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!NTRODUCAO 
' 

A cavidade oral, por suas condições adequadas 

de temperatura, umidade, células desçamadas, restos alimenta 

res, exudatos, pH em diferentes níveis de acidez e alcalini 

dade, bem como, zonas com diferentes taxas de oxidação, apr~ 

senta uma flora microbiana altamente concentrada e diversifi 

cada. Dela, além de bactérias, fungos e leveduras, podem ser 

isolados algas, mico plasmas, protozoários e vírus (BUfu~ETT, 

SCHERP & SCHUSTER, 1978). 

Esses microrganismos concentram-se em deter 

minados locais denominados nichos de desenvolyimento micro­

biano. Basicamente, existem três nichos: o dorso da lÍngua, 

o sulco gengiva! e a placa dental. A saliva abriga a flora 

emanada do dorso da língua; nela o número de células varia de 

43 milhões a 5,5 bilhões de germes por mililitro. Já no sul 

co gengival e na placa dental, a concentracão é cerca de cem 

vezes maior, em média, 200 bilhões de germes por grama de ma 

terial colhido (BURNETT, SCHERP & SCHUSTER, 1978). 

O hospedeiro desenvolve uma série de fatores 

antimicrobianos locais, responsáveis tanto pelo equilíbrio 

da microbiota oral, como pela defesa de sua integridade org~ 

nica. As associações mais frequentes que ocorrem entre a flo 

ra oral e seu hospedeiro têm sido classificadas ora corno co 

mensalismo, ora como anfibiose. No comensalismo, os microor 

ganismos vivem em associação Íntima e constante com o hosp~ 

deiro, sem evidência de prejuízo, quer para um, quer para o~ 

tro. Na anfibiose a associação pode ocorrer: ora como simbio 
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se- interação benéfica e estável, ora como antibiose - pr~ 

judicial e instável. isto porque alguns rneffibros da microbio 

ta indígena podem ser benéficos ou podem causar doenças na 

dependência de certos fatores locais ou gerais, ditos condi 

cionantes (DAMASCENO, 1968). 

Normalmente, o potencial patogênico dos micro 

organismos pode manifestar-se na cavidade oral de três manei 

ras: 

a) podem proliferar em áreas restritas e cau 

sar dano confinado no sítio de infecção. Por exemplo, germes 

da placa dental podem provocar cárie e gengivite. 

b) podem, por mecanismOs diversos, disseminar 

a infecção por toda a cavidade oral. Por exemplo, infecção 

fuso-espirilar. 

c) podem, através de fenômenos de bacteremias 

e de seus produtos metabólicos, lançados na corrente sangui 

nea, provocar lesões à distância. Por exemplo, a endocardite 

bacteriana sub-aguda. 

Boa parte dos procedimentos odontológicos ex 

põe tecidos submucosos à açao dessa flora microbiana. Com is 

so. ê facilitada a penetração de microorganismos para o inte 

rior dos tecidos. Geralmente, isso acontece nas intervenções 

cirúrgicas bucais, onde a invasão de microorganismos ocorre 

pela ferida cirúrgica. 

Especificamente, a literatura registra um gr~ 

de número de trabalhos que evidenciam a importância e .a ne 

cessidade da antissepsia oral, previamente a ineervenções que 

lesam a integridade das mucosas. A maioria dos autores res­

salta as excepcionais condições que a boca oferece para a prQ 
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liferação mícrobiana e a patogenicfdade de algumas cepas, a 

liadas ã necessidade de reduzir seu número (FEIRER & LEONARD, 

1927; KROGH, 1932; BENDER & PRESSMAN, 1945; SLANETZ & BROWN, 

1949; STREITFELD & ZINNER, 1958; ZINNER & STREITFELD, 1958; 

KRAUS, 1960; AMARAL, 1965; RIBEIRO, 1965; SCHEGG & LEBEK, 1970; 

" GJERMO, BAASTAD & ROLLA, 1970; L!TSKY, MASCIS & LITSKY, 1970; 

de JOHNSON, 1973; BRENMAN & RANDALL, 1974;ROMOND et alii, 1974; 

MALLIOS, RAPTIS & FANOURAKIS, 1975; BOUQUET, 1975; ALTONEN 

et ali i, 1976; BROWN, 1977; ADDY, GRIFFITHS & ISAAC, 1977; 

LAUFER, 1978; BONESVOLL & GJERMO, 1978; HOLBECHE & READE, 

1978; CAUFIELD & GIBBONS, 1979; PITCHER, NEWMAN & STRAHAN, 

1980; REIS et alii, 1980; DANHIEZ & WERQUIN, 1980; HIRSCHL, 

STANEK & ROTTER, 1981). Como pré-requisito da antissepsia o-

ral outros autores recomendam a observação de alguns pontos 

importantes, como por exemplo, a remoção de tártaro, placa 

dental e limpeza do sulco gengiva! (TURNER, 1914; MAUREL, 

1944; MEAD, 1948; BERGER, 1950; THOMA, 1955; HOLLAND, 1955; 

GRAZIANI, 1958; ARCHER, 1958; DINGMAN & NATVIG, 1964; SCHRAN, 

1964; ALONSO VERRI, 1973). 

CRAWFORD (1977), tecendo comentários sobre as 

sepsia em odontologia, focaliza várias áreas críticas: 

1. uso de esterilização adequada em todos os 

instrumentos e ítens reutilizáveis que entram em contato di 

reto com a boca do paciente, em lugar da r•esterilizaçio a 

frio", principalmente por causa do aumento dos perigos da 

transmissão do vírus da hepatite. 

2. uso de substâncias químicas que tenham ca 

pacidade sobre o bacilo da tuberculose, para a desinfecção de · 

superfÍcies. 
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3. definição de padrões mínimos para lavagens 

de maos e utilização de luvas. 

4. uso de medidas para reduzir o número de bac 

têrias introduzidas nos tecidos pelos tratamentos orais e 

controle a longo prazo da placa bacteriana. 

o 

S. controle de aerosóis produzidos pelo uso 

intra-oral de peças de mão de alta rotação e de aparelhos de 

ultra-som. 

6. o problema de contaminação bacteriana da ã 

gua utilizada em "sprays" para refrigeração de peças de mao 

de alta rotação e para a _irrigação dos locais de tratamento. 

Quando uma grande quantidade de microorgani~ 

mos atinge o meio interno, chegando atê a corrente sanguínea, 

geralmente provoca o que se denomina de bacteremia transitá 

ria. A ocorrência de bacteremia está associada, principalme~ 

te, com a extensão da ferida e com o número de microorgani~ 

mos que penetram por essa feridao Os autores, que inicialme~ 

te correlacionaram bacteremia e intervenções cirúrgicas odo~ 

to1Õgicas, foram RUSHTON (1930) e OKELL & ELLIOTT (1935), d~ 

monstrando que apos exodontias havia o aparecimento de bacte 

remias transitórias e' onde a presença de estreptococos chega 

va a ser de 60%. A partir daí, muitos autores comprovaram a 

relação entre bacteremias e procedimentos odontolÓgicos, tais 

como: cirurgias periodontais, profilaxia de placa dental com 

taça de borracha, injeção anestésica, etc ... (BROWN, 1932; O 

KELL & ELLIOTT, 1935; BURKET & BURN, 1937; FELDMAN & TRACE, 

1938; ELLIOTT, 1939; PALMER & KEMPF, 1939; CLAGET & SMITH, 

1941; FA!LLO, 1942; NORTHRUP & CROWLEY, 1943; LAZANSKY, ROBII'<_ 

SON & RODOFSKY, 1949; McENTERGART & PORTERFIELD, 1949; ROBIN 
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SON et a1ii, 1950; KRAUS, CJ\SEY & JOHNSON, 1953; COBE, 1954; 

HOBSON & JENSEN, 1956; COFFIN & THOMPSON, 1956; CROWLEY, 1960; 

LOUIS, 1960; ROGOSA et a1ii, 1960; DIENER et a1ii, 1964; WINS 

LOW & MILLSTONE, 1965; KHAIRAT, 1966; ARCHARD & ROBERTS, 1966; 

KHAIRAT, 1966; CONNER et alií, 1967; ELLIOTT & DUNBAR, 1968; 

ELDIRINI, 1968; MYALL & GREGORY, 1969; RISE & SMITH, 1969; 

TAMINI, THOMASSEN & MOSER, 1969; SIMON & GOODWIN, 1971; SCO 

NYERS, CRAWFORD & MORIARTY, 1973; McGOWAN & HARDIE, 1974; TI 

MOSCA et alii, 1976; BALTCH et alii, 1982). 

As intervenções bucais, embora seguindo os p~ 

drões da cirurgia geral, apresentam certas particularidades 

devidas, principalmente, ao meio onde é realizada, como se-

gue: 

a) flora ampla e mista, onde as células micro 

bianas de muitas espécies apresentam resistência variada, mes 

mo às drogas inespecíficas. 

b) constante banho pela saliva, que dilui os 

componentes antissépticos.dos colutórios. 

c) constante deglutição dos elementos dissolvi 

dos, que promovem sua rápida eliminação. 

d) delicadeza de sua mucosa de revestimento,que 

limita o uso de antissépticos comumente usados sobre a pele; 

e) sensibilidade gustativa, que limita o uso 

de substâncias com gosto e odor desagradáveis, bem como de 

substâncias que possam alterar o paladar. 

f) presença de proteínas e gorduras, que tendem 

a inativar os antissépticos. 

g) alteração na cor dos dentes. 

FEIRER & LEONARD (1927) destacam seis propri~ 
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1. serem quimicamente estáveis - muitas 

tâncias permanecem estáveis na forma de pó; entretanto, 
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subs 

em 

soluções são instáveis. Por exemplo, os agentes oxidantes e 

os sais de prata. 

2. nao serem citotóxicos - às vezes sao neces 

sárias várias repetições de uma mesma açao para se chegar a 

um resultado favorável; isso restringe o uso de certas subs 

tâncias, como por exemplo, os derivados do mercúrio e da pr~ 

ta. 

3. não serem irritantes - o~ agentes aromâti 

cos, como os fenóis, os cresóis, ácido benzóico, beta-naftol 

e outros Óleos essenciais, são tóxicos nas concentrações em 

que sao germicidas. 

4. serem rapidamente bactericidas, mesmo em 

altas diluições - não pode ser descartada a diluição que os 

antissépticos sofrem ao entrar em contato com a saliva. 

5~ apresentarem alta penetrabilidade, sendo ca 

pazes de atingir irregularidades microscópicas - essa propri~ 

dade está diretamente relacionada com sua tensão superficial. 

6. não serem inativados por matéria orgánica. 

Todos esses fatos levam à seguinte indagação: 

qual substância antisséptica o profissional pode lançar mão, 

com segurança, para promover uma assepsia eficaz da cavidade 

bucal? 

A questão acima passa a assumir relevância, 

uma vez que, no comércio, se encontra uma grande variedade 

de preparações farmacêuticas, sob a forma de lÍquidos, past! 

lhas e aerosóis, tendo seu uso largamente difundido, inclusi 
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ve, indiscriminadamente, por urna significativa parcela da p~ 

pulação leiga. A resposta mais simples para essa indagação se 

ria, sem nenhuma dúvida, a de se indicar, dentre as soluções 

antissépticas comerciais, a ou as que possuíssem uma efetiva 

açao antimicrobiana. Ocorre que nao há na literatura urna anã 

lise sistemática desses produtos. 

