é UJil potente inibidor da sínte 

se IN VI:l.'lW de 1·BI, os resultados obtidos da sua associação com 

os dl-ver;.;;os medicameL"tos ficaram assim, mascarados. (FIG-,4) .. 



:tabela 9 - Efeito do cloreto de zinco a 0,2% na aintese de 

F~I pela placa dentária IN VITRO, 

~g de carboidratos(glicose) / 10 mg de placa 

\ Medicamento 
\\ 

Amostra \ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Média 

Desvio }'adrào 

Água Destilada ZnCl2 0,2% (1:20) 

327,56 o 

39~.54 71,67 

496,44 61,06 

317,24 o 

372,99 66,93 

363,61 o 

382,947 36.943 

64,1990 41,4357 



Tabela lO - EfeI-to do Cepacol com e sem a adição de cloreto de 

zinco a 0,2% na síntese de PEI pela placa dentária 

IN VITRO. 

f€ de carboidratos (glicosa) / 10 mg de placa 

Medicamento Gepacol (1:20) Cepaool + ZnC12 0,2%(1:20) 

Amostra 

1 213,71 74-,33 

2 51,'76 o 

3 19,91 42,47 

4 59,73 o 

5 65,04 o 

6 84,95 55,40 

Média 82,517 29,200 

Desvio Padrão 67,6873 33,5362 



.42. 

1'abela ll - Efeito do Colgate Gengi-Dent com e sem a adição de 

cloreto de z:l.llco a o, 2% na síntese de l'EI pela pla 

c a dentár1a IH VITliO o 

f<g de carboidratos ( glicose) / 10 mg de placa 

Medicamento Golgate Gengi-Dent (1:20) 

Amostra 

l 100,88 

2 o 

3 o 

4 36,49 

' 7 o 

6 43,80 

Jlkédia 30,525 

Def;-v i o Padrão 3979620 

Go];;;ate Gengi-Dertt 

+ <:nGl2 o, 2% 

(lt20) 

o 

46,45 

39,82 

47,78 

104,86 

o 

39,518 

38,7525 
-·-



.43. 

Tabela 12 - Bfei to da Clorhexidina o, 12% com e sem a adição de elo 

reto de zinco a 0,2% na síntese de PEI pela placa den 

tária IN VITRO • 

U,g de carboidratos ( glicose) / lO mg de placa 

\Medicamento Clorhexidina 0,12% (1:20) Clorhexidina 0,12% + 

. Amostr~ ZnCl2 0,2% (1:20) 

1 

2 

3 

4 

6 

v'd' J.ue J.a 

Desvio Padrão 

o 

134,06 

19,91 

o 

o 

o 

53,6980 

o 

o 

11,94 

7,96 

o 

o 

3,317 

5,2901 



.44o 

1Tabela 13 - Efeito do Listerine com e sem a adição de cloreto de 

zJ.nco a 0,2;~ na síntese de :PEI pela placa dentária 

IN YI'rRO. 

\ 
~Medicamento 

Amostra 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

fuédia 

Desvio fa.drào 

Fg de carboidratos (glicose) / 10 mg de placa 

Listerine (1:20) 

399,54 

168,57 

151,32 

132,74 

237,60 

2L6,7l 

229,413 

101,4290 

Listerine + zne12 0,2% 

( 1: 20) 

15,92 

3,98 

29,20 

26,54 

59,73 

99,55 

39,153 

34,9465 



Tabela 14 - Efeito do llax com e sem a adição de oloreto de zinco 

a o, 21~ na síntese de PLI pela placa dentária IN VI1RO 

'',,_\ p-g de carboidratos (glicose) / lO rng de placa 

\ li.edicamento Plax (1:20) Plax + ~nc1 2 0,2% {1:20) 
\, 

\ Amostra ·\, 

l 

2 

4 

5 

6 

Desv1o .i: adrào 

226,9b 

293,35 

354,41 

365,03 

345,12 

130,08 

285,628 

91,9447 

o 

68,93 

71,67 

35,83 

70,35 

o 

44,463 

38' 5126 



JLg carboidratos ( glicose) 

. .. .. ,, 
~ i i 

I I ' ' .. 

FIG, 3- Efeito de colutÓrios antiplaca (diluição 1:20) na 

síntese de FEl pela placa dentária IN VITRO. 
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foi!, de carboidratos (glicose) 

3 

FIO. 4- ilfeito de coJutó'rios antipJaca (dHuição 1:20) 

associados ao cloreto de zinco 0,2% (diluição 

l :20), na sÍnteGe de FLI pela placa dentária 

ll'i VI~IliO., 



os dados incluÍdos nas tabelas 15 e 16 foram submetidos a 

uma análise de variância, ao nível de significânoia de 5%. 

lara a tabela 15 a análise de varíância demonstrou: 

o .. v. G.L .. '" Q ~q • Q .M • F. 

lliedicam.en.tos 5 661104,541 132220, 90ó 24,850 * 
ResÍduo 30 159625,909 5320,864 

Total 35 520730,450 

* significância de 5% 

Como o resultado foi significante, procedeu-se ao teste -

de Tüt;b'Y ( 5%) com d.m.s, igual a 128 1 051. 

As conclusões estão abaixo descritas: 

Teste de TU<Jo:Y ( 5%) - d.m.s. 

Bm média: 

- A Água. Destilada foi significa.ntemente maior que Liste

r.ine, Gepacol, Colgate aengi-Dent e Glorhexidtina. 

- O :Flax foi significa.ntemente maior que Cepacol, Colgate 

Gengi-Dent e Clorhexidwa .. 