No presente trabalho, pretende-se desenvolver 

um estudo sistematizado do poder antimicrobiano das soluções 

antissépticas que são mais frequentemente encontradas no co 

mércio. Pretende-se desenvolvê-lo através de experimento "in 

vitro" e, em seguida, completá-lo com um experimento "in vi 

vo", baseado nos trabalhos de NUNGESTER & KEMPF (1942) e DA 

MASCENO, RODRIGUES & SILVA (1972). 

A análise das soluções antissépticas orais no 

que diz respeito às suas indicações no: a) controle de placa 

dental; b) controle de gengivites específicas e inespecífi­

cas e doença periodontal marginal; c) controle de estomati 

tes; d) controle de aerosóis de peças de mão de alta rota­

çao e e) controle das bacteremias, não serão diretamente a 

bordadas; porém, serão tratadas como manifestações etiopato 

logicamente relacionadas aos microorganismos. 

Neste trabalho serão usadas as conceituações 

adotadas por BIER (1982), para os vocábulos: 

ESTERILIZAR - destruir todos os microorgani~ 

mos existentes em um objeto ou material. 

DESINFECÇÃO- refere-se, particularmente, -a 

destruição de germes patogênicos sem envolver, necessariame~ 

te, todos os germes presentes, como os saprófitas. A desin 

fecção ê obtida, geralmente, pelo emprego de substâncias quf 
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micas denominadas desinfetantes. O vocâbulo tem sido empreg~ 

do para descrever essa ação em objetos inanimados. 

ANTISSEPSIA - antisséptico (gr. anti - contra 

e sepsia - putrefação} é toda substância capaz de impedir a 

proliferação de bactérias, inativando-as (ação bacteriostáti 

ca) ou destruindo-as (ação bactericida). O vocábulo deveres 

tringir-se ao emprego da substância em tecidos vivos. Entre 

tanto, na prática os conceitos de antissépticos e desinfeta~ 

tes são utilizados como sinônimos. ROESSLER (1977) ressalta 

que as substâncias antissépticas devem ter as propriedades 

de prevenir ou suspender 9 crescimento ou a ação de microor 

ganismos em tecidos vivos. 

ASSEPSIA - é o conjunto de meios empregados P.": 

ra impedir a penetração de microorganismos em local que nao 

os contenha. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

A r~gorosa observação de princípios de asseE 

sia tornou-se a base de qualquer técnica cirúrgica a partir 

de 1867, quando Joseph Lister, impressionado pelas descober 

tas de Pasteur, pensou na necessidade de proteger as feridas 

operatórias contra a contaminação. Preconizou, então, a.desi~ 

fecção do instrumental, a antissepsia das mãos do operador e 

a descontaminação do prõprio ambiente operatório pela aspe! 

são de ácido fênico diluído (BIER, 198?.). 

Assim, MILLER (1892) - cit. por MEAD (1940), 

poucos anos após Lister ter proposto a desinfecção das feri 

das, testou,"ín vitro", substâncias químicas, tais como a bi 

cloreto de mercúrio, o tricloreto de iodo, o ácido salicÍli 

co, o permanganato de potássio, o ácido fênico, o ácido ben 

zõico e o âcido clorídrico, para a antissepsia oral. Dessas 

substâncias, o bicloreto de mercúrio, a 1:2500, demonstrou me 

lhores propriedades, mas. semelhantemente aos demais agentes 

testados, seu emprego clínico mostrou-se impraticável 

alto gr·au de toxicidade nas concentrações efetivas. 

pela 

HUNT (1904) demonstrou que o cloreto de mercu 

r1o possuía melhores propriedades antissépticas bucais, em 

relação ao ácido salicÍlico, formalina e ácido benzóico. Pa 

ra chegar a essa conclusão, desenvolveu a seguinte metodolo 

gia: determinou que os pacientes, utilizados no estudo, exe 

cutassem uma rigorosa limpeza dos dentes e gengiva com o uso 

de escovação e fio dental. Após três horas da realização da 

limpeza, os pacientes bochecharam, durante 1 minuto, com 15 
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ml de solução testada. Decorridos 5 minutos, os pacientes bo 

checharam novamente, porém com 15 ml de água destilada, de 

onde foi recolhido 1,6 ml para semeadura em placa contendo 

meio de cultura~ Esse Último passo foi repetido 1 hora depois 

e nova semeadura realizada. Finalmente, as colônias foram con 

tadas e a ação residual das soluções testadas foi determina 

da pela diferença das contagens. 

GOODRICH (1917), em um estudo "in vitro", tes 

tou, sobre culturas puras e mistas de germes obtidos em boi 

sas periodontais, a ação do timol, ácido bórico, iodo, hip~ 

clorito de sódio, tolueno.e dióxido de hidrogênio. Concluiu 

que a solução aquosa saturada de timol apresentou melhores 

propriedades como antisséptico bucal. 

Segundo BLAIR (1918) , ainda que nao houvesse 

comprovaçao laboratorial sobre os métodos de antissepsia até 

então utilizados. na prática esses métodos davam resultados 

favoráveis. Por conseguinte, para a redução do número de bac 

térias na cavidade oral, preconizava a lavagem repetida da 

boca com soluções antíssépticas não irritantes, como por e­

xemplo, soluções: iod.adas, de permanganato de potássio e al 

coólicas (50%). 

Algumas investigações foram realizadas no sen 

tido de se encontrarem soluções antisséptícas que a par de 

sua eficiência germicida, não fossem irritantes dos tecidos 

bucais, j â que na época, as que eram utilizadas como antissé:E_ 

ticos bucais (álcool, éter, tintura de iodo), apresentavam 

essa ação deletéria. Assim, BERWICK (1920) determinou "in vi 

tro" e "in vivo" as propriedades antissépticas de uma solução 

alcoólica de verde brilhante e cristal violeta, selecionada 
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dentre algumas soluções de corantes estudadas. Relatou, ain­

da, que além da eficiência antimicrobiana, essa solução, qua.!!_ 

do aplicada em pacientes que se submeteram ã cirurgia bucal, 

promovia uma estimulação da granulação. O autor ·atribuiu 

se fato à redução do número de microorganismos. 

es 

FEIRER & LEONARD (192 7), após realizarem um 1e 

vantamento dos antissépticos orais utilizados na época, obser 

varam que nenhum deles preenchia as propriedades antimicro­

bianas e biológicas exigidas para um antisséptico ideal. Ob 

servaram que o grupo dos alquilresorcinôis apresentava as me 

lhores propriedades quand9 comparado a outros antimicrobianos. 

Selecionaram o butilresorCinol e o hexilresorcinol e os adi 

cionaram em pastas dentais nas concentrações que variaram de 

0,16 a 1%. Testes "in vitro", perante.§..:_ aureus e !L:_ trpho-

sus, revelaram que a pasta dental contendo hexilresorcinol 

foi de longe a mais efetiva* Foi observado que 20% de uma s~ 

lução aquosa de pasta dental, composta de gelatina, glicerL_ 

na e talco, com 1% de bicarbonato de sódio e 0,16% de hexil 

resorcinol, destruiu as bactérias utilizadas nos testes, em 

15 segundos. Testes "in vivo", revelaram que pastas dentais 

com aquela composição reduziram individualmente, de 25 a94%, 

o conteúdo bacteriano das cavidades orais escovadas, com uma 

média de mais de 70% no grupo experimental, sendo que 

redução permaneceu por várias hgras. 

essa 

BURKET & BURN (1937) realizaram um estudo pa 

ra determinar a frequência de_ bacteremias pós-exodontia e de 

monstrar o local de origem dos microorganismos recolhidos nas 

amostras de sangue. Concomitantemente, determinaram qual foi 

a influência de diferentes _anes·tesias e o preparo do sulco 
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gengiva! com solução alcoôlica de iodo, nos resultados. Seus 

pacientes foram divididos em 4 grupos: 

Grupo I -composto de 53 pacientes, nos quais 

realizaram-se testes bacteriológicos da gengiva, âpice do den 

te extraído, alvêolo e de amostras de sangue. Para isso, pre 

viamente ã exodontia, foi colhida amostra do sulco gengiva! 

e semeada em ágar-sangue. Em seguida, aplicava-se a solução 

alcoÓlica de iodo no sulco gengiva! com bolas de algodão, a-

pos 30 segundos a 1 minuto, noVa amostra do sulco gengi val 

foi colhida e semeada. Então, uma suspensao de Serratia mar­

cesens (!!..:_ prodigiosus), ~m 10 ml de solução salina, foi es 

palhada em volta do dente a ser removido, e outra amostra de· 

sulco gengiva! foi colhida e semeada. Finalmente, o dente e 

ra extraído (com o mÍnimo de trauma possível) e seu aplce es 

fregado delicadamente em uma placa contendo âgar-sangue. Ime 

diatamente apõs a remoção do dente, uma pequena bola de alg~ 

dão foi inserida dentro do alvéolo para absorver o primeiro 

coágulo de sangue formado e, então, semeado em uma outra pl~ 

ca contendo agar-sangue. 

Grupo II - com 92 pacientes, nos quais o sul 

co gengiva! não recebeu nenhum preparo prévio à exodontia. A 

fora os dados obtidos da anamnese e a colheita do sangue, a­

través da punção da veia na região antecubital, nenhum outro 

procedimento foi realizado. 

Grupo III - onde 37 pacientes tive.ram o sulco 

gengiva! do dente a ser removido, inoculado com uma solução 

salina contendo Serratia marcesens previamente ã intervenção. 

As amostras do sangue eram colhidas após 10 minutos de exodon 

tia. 
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Grupo IV - grupo controle. 

Os autores concluiram, baseados nos resultados 

encontrados, que: 

a) bacteremias com microorganismos, que nao 

Serratia marcesens, foram determinadas em 16,9% dos casos, a 

-pos as exodontias. 

b) a frequência de bacteremias nao pode ser as 

saciada ao grau de sepsia oral ou com a severidade da inter 

venção cirúrgica. 

c) as repetições para as hemoculturas posit! 

vas, revelaram que as bacteremias eram transitôrias. 

d) a menor incidência de bacteremias (17%), 

quando comparada com os resultados de OKELL & ELLIOTT (60-

76%) , pode ser resultado do uso de injeção anestésica conten 

do 1:20.000 de adrenalina (agente vaso-constritor). 

e) as cUidados de desinfecção utilizados reve 

laram inadequação de método e de antisséptico. Embora a flo 

ra bacteriana estivesse marcadamente reduzida após o tratamen 

to, em muitos casos, culturas puras de S. viridans foram en 

centradas no sulco gengiva!. 

f) o uso de S. marcesens demonstrou que micro 

organismos do sulco gengiva! podem ser forçados para dentro 

da corrente sanguínea durante extrações dentais. Esta obser 

vaçao enfatiza a necessidade de métodos de desinfecção do 

sulco gengiva! previamente a uma exodontia e precauçao quag 

do' da realização de procedimentos cirúrgicos em indivíduos 

com doenças crônicas. 
' 

CRO\'ILEY & RICKERT (1937), com o propósito de 

determinarem a duração do efeito inibitório de alguns colutô 
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rios populares (Azocloramida, Peps6dent, Lavoris, Listerine, 

Clorozene, Zonite e Hexilresorcinol) sobre a flora oral rea 
' -

lizaram o seguinte experimento: utilizaram-se de 8 paci~fites 

que escovaram os dentes com os colutórios já mencionados e 

nas diluições recomendadas pelos fabricantes, em duas etapas 

distintas. Imediatamente após o uso das soluções, as amostras 

eram colhidas, lavando-se a boca e a escova com uma solução 

de hidróxido de sódio (l/300N) e o volume acertado para 20 

ml. Em seguida, porções de 0,01 rol eram espalhadas em lâmi­

nas de vidro, coradas pelo metodo de Gram e realizada a con 

tagem. Observaram que os resultados obtidos nas contagens mos 

traram muita variação individual e que o uso, por tempo pr~ 

longado, de alguns, determinou irritação da mucosa oral. Is 

so vale dizer que, mesmo que algumas soluções tenham dado 

bons resultados na redução da floTa oral, hâ outras razões, as 

quais contrariam os seus empregos. O Pepsodent 1:1 e o Hexil 

resorcinol, na mesma diluição, quando na boca por 1 minuto, 

causaram sensação de queimadura, além do que, o Hexilresorci 

nol, nesta concentração, é um antisséptico brando. O Pepso­

dent, na diluição de 1:3, não apresentou resultados satisfa 

tórios. O Clorozene e o Zonite, além de não apresentarem re 

duções marcantes da flora, têm gosto desagradável~ De manei 

ra semelhante, a Azocloramida possui "gosto horrível" e so 

mente razoável poder antisséptico. Por Último, os autores dis 

seram não poderem afirmar que um colutório, efetivo na red~ 

ção da flora oral, seja importante na manutenção de uma boa 

saúde oral. E que pela redução de microorganismos inofensivos 

pod.e-se alterar o equilíbrio da microbiota oral, que poderá' 

levar o indivíduo a certas manifestações clÍnicas indesejá-
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veis. 

MEAD (1940) encontrou uma redução na flora da 

saliva de 9 indivíduos, que escovaram seus dentes com solu 

ção de agua destilada, sucos de frutas cítricas e antissépti 

cos~ Observou redução menor para água destilada e suco de la 

ranja (46,7%) e maior para o ricinoleato de sódio (89,2%). 

Ainda MEAD (1948) afirma que apesar do coeficiente fenôlico 

do ricinoleato de sódio ser menor do que o coeficiente fenó 

lico do hexilresorcinol, reduziu o númerO de microorganismos 

da cavidade bucal de forma mais eficaz. mantendo essa redução 

por um grande intervalo de tempo. 

KNIGIITON (1940), utilizando-se de culturas P!'. 

ras de anaeróbios Gram negativos e culturas puras de aerôbios 

(~ coli, Eberthella typhosa, Staph. aureus e Staph. albus), 

testou o efeito dos agentes oxidarites: peróxido de hidrogênio, 

perborato de sódio, permanganato de potássio e peróxido de 

zinco, comparados com o iodo e o fe~nol. Os resultados obtidos 

levaram-no às seguintes conclusões: a açao bactericida de pe 

róxido de hidrogênio é maior, tanto quanto for maior a libe 

ração de oxigênio; as bactérias anaeróbicas pod.em tolerar u­

ma exposição temporária ao oxigênio liberado pelos agentes ~ 

xidantes sem serem destruídas~ o efeito germicida do perbora· 

to de sódio sobre os anaeróbios é devido, provavelmente, mais 

a outros fa.tores do que à mera liberação de oxigênio, mas que 

esses fatores exercem uma açao deletéria sobre os tecidos; o 

peróxido de zinco ofereceu os resultados mais promissores c~ 

mo agente oxidante, mas que a dificuldade de mantê-lo em con 

tato com os tecidas orais, por tempo prolongado, deve ser' 

considerada. Além disso, não há razao para se afirmar que os 



anaeróbios sao menos susceptíveis a-o que os aeróbios à 

germicida dos agentes químicos comuns. 
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açao 

GJETZ (1946) estabeleceu como antissépticos bu 

cais eficientes a água oxigenada (pela sua capacidade de re 

moção de detritos), permanganato de potássio a 1:1000, Mer­

thiolate, Metaphen e álcool iodado. 

SLANETZ & BROWN (1946) demonstraram a aprecii 

vel açao bactericida de soluções glicerinadas contendo per~ 

xido de hidrogênio (1,5% e 0,75%), utilizadas como dentifrí 

cio e em bochecho, através da seguinte metodologia: uma esco 

va dental estéril foi mergulhada em 10 ml de âgua estéril e, 

então, os dentes dos pacientes escovados por 2 minutos. A es 

cova de dent~ foi lavada na água estéril remanescente após 1 

minuto de escovação e, novamente, ao final do período de es 

cavação. Após, colheu-se saliva e ·lavou-se a boca vigorosa­

mente por 1 minuto com 10 ml de água estéril e, em seguida, 

adicionou-se esta água ao material provenien~e da escovação. 

O volume total foi ajustado para 20 ml. Depois, para homog~ 

neizaçãn, a solução permaneceu 10 minutos em um agitador de 

Kahan, sendo diluída e semeada. Para os tipos g·erais de bac 

terias da boca, diluições de 1:1000; 1:10.000 e 1:100.000 fo 

ram semeadas em âgar-triptona glicosada e as colônias conta· 

das ~pós incubação a 37°C por 48 horas. Os autores determí-

naram também, o número de lactobacilos e bactérias fusifor 

mes. Os resultados foram obtidos de pacientes que, de acordo 

com o método descrito, seguiram variáveis, previamente esta 

belecidas, tais como, solução de peróxido de hidrogênio a 

0.7.5% e 1,5~ em experimentos diferentes; escovação e bochecho· 

1 vez ao dia e 2 vezes ao dia, tamb.ém em experimentos di f e-
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rentes, e assim por diante. As conClusões foram de que as s2. 

luções glicerinadas de peróxido de hidrogênio (1,51 e 0,75%), 

usadas como dentifrício e em bochecho, reduziram apreciave1_ 

mente o número de microorganismos enquanto a solução antisséE 

tica foi utilizada e houv.e uma tendência ao aumento do -nume 

ro de microorganismos após 1 a 2 horas da Última 

da solução antisséptica. 

aplicação 

BROWN & CRUICKSHANK (1947) compararam a solu 

çao de glicerina e peróxido de hidrogênio (O, 75%) com o hexi1_ 

resorcinol, através da determinação do número de microorgani~ 

mos presentes na saliva. A saliva era colhida imediatamente 

após a refeição e antes do bochecho com os antissépticos, 10 

minutos, 1, 2, 3 horas após os bochechas. A colheita foi fel 

ta com o paciente depositando a saliva num tubo estéril. A 

partir daí, 1 ml foi retirado com uma pipeta e adicionado em 

99 ml de HzO estéril. Homogeinizou-se a mistura e, novamente, 

retirou-se 1 ml, diluindo-se em 99 ml de água estéril, que,,. 

em seguida, foi homogeinizada. A partir dessa segunda dilui 

ção é que foram realizadas as semeaduras em placas contendo 

âgar nutriente. Os autores, para a colheita da 'saliva, nao 

estimularam a sua secreção com parafina, pois entenderam que 

o ato de mastigação por si sô tende a promover uma remoção· 

mecânica dos microorganismos presentes nas superfícies den 

tais. As placas foram incubadas a 37°C e por 48 horas, e as 

contagens permitiram aos autores concluírem que a solução de 

glicerina e peróxido de hidrogênio causou uma grande redução 

no número de microorganismos orais imediatamente apos o bo­

checho e até 3 horas além. O mesmo não aconteceu com o hexil, 

resorcinol, já que apõs urna hora de bochecho, em alguns pac_i 

• 
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entes o número de microorganismos igualou-se ao estabelecido 

na contagem antes do bochecho. Além disso, ·relataram que o 

hexilresorcinol foi irritante para os tecidos orais e prov~ 

cou uma sensação de "anestesia!! na ponta da lÍngua dos paci­

entes. 

Em antissepsia cirúrgica, MEAD (1948) faz a1 

gumas recomendações sobre a limpeza mecânica da cavidade bu 

cal, antes da aplicação de soluções antissêpticas. Considera 

como parte da limpeza mecânica: a escovação dos dentes, are 

moção de cálculos dentais (quando presentes) e a lavagem da 

boca com uma solução de permanganato de potássio. A partir 

daí. é que realiza a antissepsia propiiamente dita, utiliza~ 

do-se de penicilina, metafeno, solução de hexilresorcinol ou 

solução de mercúrio cromo a 5 e 10%. A escolha de uma dessas 

substâncias dependeria do profissional esforçar-se para ele 

ger a que melhor se adáptaria ao momento. 

SOLDANO (1949) indicava a prescrição de boche 

chos com antissépticos, desde o dia anterior ao do ato cirúr 

gico, realizados de hora em hora~ Antes da intervenção, apli 

cava tintura de iodo, após o campo estar devidamente seco com 

gase estéril, pois achava importante evitar a contaminaçãoda 

ferida pela saliva. 

MORRIS & READ (1949) avaliaram a atividade de 

substâncias antissépticas na profilaxia da halitose, revelan 

do que a saliva putrefez-se, rapidamente, quando em incuba­

ção, produzindo odor. Sua diluição em água não impediu o ap~ 

recimento do odor, mas quando diluída em-somente 6% da solu 

ção antisséptica, preveniu-se completamente a sua putrefação~ 

um bochecho com água não afetou a taxa de putrefação da sali 
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va coletada, nas duas horas subsequentes, enquanto que 0 bo 

checho com a solução antisséptica re·duziu Significativamente 

a sua putrefação, mesmo aquela colhida duas horas após; a so 

lução antisséptica foi diluída em menos de 20% durante o u-

so; a solução antísséptica reduziu os odores da boca e do ar 

expelido a um baixo nível até 3 horas após o bochecho. Esse 

fato não foi um "efeito mascarador", j â que o odor da subs 

tância antissêptica desapareceu em 20 minutos. O efeito da 

solução antisséptica foi muito além do efeito da profilaxia 

com pasta dentifrícia; a estagnação da saliva na boca duran 

te o sono resultou em odor intenso. Esse odor na o foi removi 

do por um bochecho com agua, mas o foi com a solução antisséE 

tica; o odor proveniente do tabaco foi reduzido pelo boche­

cho com a solução antisséptica, mas nao com o de água; hâ cer 

tos tipos de odores resistentes, de origem sistêmica, que 

nao foram afetados por·bochechos com solução antisséptica ou 

com água. Os autores utilizaram como solução antissêptica u­

ma solução aquosa contendo ãlcool a 27%, timol, mental, euc~ 

liptol e salicilato de metila com ácido benzÕico e ácido bó 

rico, com pH 4,2. A solução revelou ação bactericida sobre u 

ma cultura padrão de Staph. aureus, em menos de 60 segundos. 