- O listerine foi significantemente maior que Cepa.col, 

Colgate Gengi-Dent e Clorhexidina. 

- Água Destilada e l'lax não diferiram significantemente ,, 

- :Plax e Listerine não diferiram significantemente. 

- Cepacol, Colgate Gengi-Dent e Clorhexidina não difer~-· 

ra.m significa.rl'temente entre si, 



Tabela 15 - i::felto de Co1utórios antip1aoa (diluição 1:20) na sínte

se de p,;r pela placa dentária IN VITRO. 

Ked.i.cam.e.nto 

.Amo o trll·'" H
2
0 J.LHCO.L Cü1GAi',i!; C.LOJiHX .Ll ;-Yl'.!ili i .La 

' 
1 327,66 213,71 100,88 o 399,54 226,96 

2 39'3,54 5.1,'76 o 134,06 168,57 293,35 

3 496,44 19,91 o 19,91 151,32 354,41 

4 317,24 59,7 3 38,49 o 132.74 365,03 

5 372,99 65,04 o o 237,60 345,12 

6 383,61 84,95 43,80 o 286,71 130,08 

Média 362,947 62,517 30,528 25,662 229,413 265,828 

Desvio .Padrão 64,1990 67,6873 39,9620 53,6980 101,4290 91,9447 



Para a. tabela 16 a análise de variâ.ncia demonstrou: 

c.v. 

Medicamentos 

ResÍduo 

Total 

5 

30 

35 

6735,047 

35379,066 

42114,113 

Q.M., 

1347,009 

ll79, 302 

1,142 N.So * 

* N,S, - Não significante a 5% 

Nesse caso o resultado foi não significante, isto é, em 

média, não há diferença significante entre os medicamentos. 

Concluindo, portanto, que entre os diversos medicamentos

não houve diferença significativa. 



Tabela 16 - Efeito de Colutórios a.ntiplaca (diluição 1:20) assoei 

ados ao cloreto de zinco a 0,2% (diluição 1:20) na 

síntese de .PEI pela placa dentária I!l VITRO. 

'-,,_ 

' Medicamento ,,, 
''--,, 

Amostra'~ ZnCI
2 

CEJ!ACOL COLGATE CLORHX LISTE!! .PLAX 

l o 74,33 o o 15,92 o 

2 71,67 o 46,45 o 3,98 8&,93 

3 61,06 42,47 39,82 11,94 29,20 71,67 

4 o o 47,78 7,96 26,54 35,83 

5 86,93 o 104,56 o 59,73 70,35 

6 o 56,40 o o 99,55 o 

Média 36,943 29,200 39,818 3,317 39,153 44,463 

Desvio .Padrão 4l,4J'J'I 33,5362 38,7525 5,2901 34,9465 3&,5126 



Os medicamentos encontrados no mercado apresentam em sua 

fÓrmula original, concentrações das substâncias ativas bem dife

rentes entre si. :Por esta razão, a comparação da eficácia destas 

substâncias em inibirem a fermentação e a síntese de PEI se torna 

inadequada. Deste modo, tornou-se necessário igualarmos as suas

concentrações o mais prÓximo possível da concentração original da 

maioria das substâ.Ylcias ativas. Desta forma escolhemos a concen- 1 

tração final de 0,1 mM que achamos a mais adequada para o nosso -

estudo. 

Os resultados obtidos da inibição da fermentação da placa 

dentácia IN VI1'RO pelos medicamentos na concentração final de 0,1 

mk de suas substâncias ativas estão expressos nas tabelas 17 a 20 

Neste estu.do foram excluÍdos o Listerine e o Plax por não 

apresentado eficácia em suas concentrações originais. 

terem 

Os medicamentos apresentaram ordem de eficácia a seguinte 

disposição: clorhexidina (CLORlU), cloreto de cetilpiridÍilio 

(CCi:) e triclosan (TRI), Todos estes medicamentos inibiram signi

ficantemente a fermentação da placa dentária IN VI:J:RO (FIG. 5), 

Com exceção do triclosan, os outros medicamentos apresentaram uma 

maior eficácia quando em associação com o cloreto de zinco a 0,1 

mkJ., isto é, a irlibição apresentada pela associação triclosan-clo

reto de zinco é a mesma apresentada somente pelo cloreto de zinco 

(l''IG,6), 



:eabela 17 - ~feito do cloreto de zinco na fermentação da placa 

dentária Ih VITRO • 

,, 
'~. .Medicamento m1 de NaüH O,OlN/ 10 mg de placa 

."' 
Amostr~" 

Água Destilada 

1 0,68 0,19 

2 0,88 0,14 

3 l,ül 0,06 

4 0,79 0,13 

5 0,85 0,10 

6 o, ~2 0,12 

1:édia 0,555 0,123 

Deavio l'adrão 0,1129 0,0432 
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'l'abela 16 - ..é:feito do c l.oreto de cetilpiridÍnio (Cepacol) com e 

sem a adiJ;ão do cloreto de ~inco na fermentação da 

placa dentária It; VI1'RO. 

\ 
\\ . . ml de liaOH O,Olii / 10 mg 

\
Iv"iedlcamento 
\ cloreto de cetilpiridínio 

Amostra\, ( O,lmM) 

l 0,08 

2 0,14-

3 o,ob 

4 0,10 

5 0,09 

6 0,12 

Média 0,102 

Desvio J:cadrão o, 0240 

de placa 

Cloreto 
ridÍnio 

de cetilr;l
+ ónCl2 

(O,lmM) 

0,07 

o,o6 

0,06 

o,os 

o,o6 

o,oB 

0,0683 

0,0098 



Tabela 19 - Efeito do tric1osan (Colgate Gengi-Dent) com e sem a 

adição do cloreto de zinco na fermentação da placa 

dentária Ih VITRO. 

ml de NaCH o,OlN I lO mg de placa 

\ 
\ JViedicamento triclosan (O,lmM) triclosan + :.;ne1

2 
(O,lmM) 

" Amostra" 

l 0,30 0,18 

2 0,35 0,19 

' 0,27 0,12 5 

4 0,30 0,16 

5 0,27 0,17 

6 o, 27 0,13 

t~1édia 0,293 0,158 

Desvio Padrão 0,0314 0,0279 



1'ahela 20 - Efeito da clorhexidina com e sem a adição do cloreto

de zinco na fermentação da placa dentária IN VI1'Ií0. 

,~~"-~~~--~ ml de NaOH o, OlN / lO -mg de placa 

"-..,_ ·~--~ ~- -------: 
""' Medicamento clorhexidina ( O,lmM) 

Amostr~ 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

Média 

Desvio Padrão 

o,o2 

0,01 

o 

0,02 

0,03 

0,03 

0,018 

o, 0117 

clorhexidina + ZnCl" 
é 

(O,lmM) 

o 

o 

o 

o 

0,02 

o,o1 

0,005 

0,0064 



ml NaOH O, 01 N 

1,0 

CCP TRI C10RllX 

Ji'IG., 5- Efeito de substâncias ativas de colu.tÓrios antiplaca, 

(o, lruliii), sobre a fermentação da placa dentária IN VI:!: HO o 



nl de liaOli o, 01 N 

o, 2-

[_ 

t.nCl
2 

GCl-' 

FlG _, 6- .L:: fel to de substâncias ativas de colu.tÓrios a.."ltiplaca 

(O,lmM), assoêiados ao cloreto de zinco (O,lmM), so 

bre a fermentação da placa dentária IN VITRO. 



Os dados incluÍdos nas tabelas 21 e 22 foram submetidos a 

uma análise de variância ao nível de significância de 5%. 

rara a tdbela 21 a análise de variância demonstrou: 

c .. v. Ga.-1., s "~ ~ '.(..M. F. 

Iüedicamentos 3 2,553 0,8510 236,389 * 
Resíduo 20 0,073 0,0036 

Total 23 2,526 

* significância 5% 

Como o resultado foi significante, procedea-se ao teste 4 

de TUKEY, com d,m.s. igual a 0 1103, 

As conclusões estão abaixo descritas: 

1'este de TUr.EY (5%) - d.m.s,- 0,103 

.lSm média; 

- A água Destilada foi significantemente maior que tr2clo 

san, Cloreto de cetilpiri.d:lnio e clorhexidi.na.. 

- Triclosan apresentou-se significantemente maior que 

clorhexidina e cloreto de C3tilpiridÍUio. 

- Cloreto de cetilpiridÍnio e clorhexidina não diferiram

significantemente entre si~ 
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Tabela 21 - .;feito de substânciae ativae de ColutÓrios auti

placa, (O,l.r!iM,), sobre a fermentação da placa den 

tária IN VITRO" 

Med:!.camen to 

Amostra . H
2
0 CCP Tlli CLORHX 

·-,",, 

1 o 68 
' ooe • 0,30 0,02 

2 o 88 • 0,14 0,35 o,o1 

3 1,01 o,o8 0,27 o 

4 0,79 0,10 0,30 0,02 

5 0,55 0,09 0,27 0,03 

6 0,92 0,12 0,27 0,03 

fuédi.a 0,855 0,102 0,293 o,o18 

Desvio l·adrão ü,ll29 0,0240 0,0314 o,o117 



Para a Tabela 22 a análise de var.&ncia demonstrou: 

c.v C> GoL-. s .~.t (I Q.M. F. 

Medicamentos 3 0,081 0,0270 38,571* 

Resíduo 20 0,014- 0,0007 

Total '3 ,_ 0,095 

* s~gnificância 5% 

Sendo o resultado significante, procedeu-se ao teste de 

1'UD.'Y (5%), encontrando-se a d.m.s. igual a 0,045. 

As conclusões estão assinaladas a seguir: 

Teste de TUKEY (5%) - d.m.s,- 0,045 

~m média: 

- Triclosa.n foi siginificantemente maior que cloreto de -

cetilpiridÍUio e Clorhexidina. 

- Cloreto de zinco foi significantemente maior que clore

to de cotilpiridÍnio e clorhexidina. 

- Cloreto de cetilpiridÍnio foi signif'icantemente maior -

quo elurhex1d:u.la .. 

- 'l'riclosa.J1 e cloreto de zinco nao diferiram significante 

mente. 



Tabela 22 - Efeito de sQbstâncias ativas de Colutórios antiplaca 

(O,lmM), associados ao Cloreto de zinco (O,lmM), so 

bre a fermentação da placa dentária IN VIT.RO o 

h1edicamento 

Amostra ·. ZnC12 CCP TRI CLOllliX ' ', 

1 0,19 0,07 0,18 o 

2 0,14 o,06 0,19 o 

3 0,06 0,06 0,12 o 

4 0,13 o,o8 0,16 o 

5 0,10 0,06 0,17 0,02 

6 o 12 
' 0,08 0,13 0,01 

Médtu. o.l~!3 0,0683 0,158 0,005 

Desvio padrão 0,0432 0,0098 0,0279 0,0084 
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Os resultados apresentados da inibição da síntese de .PEI 

pelos nedica11entos (substâncias ativas) na concentração final de 

0,1rril\'i estão expressos nas tabela..s 23 a 26,. 