SLANETZ & BROWN (1949), baseados nos resulta 

dos de seus experimentos, puderam afirmar que é. possível in 

fluenciar ou controlar marcadamente o número e tipos de bac 

térias da cavidade oral, pelo uso de agentes químicos adequ~ 

dos. Seus resultados foram obtidos através da colheita de a­

mostras de saliva, após mastigação de parafina durante 3 ml 

nutos, antes e após bochechas com peróxido de hidrogênio gli 

cerinado (0,75%, 0,5% e 0,37%) e Cepacol. Essas soluções pr~ 
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duziram uma redução contínua nas bactérias da flora oral 
qua~ 

do utilizadas em dois bochechas diários. cOnseguiram, truiDém. 

uma redução marcante do número de bactérias orais quando. 2 

ou 3 pastilhas de penicili~a, com 5000 UI, foram dissolvidas 

na boca, diariamente, sendo que a redução de 

chegou a 99%. 

estreptococos 

SLANETZ & REYNOLDS (1952) avaliaram a capaci 

dade antibacteriana "in vivo", do Cepa cal em solução, Cepacol 

em pastilhas, penicilina em pastilhas, associação de Cepicol 

e penicilina em pastilhas, comparando es5as substâncias com 

Listerine e aureomicina, em pastilhas. A metodologia empreg~ 

da pelos autores foi semelhante a emp:fegada em seus trabalhos 

anteriores e consistiu na colheita de amostras de saliva a-

pôs os pacientes mastigarem parafina com intuito de estimular 

sua produção. Os resultados obtidos levaram os autores a con 

cluírem que o uso diárío de C.epacol em solução, Cepacol em 

pastilhas, penicilina em pastilhas ou Cepacol/penicilina em 

pastilhas, produziu uma redução marcante no número de bacté 

rias orais, inclusive os estreptococos alfa, lactobacilos e 

bactérias fusiformes. Quando a penicilina foi utilizada, ho~ 

ve o aparecimento de bactérias e leveduras resistentes e, em 

alguns momentos, em grande número. A adição de cloreto de ce 

tilpiridínio à penicilina parece que preveniu, parcialmente, 

o desenvolvimento desses microorganismos resistentes. A red~ 

ção do número de bactérias orais, em particular os estrept~ 

cocos alfa, foi verificada nas amostras de saliva colhidas 1, 

z. 4 e 5 horas após a dissolução de pastilhas de Cepacol ou 
• 

aureomicina e, também, após bochechas com 10 ml de Cepacol 

ou Listerine, por 1 minuto. Afirmaram ainda, que o Cepa cal 
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em pastilhas pareceu ter produzido maiores reduções do que 0 

Cepacol em soluções e que este foi ma1s efetivo que a Liste 

rine. Por último, concluíram que houve variações 
. 

considerá 

veis no número de bactérias orais presentes nas amostras de 

salivas de certos pacientes, quando colhidas em dias diferen 

tes. Afirmaram que esse fato, talvez seja devido ãs condições 

incontroláveis que podem ocorrer na cavidade oral dia a dia 

e que dificulta o estudo de antissépticos orais por métodos 

"in vivo", fazendo com que -seja necessário uma série de tes 

tes em dias diferentes para uma avaliação mais acurada da a-

çao bactericida dos antissépticos. 

GRUBB & WANDS (1953) realizaram um estudo da 

açao germicida do cloreto de cetilpiridínio frente a amostras 

de estreptococos beta-hemolíticos e sUgeriram que uma açao 

rápida e uma ação germicida não tóxica, tal como a do clore 

to de cetilpiridínio, pode ser efetiva em soluções antisséQ 

ticas orais, as quais podem matar a bactéria infectante antes 

de ser jogada fora ou ser diluída abaixo de sua concentração 

efetiva. A sugestão desses autores baseou-se nos resultados 

experimentais, onde trinta amostras de estreptOcocos beta-h~ 

molíticos isolados da boca, foram mortas após 10 a 15 segun 

dos de contato com uma solução contendo 0,25% de cloreto de· 

cetilpiridínio em 15% de ãlcool, ou com um colutôrio usado 

em teste do tipo coeficiente fenôlico modificado. Além disso, 

quando adicionaram 10% de saliva estéril nas soluções, nao 

encontraram nenhuma modificação do "poder de ação" germicida 

em 82% dos testes realizados. 

STREITFELD & ZINNER (1958) demonstraram que mi · 

croorganismos podem ser sugados para o interior de tubetes a 
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nestésicos, durante uma injeção anestésica. E que se o mesmo 

tubete for reutilizado, esses microorganisffios poderão ser a­

lojados no interior dos tecidos do paciente subsequente~ A 

lérn disso, demonstraram, experimentalmente, que a contamina 

ção de agulhas ocorreu em grande percentagem de injeções 

(55,3%), quando a mucosa do local de punção não foi prepar~ 

da através de um antis~êptico de superfície. A contaminação 

foi bastante reduzida quando a mucosa foi secada com algodão 

estéril ou utilizando-se de uma tintura de mercocresol, pre· 

viamente à injeção. A aplicação do antisséptico durante pelo 

menos l minuto, ou a utilização dos dois procedimentos, con 

comitantemente, proporcionaram as maiOres reduções da conta-

minação. 

CAWSON & CURSON (1959), através de um estudo 

"in vivo", com 470 pacientes, testaram a capacidade de antis 

sepsia da mucosa oral, ·comparando a atividade de 6 antisséE 

ticos: "Hibitane" (2% e 0,5%), tintura de iodo (2,5% de iodo, 

2,5% de iodeto de potássio, 2,5% de água destilada), solução 

aquosa de iodo (2,0% de iodo, 2,0% de iodeto de potássio) , 

"Dettol" a 2%, ffRoccall" a 2% e álcool (70% e 90%). Para tal, 

selecionaram urna área de cerca de 1 polegada de diâmetro, 1~ 

calizada anteriormente à papila do dueto de Stenon e na altu 

ra do plano oclusal. Essa área era, então, esfregada com uma 

primeira mecha de algodão estéril. Imediatamente, o antisséE 

tico selecionado era aplicado na região e após 15 a 30 segun 

dos urna outra mecha de algodão estéril era esfregada na re 

gião. As culturas foram feitas a partir àas duas mechas de 
• 

algodão em placas contendo ágar-sangue e incubadas durante u 

ma noite e a 37°C. A primeira mecha de algodão apresentou mi 
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croorganismos presentes na região antes do tratamento, onde 

a grande predominância foi de estreptococoS alfa-hemolíticos 

em quase todos os casos e juntamente com um menor número de 

neisserias, difteróides, estreptoco_cos gama-hemolíticos e es 

tafilococos, com variações em indivíduos diferentes. Em 63 

casos houve a presença de estreptococos beta-hemolíticos. A 

segunda mecha de algodão foi urnidecida com água estéril ou 

caldo, antes do uso, pois alguns dos antissépticos tinham um 

efeito desidratante na mucosa, e serviu para colher microor 

ganismos na região após o tratamento. Os resultados aprese~ 

ta dos pelos autores foram: o iodo, nas duas formas estudadas, 

apresentou uma grande e iãpida efetividade na sua capacidade 

de antissepsia, porêm maior para a tintura. Além disso, not~ 

ram que o iodo penetrou e fixou-se na mucosa de tal maneira, 

que mesmo esfregões repetidos não conseguiram removê-lo. Com 

o "Hibitane" a 2% conseguiram resultados semelhantes aos do 

iodo, mas a efetividade do "Hibitane" a O ,5% foi menor. Na 

cavidade oral, os autores concluíram que o álcool (70% e 90%) 

é virtualmente inútil como antisséptico. E que o nnettol" a 

2% e "Roccal" a 2% (derivado amônia quaternário) apresentaram 

efeito detergente. Este efeito foi mais acentuado para o "Roc 

cal 11 a 2%, e permitiu a infiltração de saliva com a conseque!:!: 

te contaminação da região tratada. Baseados nes.te fato, ex­

plicaram a baixa efetividade desses antissépticos. Finalmen 

te, concluíram que a ação adstringente deve ser uma propri~ 

dade desejável dos antissépticos utilizados nas mucosas da 

cavidade oral. 

LAWRENCE (1960), comparando, "i:rí vitro" a a-, 

tividade antimicrobiana da clorhexidina, cloreto de benzalcô 
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nío. iodo-povidona e fenol, obteve os seguintes resultados: 

nos testes de verificação da ação bacteriostática e bacteri 

cida, frente a culturas padrões de vários microorganism~S, a 

clorhexidina, em geral, produziu uma maior atividade antibac 

teriana, só alcançada pelo cloreto de benzalcônio, em al~ 

culturas. Por outro lado, a ação do iodo-povidona foi próxi­

ma a do composto fenÕlico, mas ambos com atividade menor que 

a clorhexidina e o cloreto de benzalcônio. Nos testes de ação 

fungistâtica e fungicida, o autor relata que houve urna acen 

tuada semelhança dessas atividades com a atividade antibacte 

riana, em relação ã clorhexidina e ao cloreto de benzalcônio 

e que o composto fenôlico apresentou atividade um pouco infe 

rior a esses dois compostos, porém demonstrando maior açao 

sobre fungos do que sobre bactérias. O complexo iodo-povido 

na apresentou a menor atividade contra os fungos estudados. 

Por outro lado, ZINNER, JABLON & SASLAW (1961) 

cóncluíram que o iodo-povidona é um germicida bastante efeti 

voe que, mesmo em grande~ dil~ições, ainda é ativo, sendo 

capaz de destruir, em cerca de 15 segundos. microorganismos 

da cavidade oral. Relataram, ainda, que mesmo em altas dilui 

_ ções, é mais efetivo do que preparações comerciais de outras 

soluções antissépticas comumente utilizadas; porém, em altas· 

diluições, recomendam a utilização de soluções recém-prepar~ 

das, pois com o tempo há um decréscimo da atividade germici 

da do iodo, bem como, perda da coloração. Quando utilizaram 

~odo-povidona na preparação da mucosa oral, previamente a u­

ma injeção anestêsica, o risco de infecções pós-injeção foi 

praticamente abolido. Tanto é que nesse estudo realizaram um' 

total de 115 injeções e em somente cinco casos foram detecta 
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dos microorganismos nas agulhas. 

Com a finalidade de comparar o método de 11 mo 

delo em ágar 11 com o método de contagem do número de bac~érias 

orais em amostras de saliva, BAHN (1964) utilizou-se de 6 co 

lutôrios comerciais, empregados através de bochechas por 24 

pacientes. As amostras de saliva não estimulada foram colhi 

das antes do bochecho e nos intervalos de 30, 60, 120 e 180 

minutos após os bochechas. Eram apropriadamente diluídas e 

semeadas em ágar-sangue. os- moldes de alginato tam~ém eram 

realizados nos mesmos tempos mencionados para a saliva, to­

mando-se todos os cuidados de assepsia, e imediatamente apos 

sua obtenção, eles eram preenchidos com o mesmo meio de cul 

tura acima mencionado e, em seguida, separado. Tanto as pla 

cas semeadas com a saliva, como os modelos. de ágar, eram in 
o . 

cubados a 37 C, por 48 horas. Os resultados foram obtidos con 

tando-se as colônias das placas e as dos dentes e areas ge~ 

gívais do tlmodelo de âgar". Após análise estatística doS re 

sultados, o autor conclui~ que o método de "modelo de âgar" 

demonstrou ser superior à técnica de contagem de colônias de 

amostras saliVares, quando se deseja determinar a duração do 

.efeito bactericida de colutôrios. 