Os medicruatmto~3 que apresentaram maior eficácia. foram em 

ordem decrescente, os seguintes: clorhexidina ( CLOIDLX), triclosan 

(TB.I) e cloreto de cetilpiridÍllio (CC?). Todos os medicamentos ' 

inibiram significanteme1rte a síntese de PEI IN VITRO. (FIG. 7). 

Com exceção do triclosan {TRI), a associação dos medica

mentos com o c1oreto de zinco (:&nCl')) na concentração final de 
h 

O,lmt\'i uwnetrLou u oficiência do medica.mento. No caso do triclosa.n 

(TRI) a inibição observada é a do prÓprio cloreto de zinco. 

(FIG. 8) 
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Tabela 23 -Efeito do cloreto de zinco na síntese de PEI pela 

placa dentária IN VITRO. 

\ 
\ f'g de carboidratos (glicose) / 10 mg de placa 

\,\edicamento ____ Á_g_u_a_D_e_s_t_i_1_ad_a ____ Z_n_C_1_
2
_(_o_,-lmM--)-

Amostra \ 

1 32'[,86 o 

') ,, 399,54 o 

3 496,44 o 

4 317,24 92,91 

5 372,99 120,79 

6 383,61 131,41 

Média 382,947 57,518 

Desvio Padrão 64,1990 64,2510 



Tabela 24 - Efeito do cloreto de cetilpiridÍUio (Cepacol) com e 

sem a adição do cloreto de zinco na síntese de PEI pe 

la placa dentárla IN VITRO. 

\\ hs de carboidratos ( glicoae) / 10 mg de placa 

\Medicamento 

\ 
Amostra \ 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

.Média 

Desvio Padrão 

c.ioreto de cetilpiridínio 

(O,lmM) 

o 

66,37 

37,16 

l30,08 

160,61 

67,69 

76,985 

59,2014 

Cloreto de cetilpi 

ridÍUio + lnCl2 
( O,lmM) 

148,66 

o 

o 

71,67 

47>78 

54,42 

53,755 

55,0332 
--



,66 .. 

Tabela 25 - Efeito do triclosan (Colgate Gengi-Dent) com e sem a 

adição do cloreto de zinco na sÍntese de PEI pela pla 

c a dentária IN VI~'RO .. 

~ de carboidrato (glicose) I 10 mg de placa 

Medicamento triclosan (O,lmM) triclosan + ZnCl2 (O,lmM) 

Amostra 

l Q o 

2 74,33 176,54 

3 o o 

4 42,47 63,71 

5 92,91 57 ,0'7 

6 87,60 91,59 

Média 49,552 64,818 

Desvio Padrão 42,1959 65,6218 



Tabela 26 - Efeíto da clorhexidi.na com e sem a. adição do cloreto, 

de zinco na síntese de PEI pela placa dentária IH 

VITRO, 

\ 

fi"g de carboidratos (glicose) I 10 mg de 

placa 

' \Medica..'ntmto clorhexidina (o, lmtll) clorhexidina + ZnC1
2 

-~ost:a \ ____________________ (_o:c_,lmM __ l ___ _ 

1 o 

2 o 

3 o 

4 47,78 

5 49,11 

6 38,49 

Média 

Desvio Padrão 
---· -~----~--~- .. -· ---- .. ~------~--·---.------

22,563 

24,986 

o 

19,91 

o 

6,63 

18,58 

11,94 

9,510 

8,7807 
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#g rle carboidratos (glicose) 

500 

400 

300 

200 

100 

'l'Hl 

FIG 0 7- Efeito d.e substâncias ativas de colutÓrios d.rltiplaca,. 

(o, 1 ruM) sobre a. síntese de l'í>I pela. placa dentária 

IN VI'!! !lO" 



)"5 de carboidratos (glicose) 

10 

50 

CCP TRI CLORHX 

FIG"' 8.- Efeito de substâncias ativas de colu.tÓríos anti placa, 

(O,l rum), associados 

bre a síntese de PE.I 

ao cloreto de zinco (O,ImM) so-
' . pela placa dentar~a IN VITROo 
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Os dados contidos nas tabelas 27 e 28 foram submetidos a 

uma análise de variâ...'lcia inteiramente ao acaso, ao nível de signJ: 

fi.cância de 57b., 

Fara. a tabela 27 a análise de variância demonstrou: 

Como o resultado foi significante procedeu-se ao teste de 

1'UKEY (5:%) com d.m.s. igual a 86,478. 

As conclusões seguem-se abaixo: 

Teste de TUKEY (5%) - d.m.e. - 86,478 

Em média: 

- A Água Destilada foi aignifican·temen·te maior que o clo

reto de cetil:pirid:Ínio, clorhex.idina e triclosa.n. 

- O cloreto de cetilpiridínio, triclosan e clorhexidina -

nao diferiram significantemente entre si.,. 



Tabela 27 - Efeito de substâncias ativas de Colutórios antiplaca, 

( O,lwlú) sobre a sÍntese de FI:!I pela placa dentária 

IN Vl'l'HO • 
-·---

Medicamento 

CCF TRI CLORHll 
Amostra',,_ 

l 327,86 o o o 

2 399,54 66,37 74,33 o 

3 496,44 37,16 o o 

4 31'7. 24 130,08 42,47 47,78 

5 372,99 160,61 92,91 49,11 

6 J(l3,6l 67,69 87,60 38,49 

Média 382,941 76,985 49,552 22,563 

Dunvio .P.actrão 64' 19~0 5~. 2014 42,1959 24,986 
··---·---· 



Para a tabela 26 a análise de variância demonstrou: 

c.v. 