BLAKE & FORMAN (1967), através de um teste clÍ. 

nico com seringas e agulhas anestésicas, estudaram a ativida 

de germicid'a da clorhexidina a O ,5% em álcool (70%), do iodo­

povidona (1% de iodo presumível) e do iodo (2,5% em solução 

~lcoôlica) , quando aplicados durante 15 a 30 segundos no lo 

cal de punção da agulha. Nesse experimento, os autores nao e 

xecutaram uma injeção, mas somente penetraram cerca de 5 mm 

através da mucosa, realizaram uma moderada aspiração e retí 
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raram a agulha dos tecidos. Em segUida, o conteúdo dos tube 

tes, que foram previamente preparados e continham 0,3 rnl de 

solução salina estéril, foi expelid~ na superfície de u~apl~ 

ca contendo ágar-sangue. Após a incubação, as colônias pre­

sentes eram contadas e os microorganismos identificados, de~ 

tro do possível, através de suas morfologias, reação tintu 

rial perante o método de Gram e seu comportamento em meio de 

-agar-sangue. Estes testes foram realizados com a preparaçao 

da mucosa através da aplicação dos antissépticos e sem essa 

preparação. Antes da aplicação do antisséptico, secava-se a 

região três vezes consecutivas com três gases estéreis. Foram 

realizadas incubações em aerobiose e anaerobiose, durante 24 

horas e a 37°C. Com a preparação da mucosa, obtiveram uma 

grande redução do número de microorganismos no local de pen~ 

tração da agulha, que, segundo os ·autores, o risco de uma i~ 

fecção, após a penetração da agulha, tornou-se praticamente 

nulo. Essa redução ocorreu com o uso de clorhexidina, iodo-

povidona e iodo. 

STURZENBERGER & LEONARD (1969) investigaram a 

atividade de colutôrios, como coadjuvantes da escovaçao, e 

as suaS capacidades clínicas de retardarem a formação de pl~ 

ca dental. Os colutórios utilizados continham, como agentes 

ativos, uma combinação de cloreto de cetilpiridínio e brame 

to de domiphen, ambos derivados da amônia quaternária. Os au 

teres testaram, também, uma solução contendo somente o clore 

to de cetilpiridínio e uma solução placebo, contendo todos 

os componentes das outras duas soluções, mas sem os agentes 

ativos. A metodologia ·empregada consistiu em que os pacien-' 

tes, selecionados e divididos em 3 grupos, escovassem seus 
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dentes de maneira usual com pasta dental nao terapêutica 

bochechassem durante 30 segundos cqm a solução teste após 

e 

c a 

da escovação, durante uma semana. Os pacientes nao sabiam o 

conteúdo da solução para bochecho. Após decorrido o período 

de teste, eram examinados para o estabelecimento do índice 

de placa. Os resultados apontados pelos autores mostraram 

que a solução, contendo os dois agentes ativos, reduziu em 

38% o Índice de placa, enquanto que a solução, contendo sare~ 

te o cloreto de cetilpiridínio, reduziu em 17%. A solução pl.!!_ 

cebo nao apresentou nenhuma redução. 

ROBINSON (1970) avaliou os efeitos do cloreto 

de cetilpiridínio, em solução e em pastilhas, quanto a sua 

capacidade de reduzir o número de bactérias orais de 20 pac~ 

entes, divididos em 2 grupos. Antes e após de os pacientes 

bochecharem ou àissolverem as pastilhas, colhia-se material 

da mucosa bucal com o auxílio de uma zaragatoa e, em seguida, 

foram semeadas em placas contendo âgar-sangue. Os resultados 

observados demonstraram urna grande redução do número de bac 

térias orais, inclusive estreptococos e, em particular, o 

Str. viridans. 

PROVVISIONATO, PROVVISIONATO & ~SENA (1970), 

também estudando o cloreto de cetilpiridínio, em solução e 

em pastilhas, concluíram que o cloreto de cetilpiridínio cons 

tituiu-se em valioso recurso terapêutico para algumas afec­

ções inflamatórias da cavidade oral, pois apresentou poder~ 

sa atividade antibacteriana. Essa conclusão baseou-se nos ex 

perimentos "in vitro" e "in vivo" realizados pelos autores e 

que consistiram em testar o "killing-time" e a C.M.I. (co-" 

ccntração mínima inibitÓria) da substância frente a algumas 
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culturas padrões de microorganismos. Esses testes mostraram 

que o cloreto de cetilpiridínio possui açãà bacteriostática em 

relação a Gram-positivos e Gram-negativos, com exceção do g! 

nero Pseudomonas, que mostrou-se resistente. O teste "in vi­

vou consistiu na experimentação do cloreto de cetilpiridínio 

em solução,em pacientes portadores de estomatite ou gengivi 

te e em pacientes portadores de paradentose. Um grupo de pa 

cientes recebeu a solução através do Cavitron, antes da remo 

ção de tártaro; outro grupo recebeu a solução através do Ca 

vitron sem a remoção de tártaro e um Último grupo usou a so 

lução através de bochechas realizados a cada 2 horas. Dez pa 

cientes usaram as pastilhas, dissolvendo-as na boca, uma a 

cada 2 horas. Essa experimentação clínica, segundo os auto­

res, mostrou que a atividade terapêutica da substância deu-se 

através de uma atenuação da dor e do edema nas primeiras 96 

horas e uma completa rémíssão dos sintomas até o 69 dia de 

tratamento~ Além disso, notaram uma diminuição da tendência 

ã hemorragia, sempre presente nos processos inflamatórios. 

Observaram, ainda, a ausência de irritação das mucosas da c~ 

vidade oral, ausência de degeneração de células epiteliais e 

al teraÇ"ão do equilíbrio natural que torna hostil o ambiente 

para germes patogênicos transitórios. 

LITSKY, MASCIS & LITSKY (1970), preocupados em 

minimizar a contaminação bacteriana dos aerosóis produzidos 

por peças de mão de alta rotação, verificaram a capacidade 

do cloreto de cetilpiridínio em reduzir o número de microor 

ganismos nos aerosóis. Foram utilizados 72 pacientes, dividi 

dos em 3 grupos. Para o primeiro grupo, utilizOu-se água des 

tilada estéril durante o funcionamento da peça de mão. No se 
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gundo grupo, a água destilada estéril foi utilizada em boche 

cho prévio ao uso da peça de mão e .durante o trabalho com a 

peça de mão. E o terceiro grupo utilizou-se do cloreto de ce 

tilpiridínio antes do uso da peça de mão, através de boche­

cho, e durante seu uso conforme é necessário. As amostras e 

ram colhidas através de placas contendo âgar-sangue, coloca­

das na metade da distância entre a boca dos pacientes e a fa 

ce do cirurgião dentista. As placas eram incubadas por 48 ho 

rase a 37°C e, então, .realizadas as contagens. Os autores 

concluíram que as contagens do pré-tratamento foram semelhan 

tes para os 3 grupos. Apesar de o número de bactérias aumen 

ta r significativamente, durante o uso da peça de mao, nos 3-

grupos, o aumento foi semelhante somente para os grupos que 

utilizaram água destilada estéril. O aumento do número de bac 

térias do grupo; que utilizou o cloreto de cetilpiridÍnio, 

foi significativamente menor do que o dos outros dois g~os, 

que tiveram um aumento estimado de 168,2%, enquanto que para 

o grupo do cloreto de cetilpiridínio o aumento foi de 18~. 

MOHAMMED & MONSERRATE (1970), igualmente pre~ 

cupados com a contaminação proveniente de aerosôis, durante 

o uso de peças de mão de alta rotação, estudaram a capacid~ 

de que tinha um colutório, contendo cloreto de cetilpiridínio 

e brometo de domiphen, quando utilizado em bochecho prévio 

ao uso da peça de mão, em reduzir o número de bactérias orais 

presentes no ar expelido pelo aparelho. Para recolher as a­

mostras de ar e depois cultivá-las em meio lÍquido de tript~ 

case-soja, utilizaram-se de um equipamento de monitorização, 

constituído de uma peneira submicroscópica para a filtragem 

e purificação de gases. Selecionaram 40 pacientes, divididos 
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em 2 grupos: um, que nao teve nenhUm tipo de pré-medicação; e 

outro, que realizou bochecho com a solução em estudo, imedi~ 

tamente antes da intervenção com a peça de mão de alta rota 

ção, durante 1 minuto. Após recolhidas as amostras, essas e­

ram incubadas por 24 horas. Os resultados permitiram aos au 

teres concluírem da necessidade de controlar-se a contamina 

ção produzida no ar expelido, durante o uso de peças de mao 

de alta rotação. A solução antisséptica comercial testada, ~ 

través de bocheches prévios, determinou urna reduç~o 

contaminação de maneira significativa . 

dessa 

.. 
GJERMO, BAASTAD & ROLLA (1970) compararam a 

capacidade de 11 compostos antibacterianos em inibir a placa 

dental, "in vivo", com suas atividades antibacterianas fren 

te a bactérias da saliva, "in vitro" ~ ·os compostos foram: dJ:. 

gluconato de clorhexidina, diacetato de clorhexidina, "Jodo 

san", cloreto de cetilpiridínio, etanol, cloreto de dequalf 

nio, cloreto de benzalcônio, hidrocloreto de aminacridine, hi 

drocloreto de mepacrine, peróxido de hidrogênio, hidroclore 

to de proquaníl e díisotionato de bromopropamidine e etanol. 

Os testes "in vivo" foram realizados em períodos de 4 dias 

.para cada antisséptico, e, em cada um desses períodos, os p~ 

cientes suspendiam toda a higiene oral, além de bochecharem a 

cada 2 horas com uma solução de sacarose a 15%, durante o 

dia todo. No primeiro período, que serviu como controle, os 

pacientes não se utilizaram de nenhum antisséptico, mas nos 

outros períodos acrescentaram 2 bochechas diários com cada 

um dos antissépticos, em cada período. Ao final de cada um, 

foi determinado o Índice de placa de todos os pacientes. Os 

estudos, "in vitro", consistiram na determinação da concentra 
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çao mÍnima letal dos diferentes coffipostos, através de medid~ 

dos halos de inibição e de testes do tipo ''coeficiente fenô 

licon. Para os testes do tipo "coeficiente fenólico", ui i li 

zaram saliva (diluída 1:10 em meio de glicose). Para a concen 

tração mínima letal, saliva e culturas mistas de estreptoc~ 

cos orais e estafilococos. De acordo com os resultados obti 

dos, os autores concluíram que não houve correlação evidente 

entre os efeitos 11 in vivo" e 11 in vitral!. O gluconato e o ac~ 

tato de clorhexidina foram ·mais efetivos "in vivo"? enquanto 

que alguns dos outros compostos que apresentaram igual ou 

maior efetividade contra as bactérias da saliva "in vitro" 

nao exibiram nenhum efeito "in vivo". Por Último, concluíram 

que há outros fatores, além das propriedades antibacterianas, 

que sao importantes na inibição da placa dental. 

JONES et alii (1970) afirmam que. como resul 

tado de uma extração dentária, há o aparecimento de bactere 

mias transitórias em 50 a 85% dos casos. Afirmam ainda que, 

embora seus efeitos em um~ pessoa"normaln, sem história de 

anormalidades cardiovasculares, não sejam conhecidos, casos 

de endocardite bacteriana subaguda subsequente a uma bactere 

. mia transi tÕria têm sido relatados em pacientes com evidência 

de doenças cardíacas pré-existentes. Enfatizam, por canse-

guinte, a necessidade de um contínuo trabalho de prevenção e 

controle da's bacteremias transitórias. Baseados nesses aspes: 

-tos, realizaram um estudo para determinar o quanto urna sim­

~les lavagem da cavidade oral e do sulco gengiva! com um an 

tisséptico tópico poderia reduzir a incidência de bacteremia 

pós.-extração. Para isso, utilizaram-se de amostras de sangue' 

de 201 pacientes e, como resultado, obtiveram uma redução de 
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72,7% no numero de bacteremias pôs-extração em um grupo de pa 

cientes que receberam bochecho e irrigação do sulco gengiva! 

com uma solução fenolada (fenol 1,4%, fenolato de sódio .. ti 

mol e glicerina). Concluír~m que o uso de bochechas com antis 

sépticos pode reduzir significativamente a incidência de bac 

térias pôs-extração e que esse procedimento tem valor como 

método adicional de pr9teção dos pacientes. Finalmente, reco 

mendam que este sistema de tratamento pré-operatório seja a 

dotado como parte regular de uma exodontia. 

CUTCHER et alii (1971), comparando os resulta 

dos de seus estudos, realizados com amostras de sangue de 100 

pacientes que utilizaram uma solução fenolada (feno! 1,4%,f~ 

no lato de sódio, mental, timol e glicerina) como bochecho, mas 

sem irrigação do sulco gengiva!, chegaram i seguinte conclu 

são: houve uma redução de 30,7% entre as amostras de sangue 

do pré e do pós-operatÔrio; cDcos alfa-hemolÍticos estiveram 

presentes em 89,3% das culturas positivas, c9nstatando que o 

uso de bochechas com antissépticos orais no pré-operatório 

sem irrigação do sulco gengival não é tão efetivo quanto o 

bochecho acompanhado de irrigação do sulco gengiva!. 

SCOPP & ORVIETO (1971) são da opinião de que 

o uso de soluções,microbicidas, não antibióticas, profilati­

camente, e que sejam efetivas para as espécies de microorg~ 

nismos encontradas comumente na cavidade oral, é salutar. Es 

se fato os levou a estudarem a efetividade de um bochecho com 

iodo-povidona em 32 pacientes no pré-operatório, juntamente 

com irrigação do sulco gengiva!. Como reSultado do estudo, 

encontraram uma incidência de 28% de bacteremias nos pacien­

tes que utilizaram iodo-povidona, enquanto que no grupo con 
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trole a incidência de bacteremia foi de 56%. 

COSTA et alii (1973). propuseram um novo méto 

do de antissepsia pré-cirúrgica da cavidade oral. o método 

de antissepsia consiste em: 

1. pulverizar a cavidade bucal com solução a~ 

tisséptica, através de um atomizador acoplado ao equipo odon 

tolÕgico e com 40 libras de pressão; 

2. remover toda a matéria orgânica depositada 

nos dentes com um c·otonete estéril embebido com o antissépti 

co; 

3. repetir· a atomização até que se eliminem os 

resíduos desprendidos pelos cotonetes. 

Em um estudo "in vivo", os autores testaram es 

se método. Selecionaram 33 pacientes, para verificar a alte 

ração do núrnero.de estreptococos da placa dental e do sulco 

gengiva!, após a realização da antissepsia. Com a finalidade 

de se testar algumas associações de antissépticos, os pacie!!_ 

tes foram divididos em 6 grupos que se utilizaram de: 1. pe 

róxido de hidrogênio em atomização e no cotonete; 2. cloreto 

de cetilpiridínio aplicado da mesma forma; 3. lauril-sulfato 

de sódio de maneira idêntica; 4. atomizações com cloreto de 

cetilpíridínio e cotonete com peróxido de hidrogênio; S. ato 

mizações com lauril-sulfato de sódio e cotonete com peróxido 

de hidrogênio; 6. controle com água destilada nas atomizações 

e no cotonete. A contagem de estreptococos foi feita em 3 a­

mostras colhidas: antes da antissepsia, 5 e 60 minutos após. 

O material da placa dental e do sulco gengiva! foi pesado e 

diluído em a tê 1: 109 
• O meio de cultura utilizado foi o âgar 

mitis salivarius e as placas (duas para cada diluição) foram 
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incubadas durante 48 horas e a 37°C~ Para a placa dental os 

resultados mostraram que aos 5 minutos ocorreu uma acentuada 

-redução do numero de estreptococos em todos os grupos, em u-

ma faixa de 3,6 a 14,8% do número inicial, enquanto que o 

controle ficou em 23,5% do valor inicial. No tempo de 60 m1 

nutos, o grupo controle aumentou para 36,6% e nos demais gr~ 

posa redução se manteve na faixa de 2,9 a 17 ,7%, semelhante 

ao tempo de 5 minutos. O cloreto de cetilpiridínia, isolada 

mente e em associação, mostrou-se mais efetivo: 2,4% e 2,9%, 

respectivamente. Com relação ao sulco gengiva!, a redução v~ 

rificada no primeiro período de tratamento não foi tão acen­

tuada como no caso da plàca dental, variando com os diferen 

tes tipos de tratamentos: 3,3% com peróxido de hidrogênio e 

cloreto de cetilpiridÍnio, enquanto que a alteração do contra 

le chegou a 51,9%. No tempo de 60 minutos, os percentuais man 

tiveram-se semelhantes·aos do tempo de 1 minuto. Concluíram, 

então, que a redução na placa dental deve-se, principalmente, 

à ação mecânica do método de antissepsia. Enquanto que a re 

dução no sulco gengival decorreu, principalmente, pela açao 

dos antissépticos. 

FRANCIS, deVRIES & LANG (1973) demonstraram 

que o bochecho e a irrigação do sulco gengival com uma solu 

çao salina aumenta a incidência de bacteremia Pós-extração e 

que o uso de uma solução de perborato de sódio e ácido ascõ~ 

bico diminui essa incidência. Observaram, também, que a ir-

rigação sob pressão do sulco gengival, para remoçao de pl~ 

c a dental e restos alimentares. previamente a uma exodontía, 

pode homogeinizar massas de bactérias de bolsaS periodontais 

profundas, levando-as para o interior de tecidos gengivais 
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hiperemiados sem sustentação óssea, permitindo, assim, a sua 

entrada para a circulação sanguínea durante o ato cirúrgico. 

HENNESSEY (1973) estudou e revisou algumas das 

propriedades antibacterian~s da clo-rhexidina. Com relação a 

ação bacteriostâtica dessa substância, encontrou um amplo es 

pectro de atividade, principalmente contra cocOs Gram-positi 

vos, que se mostraram especialmente sensíveis. Quando várias 

espécies de bactérias ficaram expostas à clorhexidina a 0,02% 

durante 10 minutos e à temperatura ambiente, o autor obser­

vou uma redução de 99,9% de viáveis em muitos casos. Adicio 

nando soro aos testes, a clorhexidina teve sua ação bacteri 

cida bastante reduzida. A sacarose (5%), adicionada ao me1o 

de cultura de Streptococus mutans, influenciou profundamente 

a atividade antibacteriana da substância. O autor verificou 

a ocorrência de mutantes de Escherichia coli e estreptococos 

orais, através de concêntrações subinibitôrias de clorhexidi 

na "in vitro 11
, mas os resultados mostraram que a ocorrência 

foi rara, ao contrário do que acontece com a ampicilina ou a 

estreptomicina, onde é comum a ocorrência de mutantes resis 

tentes de Escherichia coli. Sobre esse fato, o autor ainda 

discorre sobre previsões do que pode ácontecer sob condições 

clínicas, onde microorganismos orais possam ser expostos a 

concentrações sub-letais da droga por períodos longos, mas 

que não devem ser feitas, baseando-se somente nessa experiê~ 

cia. Por Último, em um teste clÍnico feito em 3 pacientes, que 

bochecharam duas vezes por dia, durante 7 semanas, com clor 

hexidina a 0,2%, o autor observou que houve uma leve, mas 

transitória, mudança na susceptibilidade de microorganismos 

s~livares, com relação i ação bacteriostitica do agente. 
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r e 

o 

método de antissepsia pré-cirÚrgica descrito em publicações 

anteriores. A metodologia empregada pelos autores ~ id~ntica 

a empregada por COSTA et alii (1973), onde o material colhi 

do da placa dental e do sulco gengiva!, antes da assepsia em 

5 e 60 minutos após a mesma, era semeado em caldo de dextro 

se-âzida e que serviu para a determillação do número mais pr~ 

vãvel de enterococos presentes nos nichos respectivos. Os re 

sultados obtidos confirmaram o trabalho de COSTA et ali i 

(1973) , onde determinaram o número de estreptococos dos mes 

mos nichos e semeados em placas de âgar-mittis-salivarius.E~ 

se fato, de acordo com os autores, demonstra, mais uma vez, 

a efetividade da antissepsia pré-cirúrgica da cavidade bucal, 

preconizada por-eles. 

Em estudos duplo-cego, RANDALL & BRENMAN (1974) 

e BRENMAN & RANDALL (1974) notaram que indivíduos, utilizan 

do-se de uma solução de iodo-povidona antes da profilaxia den 

tal e antes de uma gengivectomia, -respectivamente, tiveram!-.: 

ma redução significativa das bactêrias da superfície gengi­

va!, quando comparados com indivíduos que bochecharam com o 

veículo da solução. Observaram, também, que essa redução per 

sistiu durante todo o procedimento de profilaxia dental e que 

Neisseria sps, estreptococos alfa-hemolíticos, bacilos fusi 

formes e Veillonella eram os microorganismos mai~ comumente 

presentes antes do bochecho, decrescendo marcadamente -apos. 

No estudo do antisséptico, previamente â gengivectomia, o 

mais importante achado, segundo os autores, foi a redução da 

ocorrência de bacteremia em 50% do grupo teste, quando comp~ 
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rado ao grupo controle, e que estreptococos alfa-hemolíticos, 

Actinomyces, difteróides, fusiformes, Veillonella, Bacterói­

des corrodens, estreptococos anaeróbios e lactobacilos foram 

isolados do sangue de 15 pacientes do grupo controle e 6 p~ 

cientes do grupo teste e que Moraxella, estreptococos não he 

molíticos e Staph. epidermidis foram isolados uma única vez. 