Medicamentos 

Res1duo 

Total 

G.L. 

3 

20 

23 

s .Q. 

11266,923 

57832,232 

69099,155 

3755,641 

2891,612 

.UoS. -não significante 5% 

F. 

1, 298 N ,S, 

Nesse caso, o resultado foi não Significante; concluÍmos 

pois que, em média, não há diferença significante entre os medica 

mentos .. 



1'abela 28 - Efeito de substâncias ativas de Colutorios antiplaca, 

( O,lm!íl) associados ao Cloreto de Zinco (O,lm!íl) sobre 

a síntese de PEI pela placa dentária IN VITRO, 

,, 
Medicamento -,""" 

<, 

Amostr~~ ZnCl2 CCP TRI CLOR!il:. 

1 o 148,66 o o 

2 o o 176,54 19,91 

3 o o o o 

4 92,91 71,67 63,71 6,62 

5 120,79 47,78 57,07 18,58 

6 131,41 54,42 91,59 11,94 

Média 57,518 53,755 64,818 9,510 

Desvio Padrão 64,2510 55,0332 65,8218 8,7807 
- --



A tabela 29 demonstra os valores percentuais da inibição

da :fermentação da _placa IN VI1'RO pelos medicamentos em sua f6rmu

la original (diluÍdo l :20) e na concentração padronizada de 

O,lmM para as substâncias ativaso 

~Podos os mvdicaz.nentos, tanto da diluição de 1:20 quanto 

na concentração de O, lrDM inibiram significantemente a fermentação 

da placa dentária TI~ VITrtO, contudo a eficácia destes medicamen-' 

tos diferiram entre si. Assim, na diluição de 1:20, a Clorhexidi

na, isoladamente ou associada ao cloreto de zinco, foi a mais efi 

caz, o Listerine e o Plax foram os menos eficazes. 

Na concentração final de O,lmM também a clorhexidina foi 

a mais eficaz, embora todos os medicamentos tenham inibido signi

ficantemente a fermentação IN VB.1RO da placa dentária. 

Com relação à síntese de P~I IN VITRO (tabela 30), os re 

sultados são semelhantes aos encontrados para a fermentação. A~ui 

também, a Clorhexidina foi a mais eficaz e o Listerine e o Plax 

os de menor eficiência, com resultados não significantes. 



Tabela 29 - Porcentagem de inibição dos valores medios da fermen

tação da placa dentária IN VITRO. 

Medicamentos Concentração 

ZnC1
2 

0 1 2 % 

c .. pacol 

Cepacal + %nCl 0 
L 

C olgate Gengí-Den t 

Colgate Gengi-Dent + ónC12 

Clorhexidina 

Clorhexid:ina + ZnCl 2 

Listerine 

Listeruw + .l:.nCl,.) 
L 

:P1ax 

:Plax + ZnCl 
2 

1:20 O,lmM 

90,88 

87,14 

94,74 

94,98 

96,50 

99,65 

98,84 

66,67 

89,95 

49,36 

92,87 

85,62 

88,19 

92,05 

65,74 

81,53 

97,90 

99,42 

..... . . . . . 

..... . . . ~ . 

..... . . . . . 

..... • • • • • 



Tabela 30 - Porcentagem dos valores médios de inibição da síntese 

de PBI pela placa dentária IN VITRO, 

Medicamentos Concentração 

ZnC1
2 

0,2 % 

Oepacol 

Cepacol + ZnC12 

Colgate Gengi-Dent 

Colgate Gengi-Dent + ZnCl2 

C lorhexidina 

Clorhexidina + ZnCl2 

Listerine 

Listerine + hnCl2 

Plax + ZnCl 
2 

1:20 01 1mM 

90,36 

78,46 

92,38 

92,04 

89,61 

93,30 

99,14 

40,10 

89,78 

25,37 

88,39 

84,99 

79,90 

92,44 

87,07 

83,08 

94,11 

97,52 

..... . ~ ... 

... ~ . . .. . . . 



6. DISCUSSÃO 

Efetivamente u placa dentária é o agente etiolÓgico dire-

tamente relacionado com o aparecimento e desenvolvimento de ' c a 

ries e doenças periodontais (.KEYES, 1960; e LOE, THi:ILADE & JAll-' 

SEli, 1965). 

Deste modo, o controle de placa se constitui no requisito 

básico e essencial pa.ra a prevenção destas doenças e para a manu

tenção do estado de saÚde no Ell!lbiente oral (AXELSSON, 1981). 

O método mais eficaz para o controle de placa ainda é o 

mecânico, com o auxÍlio de escovas, fios dentais e diversos aces 

sórios auxiliares .. No entanto, uma série de dificuldades acarre

tEllll uma prática incorreta deste tipo de controle (GJERl!iO & FL01'RA 

1970; tACHRISSON, 1974 e AXELSSON & LINDllE, 1978). 

Em decorrência disso, e do aumento cada vez maior da ne 

cessidade de se rcJ;J.Over placa, é que se tem envidado esforços 110 

sentido de se corurüementar a prática da escovação com a .introdu

ção de substâncias químicas que tenham atividade antiplaca, isto 

é, que exerçam ação a.'1.tír:licrobiana e previnaxn a formação da placa 

(GJ~li'Jj,Qt Dil~:l'_eJJ J: HOLJJA, 1970 e HU.Ll.J, 1960)., 

~;.pesar do teruos atualmente à nossa disposição uma varie 

dade de substâncias qull<icamente atív.as no controle de placa, nem 

todas elas são ef'c-tivc.w.mnte eficazes quando na i'orma de produtos 

et al, 1966; Gli:R1'03H, ;;jCJ-L&IE & ROLl.A, 1989; D.S h:ICHBLI & S1útl.~~, 

1990 e l'INIGIHO, 1991) ~ 

Uma das dificuldades mais comuns quanto ao uso destas suOO 

tâncias díz resrej.to U sua concentração, seja pela sua solubilida 

de e pelos seus efeitos colaterais, incluindo o sabor desãb~adá-



vel e as reações indesejáveis ou mesmo prejudiciais, como é o ca 

so clássico d~ clorhexidina (KORNMAN, 1986 e FEIST, De MICHELI & 

SARIAN, 1989), 

De todos os agentes químicos conhecidos e utilizados até 

hoje com a finalidade de controlar placa, a clorhexidina parece -

ser o mais eficiente agente para a redução tanto da placa bacte-' 

riana supragengival, q_uanto da gengivite, apesar de não ter efei 

to subgengival, na forma de bochechas (OPPERMANN, 1979 e ADDY, 

1986). 

Nossos resultados com relação à clorhexidina, confirmam

sua grande ca1;acidade em inibir o metabolismo bacteriano da placa 

dentária IN Vli'lW., 

Apesar da eficiência comprovada na inibição do crescimen

to da placa, alguns efeitos colaterais, são relatados (LOE et al, 

1976), tais coma manchas nos dentes, descamação epitelial gengi-' 

val, alteração do gosto e paladar. Estudos de longa duração nao 

demonstraram até os dias de hoje, o desenvolvimento de cepas re 

sistentes (COUNCI1 Oll DENTAL Tlli:R.Al'EUTICS, 1988), 

No q_ue diz respeito ao metabolismo bacteriano, além da 

fermentação, a formação de polissacarÍdeos extracelulares insolÚ

veis (?~I), é, sem dÚvida, um dos principais fatores responsáveis 

pelas propriedades patogênicas da placa, que além da facilitação

da adesão celular à superfÍcie do dente, se constituem em uma fon 

te de carboidratos disponíveis para a utilização celular, na medi 

da em que são hidralisados (WA.LhllR, 1978; !.lENAKER, 1980 e KRASSE, 

1962). 

Portanto, subt;tâncias químicas que inibaiil o metabolismo-' 

ruicrobiuno, tanto no q.w; di:t reuveito a.o rnetaboliuruo anaerÓbicoL 

(ferrn.entação) quanto na atividade enzimática extracelular (glico

siltransferase) ou mesmo na permeabilidade da membrana microbiana 

tor.rúl.lll-se, evidentemente, recursos interessantes no que concerne

ao desenvolvimento de programas de controle químico de placa. 

Quanto fi fermentação microbiana da placa dentária, há 

se considerar as diferenças entre a atividade IN SITU e a IN 

lJIRO .. Na primeira, o metabolismo microbiano está condicionado 

de 

VI 
' a 



presença temporária do substrato e à interterência da saliva de 

um lado e de outro o tempo escasso da presença da substância ati 

va em contato com a placa (NEFF, 1967; SONJU & GLANTZ, 1975; VAN 

DER HOEVEN e E'RAN/.i:N, 1982). 

Pelo contrário, na fermentação IN VITRO, tanto o substra

to quanto o medicamento estão em contato permanente com os micro~ 

gru1ismos da placa e neste caso, não tem a ação neutralizante da 

saliva .. Porisso, oE: resultados obtidos l.N VITRO, nem sempre coin

cidem com os obtidos IJ1 ~ITU, através de bochechas e aplicações ' 

tÓpicas. 

Condição semelhante foi verificada na avaliação da sínte

se de p.,;r pela placa dentária rn SITO e IN VITRO (Fllll!EIRO,l989)o 

Neste trabalho foram avaliadas formulações de diferentes

~edientes em diferentes concentrações, ficando assim difÍcil -

fazer uma comparação em condições adequadas para efetivamente com 

pararmos a eficácia do medicamento. 

Embora o emprego direto do medicamento possa indicar a 

sua eficácia no controle de placa, é contudo, necessário igualar

mos as concentrações das substâncias ativas para termos uma base 

real, em termos moleculares, para comparação da eficácia dos mes 

mos com relação à fermentação e à síntese de PEI IN VITRO. Com 

esta finalidade é que optamos para a equalização das concentra- ' 

ções das substârlcias ativas em O,l.mM. Esta concentração é bem prÉ 

xima da concentração da clorhexidina (Warner Lambert Con) qu.e foi 

·tomada como padrão de comparação .. 

Os resultados obtidos IN VEL'R0 1 sao confirmados por tra

balhos realizados r;~ i3I1'U, pelo uso de bocheches e aplicações tó 

picas destes medicamentos sobre a formação e crescimento da placa 

dentária o 

Com. relação ao .Listerine, nossos resultados deruonstra.r.am

que o medicamento não apresenta valores signifícw1tes no que se 

refere a sua ação e eficácia como ini'bidor do metabolismo bacte- 1 

riano du placa dunt.ácia, ~steu resultados ~e contrayõ~ru aos up.r::::. 

sentados por GOlillON, i..~Alü~~·,t;R & SBIGiill, 1955; De PAO.LA et al, 

19b6 e 1/utNKODI, RObS & 11iOST1J:.m, 1967., No entanto, concordam com 



.e o, 

MANDEL, 1989, quando cita que as pesquisas publicadas até aquela 

data sobre Listerine, ainda não demonstravam resultados aceitá- ' 

veia, embora, o COUNCIL ON DENTAL THERAPEUTICS, 1988, tenha auto

rizado o uso de Listerine, como aUXiliar na redução e prevenção -
' . do acumulo de placa supragengival e gengí vi te. 