A capacidade do cloreto de cetilpiridínio, qua:rJ_ 

do utilizado sob a forma de bochecho e irrigação pré-cirúrgi 

ca, em reduzir bact·ere~ias associadas ã remoção de terceiros 

molares inferiores retidos, foi estudada por HUFFMAN et alii 

(1974)~ Chegaram à conclusão de que há uma bacteremia anaeró 

bica predominantemente produzida durante a remoção cirúrgica. 

de terceiros molares inferiores retidos e que a ocorrência 

máxima dessa bacteremia pode ser esperada durante a remoçao 

do osso circundante. Observaram, ainda, que o cloreto de ce 

tilpiridÍnio, usado como bochecho pré-cirúrgico e irrigação, 

não tem efeito sobre a incidência dessa bacteremia ou sobre 

os microorganismos isolados. 

MADSEN (1974), estudando a incidência das bac 

teremias transitÓrias, após escovação dental e uso de fio den 

tal, em grupos de pacientes com periodontite e gengivite, o~ 

servou que, a bacteremia ocorreu nos dois grupos de pacientes. 

Observou, além disso, que bocheches de _clorhexidina a 0,2%, 

durante sete dias, não permitiu-bacteremias. 

Realizando um estudo duplo-cego em pacientes 

adultos, C!ANCIO, MATHER & BUNNELL (1975) avaliaram o efeito 

de uma solução comercial de cloreto de cetilpiridínio (c1or~ 

to cetilpiridínio 1:2000, 14% de álcool, tampão fosfato e a 

romatizantes), na formação de placa dental. O estudo dividiu-
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se em 2 partes, durando quatro semanas cada uma. Em uma dei~ 

foi usado ·somente bochecho e na outra usou-se bochecho e es . 
cavação associados. Encontraram uma redução significativa da 

placa dental em relação ao controle, produzida pelo bochecho 

isolado. A menor redução de placa encontrada foi em torno de 

67 a 70%, em todos os pacientes, durante o período no qual o 

bochecho da solução teste foi usado em comparação com a solu 

ção placebo (controle). Finalmente, dez pacientes relataram 

sensação de queimadura na lÍngua após o bochecho com a solu 

ção testada. 

KLIGERMAN & BISSADA (1975) verificaram a ati 

vidade do iodo no controle da placa dental e da gengivite. º" 

servaram que o bochecho com uma solução de iodo a 0,02%, com 

ou sem escovação, foi ineficaz no controle da placa dental c 

da gengivite, sendo que se verificou uma ligeira redução da 

gengivite, comparada com o controle, na terceira semana do 

experimento. A aplicação tópica da solução de iodo, conjunt~ 

mente com a escovação dental e o uso de fio dental, foi o tes 

te mais eficaz para o controle da placa dental. Em menor grau 

de eficiência, apareceram o teste que consistiu somente na 

escovação dental, o uso de fio dental e o teste onde se uti 

lizou, somente, a aplicação tópica da solução de iodo. 

LOE et alii (1976), SCHIÔTT, BRINER & LOE 

(1976) e SCHIOTT et alii (1976) examinaram quais os efeitos, 

a longo prazo, que uma aplicação diária de clorhexidina pro 

~orcionou no desenvolvimento de placa dental, cálculo dental 

e patologias periodontais. Observaram, também, quais mudan 

ças ocorreram na microbiota oral e os possíveis efeitos cola' 

terais oriundos do uso prolongado de uma solução aquosa de 
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gluconato de clorhexidina a 0,2%, através de bochechas 

rios durante um período de mais de dois anos. Para isso, 

di á 

um 

grupo experimental de 61 pacientes usou 10 rnl da solução tes 

te diariamente, em conjunto com a escovação dental e limpeza 

interdental, em comparação a outro grupo com 59 pacientes que 

tinham a mesma rotina descrita para o_grupo anterior, com a 

diferença que o bochecho foi realizado com uma solução plac~ 

bo. Em intervalos regulares, determinavam-se parâmetros orais 

e sistêmicos para o acompanhamento do experimento. o -numero 

de germes aeróbicos, anaeróbicos e de estreptococos, na sali 

va, foi regularmente estaPelecido e, ainda, o numero de bas 

tonetes Gram-negativos e Streptococus mutans, antes, durante 

e após o período de teste, além de estabelecerem-se, através 

das amostras salivares, as concentrações mínimas inibitórias 

da clorhexidina·em vários intervalos durante e após o trata 

mente. Os resultados desses experimentos mostraram que, em 

comparaçao com o placebo, a clorhexidi.na reduziu placa dental 

e gengivite, mas mostrou tendência para manchar os dentes e 

provocar um grande acúmulo de cálculo dental supragengival. 

Os autores não observaram outros efeitos colaterais relacio 

nados com a estrutura e função da mucosa oral, lÍngua, glâ~ 

dulas salivares e faringe, devido ao uso prolongado da clor 

hexidina. ConcluÍram, também, que o tratamento. reduziu em 30 

a 50% o número de bactérias da saliva, sem produzir, entretan 

to, nenhuma mudança detectável. 

Não se observou, ainda segundo os autores, mu 

danças na população de bastonetes Gram-negativos, porém em 

relação ao número de Streptococus mutans houve uma diminui-

ção durante o tratamento. Com relação à concentração - . mlnlJna 
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inibitória, concluíram que a clorhexidina criou urna alteração 

seletiva na microflora salivar, resultando uma discreta mu­

dança na distribuição dos microorganismos que se mostraram 

menos sensíveis ã clorhexidina. Essa alteração diminuiu após 

o término do tratamento, e a distribuição dos microorganismos 

restabeleceu-se, tornando-se semelhante ao do grupo contra 

le. 

DE LA ROSA & STURZENBERGER (1976) estudaram. 

"in vivo" a açaa de urna soluçãO antisséptica comercial, con 

tendo cloreto de cetilpiridínio e brometo de domiphen, na re 

dução de gengivite. Estudantes bochecharam 60 segundos, dia 

riamente, com 15 ml da solução antisséptica por um período de·~ 

3 meses, sob supervisão direta dos autores. Os resultados ob 

servados indicaram que o uso desse colutório diminuiu substan 

cialmente a gengivite dos pacientes quando comparados com ou 

tro grupo de estudantes, que, durante o mesmo período, boch~ 

charam diariamente com um placebo composto de água e aromati 

zante. Concluíram, então, que esse colutório, contendo clore 

to de cetilpiridinio e brometo de domiphen, pode ser clínica 

mente benéfico, se utilizado conscienciosamente como coadj~ 

vante de um regime regular e diário de higiene oral, através 

de escovação dental com dentifrícios. 

O efeito de duas soluções antissépticas, uma, 

o iodo-povidona a 1%, e a_ outra·, solução aquosa de gluconato 

de clorhexidina a O, 2%, foi verificado por ALTONEN et ali i 

(1976), quanto a sua atividade antimicrobiana na desinfecção 

da saliva. O estudo constou de duas partes. Inicialmente, 19 

pacientes, com boa saÚde oral, bochecharam, em intervalos sema 

nais, com 10 ml de iodo-povidona a l 0
/1 e 10 ml da solução aquosa 
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de gluconato de clorhexidina a 0,2%. Um grupo controle, com 

12 pacientes, executou a mesma tarefa, porém com uma solução 

placebo. Na segunda parte do experimento, 11 pacientes, com 

doença periodontal, bochecharam as mesmas soluções antissêE 

ticas, do mesmo modo descrito acima, antes e após a profil~ 

xia periodontal, incluindo raspagem dental. As amostras de 

saliva, não estimuladas, foram colhidas em todos os grupos, 

imediatamente antes e 5, 30, 60 e 12Ó minutos após cada. bo 

checho. Para a verificação de germes aeróbios, parte da sal i 

va foi semeada em ágar-sangue e a remanescente serviu para a 

determinação do número de_ bactéiias acidÔfilas. Os resulta 

dos mostraram que no grupo controle a contagem do número de 

bactérias aumentou, apesar do bochecho. Quando comparado com 

os valores de antes do bochecho, ambos os testes reduziram " 

claramente o número de bactérias. A clorhexidina reduziu a 

contagem de bactérias S minutos após o bochecho, mais inten 

samente que o iodo-povidona, e essa redução, pela clorhexidi 

na, estabeleceu-se por mais tempo em relação ao iodo-povid2_ 

na. A profilaxia periodontal não pareceu diminuir a contagem 

de bactérias antes do bochecho, mas aumentou a duração do e­

feito de ambas as soluções antissépticas. O teste, para ver~ 

ficaç.ão do numero de bactérias acidófilas, mostrou que das a 

mostras de 28% dos pacientes não houve crescimento delas. E 

nos casos onde houve o crescimento, o número de bactérias es 

ta v a diminuído para as duas soluções antisséptic~s, de manei 

ra semelhante ãs culturas com âgar-sangue. 

ALONSO VERRI et alii (1977), dentro da mesma 

linha de trabalhos anteriores já descritos, mostraram que o 

uso tópico de uma solução de cloreto de cetilpiridÍnio, atra 
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ves de atomização, antes e apos a r·emoção de detritos inter 

dentais com cotonetes embebidos com peróxido de hidrogênio, 

foi efetivo na redução de estreptoc~cos e do numero maiS'pr~ 

vâvel de enterococos do sulco gengival. Constataram que essa 

redução estabeleceu-se a 15 minutos após a aplicação, perma 

necendo durante as 3 horas de observação. Concluíram, por is 

so, que houve uma melhor performance cirÚrgica devido as con 

dições de reduzida sepsia do sulco gengival. 

EMILSON (1977) estudou a susceptibilidade de 

algumas amostras de microorganismos frente a diluições de 

clorhexidina para o estabelecimento da concentração mínima i 

nibitôria e de testes de difusão em ágar, com discos conten 

do 50 microgramas de clorhexidina. Os resultados demonstra 

ram uma boa correlação entre as zonas de inibição com os 

leres de concentração mínima inibitória. Susceptibilidade 

v a 

-a 

clorhexidina foi observada em um grande número de amostras, 

tanto de Gram-posítivos corno de Gram-negativos. Valores bai 

xos da concentração mínima inibitória foram notados para as 

amostras de estafilococos, Str. mutans, Str. salivarius e E. 

coli, enquanto que amostras de Proteus, PseudoiDonas e Kleb­

siella foram menos susceptíveis. O Str. sanguis mostrou sus 

ceptibilidade intermediária, tanto com baixa como com alta· 

concentração mínima inibitória. Dos germes anaeróbios isola 

dos, entre ,as amostras susceptíveis a clorhexidina, estavam 

Propionibacterium e Selenomonas, enquanto que urna amostra 

Gram-negativa de cocos, semelhante à Veillonella, apresentou 

uma susceptibilidade mínima. 