O Cepaco1, apresentou-se eficiente na inibição do metabo

lismo bacteriano da placa IN VITRO, resultados estes concordantes 

com PINHEIRO, 1991. Embora, apresente eficácia IN VITRO 1 oe mes

mos resultados não são obtidos IN SITU, fundamentalmente porque o 

cloreto de cetilpiridÍnio apresenta problemas relativos a sua re 

tenção no meio bucal por um perÍodo de tempo maior, continuando 

assim seu efeito bactericida (LLEWBLYN, 1980 e Cd.MARGO et al, 

1986). 

~uanto ao Colgate Gengi-Dent, que tem como princÍpio ati

vo o triclosan, os resultados apresentados oferecem uma boa per~ 

pectiva quw1to ao seu uso como coadjuvante no controle de placa , 

tanto na forma de colutórios quanto na forma de dentifrÍcios, re 

su1tados estes que são confirmados por SlllGH et al, 1990; GARCIA 

GODOI et al, 1990 e ZAMBON et al, 1990. 

De outro lado o Plax, demonstrou não ser o agente capaz -

de '1 matar os germes que causam a placa11 como afirma GOL.D&MBiiliG, 

1986, ao contrário, o Plax apresentou resultados IN VI11RO bastan

te :insatisfatÓrios em relação à inibição do metabolismo da. placa., 

Dados estes 4_ue süo conf~rmados J)Or De JhiGBELI & SAlUAN t 1990 c 

iLDDY 1 1990 .. J:.'ortanto, podemos considerar o Plax um medicamento 

ineficiente no que diz respeito ao seu aludi.do efeito a.ntiplaca. 

os resultados obtidos neste trabalho indicam que o clore-

to de zinco per se é um potente inibidor da fermentação e da ' Slll 

tese de . .P~l pela placa dentária IN VI'l'RO o Desta forma, a associa

ção do cloreto de zi.t'lCo com qualq_uer outro medicamento sempre me 

lhorará a eficácia do mesmo com relação ao controle de placa ( 

~Rl\:ANN ó: t~UJ:mWW'\N, l96J e Gli;rt1'8.&1, SVATUN & SMTON, 1987), 

1,0 

evidente que os resultados Il'< i:IITU poderão não corresponder exa

ta.m.cn te aos obtidos. IN VI1'HO t contudo, os resultados nos sugerem 

que esta associação deverá melhorar o desempenho do colu:tÓrio tam 



bém IN SITU .. Eviden·temente somente os experimentos clínicos pode

rão nos dizer da melhoria da eficácia desses medicamentos após 

sua associação com o cloreto de zinco. Alguns experimentos feitos 

neste sentido confirmam esta hipótese, como os de GIERTS&N, SCJU

IE &: ROLLA 1 1968; ::iAJí.1'0N, 1986 e COMJ:il:ON &: llllAGJliE, 1975. 

Pelos nossos resultados podemos supor que a ação do clore 

to de zinco é independente da ação do medicamento, uma vez que 

por si só já é bastante eficaz (OPPJilllil.ANN et al, 1980 e GIERTSJ::N, 

SCF~IE &: ROLLA, 1989). S o aumento desta eficácia quando da asso

ciação com o medicamente é muito pequena para se supor uma poten

cialização da substância ativa do medicamentao 

Nossos resultados indicam também que podemos usar concen

trações menores dos ingredientes ativos dos medicamentos quando 1 

da associação dos mesmos com o cloreto de zinco. 

A vantagem de se usar o cloreto de zinco em associação 

com outros medicamentos é que ele tem maior tempo de retentivida

de na cavidade oral do que a maioria dos medicamentos, com exce 

ção da clorhexidina (AFSETH, 1983; GILBSRT, 1987 e JENKINS, ADDY 

& WADE, 1988). 

Um caso bem vantajoso de associação com o cloreto de zin

co, é o Gepacol; o cloreto de cetilpiridÍnio é muito eficaz IN 

VITRO, mas I~~ srr.ru perde muito de sua ação, em virtude da falta 

de retenção na cav~dade oral (CAJMRGO et al, 1986). Sendo assim , 

o cloreto de zinco, que apresenta maior retentividade, aumentaria 

em muito, a eficácia do medicamento, como demonstrado por ItiTCHhY 

et al, 1952. 

Considerando pois os resultados obtidos neste trabalho, -

podemos vi.slwnbra.r um futuro promissor pa.ra as associações mediC..§ 

mentosas de colutór.ios antiplaca com o cloreto de zinco, no con 
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7o CüNCLU~OJ.iS 

Cow..>J.derando-i.;e os resultados obtidos nt:ste trabalho :par~ 

ce-nos lÍcito emitir as seguintes conclusões; 

7.2 -

Todos os medlc::llllentos, na diluição de l :20, inibiram si,g 

n Lficantement.e a fermentação da placa dentária, IN VIrtRO, 1 

eH.;bora a eficácJ.a, .no controle da fermentação, seja difere!! 

te entre os diversos medic8.lllentos, apresentando a seE:.{Uinte 

ordem decreoscente de eficiência: Clorhexidina, Colgate Jen 

ci-Dent, '~loreto de zinco, Cepacol, J..isterine e Plax, .r.:stes 

dois Últimos aprese.tltaram uma inibição bem menor do que os 

outros medicamentoso 

Com exceção do Listerine e do Plax, todos os outros :medi 

camentos inibiram eignificantemente a síntese de F~l, pela 

_placa dentárJ.a IN VI1'110, apresentando a seguinte ordem de 

cn:t>c~:.mte d...; eLtcácia: Clorhex~dina, Colgate Gengi-.Dent, 

8--LOreto de zinco e Cepacol. 

;;\.. associação dos medicamentos com o cloreto de zinco, na 

diluição de 1:20, aumentou a eficácia dos mesmos, ta..r1to na 

ini biqão da ferw::ntação, quanto na inibição da síntese de 

1:-r.;l, pela placa dentária, lH VI:tlWo Contudo, devido à gr~ 

efí.cácia cte ixütição ào cloreto de zinco, os resultados 

apresentados pe.La associação do w:esmo com os IlledicalJlentos , 

rúio podem ser cons:i.derados como Wiia potencialização do medi 

carneuto, pelo cloreto de zinco" 

us lu:!dl.CWL01itos, na concexJtra.:;ão f~tna1 de O,l.rrJ.i, de suas 



substâncias ativas, inibiram significantemente a fermenta -

çâo da J.llaca d(::Jl tá1·ia IN V11'h0, apresentando a- seguinte or 

dem decrescente de eflcácia: clorhexidina, cloreto de c...>C til 

pjridÍnio, 1; lor,_~to de ~~.inco e triclosan. 

Os wedicamentos, na concentração final de O,lrrlhl, de su..as

oubstância~;; ativas, inibiram significantemente a síntese de 

.F·.c;It pela p.laca dentária IN Vl1BO, apresentando a segui.r:.te 

ordem decrescente de eficácia: clorhexidina, triclosan, elo 

reto de ~inco e cloreto de ec::tilpiridÍnio. 

n assocla):ilo do cloreto de zinco, na concentração final 

de o, m .• aum.entou a potência inibi tó'ria das substâncias 

ativas, tanto na fermentação, quanto na síntese de PlH, 

la placa dentária IN VIT.rtO .. Contudo, este resultado não po 

de ser considfl:rado como uma poteno.ializaçã..o das substâncias 

ativas dos medica.mentos pelo cloreto de zinco, em virtude ' 

da sua grande eficácia como inibidor. 

h.m vista dos resultados apresentados, podemos considerar

a C lorhexidina entre os medica.11.entos ensaiados, como o ma~s 

potente irubidor do metabolismo da placa dentária IN Vl1'H.O, 

seja avaliada isoladamente ou. quando associada ao cloreto 

\10 ~.1w.::o* }'o.r outro lado, o la.sterine e o .Fla.x, forê:.Ull oo lllcl 

d.lCa:mentos que aprese!l.taram os piores resultados, quando 

avaliados isola.da.ue:J.te • .im assoclação, prevaleceu apenas a 

ca)Alt:llÜiGC ln.iLütÓr1a do clor;;tt> de Zl!lco. 



A eficácia de cclutÓrios antiplaca, l;>em como de seus prin 

' cJ .. la_oD aU.vos, foi uet..;rminada utillZ<:illdo-se a J.nibição do metabo 

l1mno Ua }Jlaca de..ntrÍria lN VITHO, como parâmetro de aval1açãou 

A fermentação .fo.i realizéida incubando-se a suspensão de 

placa recente (lOrr,g/ml de tampão fosfato pH 6,8) em meio contendo 

glicose, com ou sem a adição de colutÓrio, durante 2 horas, à 

37-ºC, com e sem a adição de Cloreto de hi.ncoo Os ácidos de ferme,!! 

tação foram títulados com NaüH O,OlN, A síntese de polissacarÍ -' 

deos extracelulares insolÚveis (Pi:I) foi realizada incubando-se a 

suspensão de ylaca em meio contendo sacarose, com ou sem a adição 

de colutório, dur~:1.nte 16 horas, à 3720, com e sem a adição de Clo 

reto de iinco ... 

Os resultaUos obtidos demonstraram que todos os colutÓ- • 

rios, na diluição de l ; 20, inibiram a fermentação, contudo a di 

feronça entre eles f'oj_ significarrte, sendo os colutórios: Clorhe-

xidina, Colt;ate Je.r.:.{:;i-Dentt Cloreto de l:inco e Cepacol, os 

eficazes e .Listerine e J:lax os menos eficazes. 

mais 

Gou1 n::laç::o h síntese de LEI, com exceção do Listerine e 

1-léLX, os outros colut(:r:LOS formn eficctz;es eiL. inibÍ-lao 

.,uaudo auuocj.dlo~.> ao clon:oto úe zinco, tmubéw na tliluir;ão 

de J. tanto para 

a bis.~ão da fens.e.ntct.ção c,:uanto para a sÍ.tltese de 1:-.úl,. 

()s colu.'tÜr.ios, 1U .. C011centru:;ão f'ln,,ü de 0,1 .r&~.:., d0 suas 

:11 .. ilnrn.rr.J siginifica,nte.mente t,9Jl to a fermenta-

çu .. o qu;;.r:tu tL ~.iJnLe~.;;; tíe lt.:l~ ·""uu.nd.o au:JüCLldou uo cJoruto ti..: :tl.n

co, 'tawbém na concentração final de 0,1 Illill, todos os colutÓriou -



foram eficazes em inibir a fermentação e a síntese de PEI" 
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