SHARON et alii (1977) propuseram-se a determl:_· 

nar o índice de Candida albicans em um grupo de pacientesle~ 
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cêmicos "portadores de Candida albicans", e, também, testar 

a eficâcia fungicida de bochechas de clorhexidina contra es 

se mesmo germe. Realizaram, então, a contagem de Candida al­

bicans de amostras de saliva colhidas de 18 pacientes, port~ 

dores de leucemia crônica, e cultivaram, em me1o de ágar de 

Sabouraud e de "Microstix", durante 48 horas e a 37°C. Boche 

chos com 10 ml de solução de clorhexidina a 0,2%, por 1 min~ 

to, duas vezes por dia, durante uma semana,e após um interva 

lo semanal, bochech-as semelhantes, porém 4 vezes ao dia, ta!_!!. 

bêm durante outra semana, foram repetidos. As amostras foram 

colhidas urna semana antes. do tratamento e várias vezes duran 

te o tratamento. Além do teste "in vivotf, os autores avalia, 

ram a clorhexidina através de testes em que diferentes con 

centrações de clorhexidina eram adicionadas a um meio de cul 

tura líquido contendo Candida albicans (5 x 10 7/ml). Em se-

guida, analisaram-se amostras de 0,1 ml retiradas em interva 

los de 1 a 3 minutos~ Testou-se, também, a influência da sa 

liva na ação leveduricida da droga. Isso foi feito adicionan 

do-se 0,4 ml de saliva de pessoas normais em um meio conten 

do 0,6 ml de gluconato de clorhexidina a 0,2% e o fungo. A 

partir daí, e em intervalos de 1, 2 e 3 minutos, amostras de 

0,1 ml foram semeadas em meio de extrato de levedura. As co~ 

tagens foram feitas apõs 48 horas de incubação a 37°C. Os r~ 

sultados obtidos pelos autores,· demonstraram claramente que 

a clorhexidina teve ação fungicida "in vitro" me:?mo em prese!!:. 

ça de saliva. Porêm, o teste "in vivo" mostrou que a clorhe 

xidina não diminuiu significativamente a Candida albicans da 

queles pacientes que foram indicados como "portadores". 

Um teste duplo-cego foi realizado por ADDY, 
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GRIFFITHS & ISAAC (1977), com o intuito de verificar o efei 

to de bochechas com uma solução de ,iodo-povidona. a 1% e uma 

solução placebo em placa dental e em bact6rias da saliva, em 

18 pacientes. Cada solução foi utilizada, durante 10 días,em 

bocheches de 1 minuto de duração, com 10 ml de solução e du~ 

vezes ao dia. Durante o período de 10 dias, os pacientes nao 

realizaram nenhum tipo de higiene oral. Os resultados revela 

ram que a solução de iodo-povidona não apresentou nenhum e-

feito antiplaca em ·todos os pacie.ntes estudados durante o p~ 

ríodo de 10 dias, e que ocorreu uma redução global de 30 a 

40% de aeróbios e anaeróbios nas contagens de bactérias da 

saliva. Concluíram os autores, que parece não haver indicação· 

para urna solução de iodo-povidona a 1% como coadjuvante da 

higiene oral e nem no tTatamento da gengivite crônica. 

HENNESSEY (1977), em um trabalho de revisão 

sobre as propriedades antibacterianas do "Hibi tane" ( clorh~ 

xidina) , observou que se deve ter cautela na interpretação 

da sensibilidade relativa de diferentes amostras de bactérias 

ou espécies, quando os dados são obtidos através de métodos 

de difusão em âgar e que, embora: algumas correlações tenham 

sido estabelecidas entre as susceptibilidades bactericidas e 

bacteriostâticas entre mais de 80 amostras de várias -espe-

cies, dados relativos à concentração mínima inibitória na o 

dão indicações precisas e firmes sobre a possível ação letal 

da clorhexidina. 

HOLBECHE & READE (1978) determinaram que uma 

solução para bochecho contendo cloreto de cetilpiridfnio, me 

diante certas condições, pode "in vitro" inibir a formação 

artificial de placa bacteriana. Esse resultado, aliado aos re 



• 4 7 • 

sultados clínicos que obtiveram, sUgerem que a atividade clí 

nica do cetilpiridínio, em limitar parcialmente a formação de 

placa dental, depende de sua capacidade em aderir a supêrfi 

cie do esmalte limpo e de penetrar através da placa já forma 

da. 

JOKINEN (1978) estudou quatro métodos de pro 

filaxia para prevenção de bacterernias pós-extração dental: 

1. bochecho com solução de iodo a 1%; 

2. isolament-o do campo operatório com rolo de 

algodão e suctor de saliva; 

3. isolamento do campo operatório e desinfec 

çao com solução de iodo a 10%; 

4. isolamento do campo operatório e desinfec 

çao com solução de clorhexidina a o ,5%'. 

O autor obteve, como resultado, que a incidên 

cia de bacteremia no grupo do primeiro método foi de 55%; no 

grupo do segundo método foi de 34%; no grupo do terceiro me 

todo foi de 32% e no grupo do quarto método foi de 13%. Ba 

seado nos resultados, concluiu: que bochechas não são sufi 

cientes para prevenir bacteremias e que é essen.cial que a sa 

. liva seja impedida de penetrar na ferida cirúrgica, já que 

com isso, há uma considerável diminuição do número de micro 

organismos que entram pela circulação sanguínea. Finalmente, 

concluiu que, dos quatro métodos estudados, o que melhor se 

presta é o que associa o isolamento do campo operatório e a 

sua desinfecção com uma solução de clorhexidina a 0,5\. 

SWEET et alii (1978) demonstraram que e comum 

a ocorrência de bacteremias apôs extrações dentais e que a· 

maioria das bactérias isoladas do sangue foram anaeróbios es 
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tritos. Demonstraram, ainda, que estas bacteremias sao gera! 

mente transitórias e sem significado imediato, como demons 

trararn os resultados obtidos com as culturas, os valere~' he 

matolÔgicos e os resultados do teste "NBT e Limulus", desde 

que o paciente nao fosse- susceptível a endocardite bacteria 

na. Aplicações tópicas de uma solução antisséptica, contendo 

cloramina-T a 1%, reduziram significantemente a frequência 

de bacteremia. A aplicação tÓpica, realizada pelos autores, 

consistia em um bochecho, com 10 ml da solução por 30 segun 

dos, e repetido dois minutos mais tarde por 60 segundos. Em 

seguida, escovava-se o dente, ou os dentes, a serem extraí 

dos, com 5 ml da mesma solução. Finalmente, o sulco gengiva! 

era irrigado com 5 ml de uma solução de Lugol (solução aqu~ 

sa de iodo a 5% e iodeto de pot~ssio a 10\), durante l minu 

to. Concluíram, então, que o pré-tratamento, com uma solução 

antisséptica apropriada, em adição à profilaxia antibiótica, 

é importante para a redução de bacteremías, as quais podem, 

em certas circunstâncias, causar sérias sequelas. 

BONESVOLL & GJERMO (1978) compararam o efeito 

da inibição da placa dental entre a clorhexidiria e o cloreto 

de cetilpiridínio e o brometo de hexadeciltrimetilamônia, mar 

cados com 14 C, em 7 pacientes, e através de bochechas.· Urna· 

discreta ação inibitória da formação de placa dental foi ob 

servada quando os compostos derivados da amônia quaternária 

foram utilizados em bocheches, duas vezes ao dia. Quando a 

frequência dos bocheches aumentou para 4 vezes ao dia, o efe_.!. 

to inibitório de formação de placa do cloreto de cetilpiridi 

nio e do brometo de hexadeciltrimetilamBnia aproximou-se do· 

efeito inibitório, provocado pela clorhexidina, quando utili 
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zada em dois bochechas diários. 

O efeito de uma solução aquosa de iodo-povíd2 

na a 0,5\ foi testado por FERGUSQN, GEDDES & WRAY (l978),qu"!'c 

to a sua capacidade de red~zir a formação de placa dental em 

16 pacientes. Os pacientes bochecharam em intervalos separ~ 

dos de 7 dias cada, com 20 ml da soluçio de iodo ou placebo, 

durante 2 minutos. Através da raspagem das superfícies dos 

dentes, removeu-se todo o conteúdo da placa dental, que era, 

então, pesado. A comparação dos pesos obtidos com o placebo e 

com a solução de iodo não revelou diferenças significativas, 

levando os autores a concluírem que a solução de iodo utili 

zada não apresentou nenhum efeito sobre a formação da placa 

dental. 

BIRAL et alii (1978) verificaram a atividade 

antimicrobiana de três colutórios perante microorganismos da 

cavidade oral. Os colutórios foram estudados 0 in vitro" pelo 

método de difusão em ágar e contra colônias puras de .§..:_ coli, 

!:_ subtilis, Str. salivarius, Str. faecalis, ~ aerogenes, P. 

aeruginosa, Staph. aureus, Staph. epidermidis e Candida al­

bicans. Dentre as 3 soluções testadas, a que melhores resul 

tados obteve foi o "Fonergin", cujos componentes bacterici 

das são o sulfato de framicetina e a gramicidina (antibiótl 

cos de uso local). Os outros colutôrios foram o "Gurgol" e o 

"Locabiotal". 

CAUFIELD & GIBBONS (1979) demonstraram que 

três aplicações tópicas de uma solução glicerinada de iodo a 

2% e iotleto de potássio a 2%, associados à profilaxia, redu 

ziram significativamente os níveis de Str. mutans das fis­

suras dentais, placas dentais das faces proximais dos dentes 
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e da saliva. A profilaxia, isoladamente, exerceu uma pequena 

e temporária redução de Str. mutans nas fiSsuras oclusais, 

mas não reduziu os níveis deste germe na placa dental das fa 

ces proximais e nem da saliva. Encontraram, também, uma rela 

çao significativa entre os níveis de Str. mutans da saliva 

com os da placa dental. Finalmente, ,acharam que o dorso da 

lÍngua nao se constituiu em depósito significante de Str. TIDJ-

tans, apos os procedimentos de antissepsia. 

MALTZ-TURKIENICZ, KRASSE & EMILSON (1979) te~ 

taram "in vitro" o efeito de uma solução aquosa de gluconato 

de clorhexidina a 20% e solução aquosa de iodo a 0,2% e iode 

to de potãssio a 2%, sobre culturas dê Str. mutans e Str. 

sanguis. Como resultado, verificaram que ambas as soluções mo~ 

traram uma grande ação antimicrobiana. O tratamento, com a 

solução de iodo por 8 minutos, inibiu a produção de ácidos do 

Str. mutans, enquanto que para o Str. sanguis o tempo reque-

rido foi de 20 minutos, para se obter efeito semelhante. Ao 

contrário, o tratamento, com clorhexidina por 20 minutos,não 

inibiu completamente a produção de ácidos de nenhum dos dois 

germes. E exposições repetidas, durante pequenos períodos ~e 

tempo, aumentou a ação bactericida da clorhexidina, mas nao 

a do iodo. 

MARTINS (1979) avaliou a açao analgésica e a~ 

tisséptica do cloridrato de benzidarnida, do cloreto de cetil 

piridÍnio, da associação de cloreto de benzalcônio, silicato 

de sôdío, eucalipto! e mental e de um placebo, no tratamento 

de 203 pacientes que se utilizaram de apá.relhos intra-oraís 

para imobilização de fraturas. O autor, analisando os resal­

tados, após sete dias de tratamento, chegou à conclusão de 
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que o cloridrato de benzidamida teve uma ação analgésica e 

antisséptica inconteste, que foi superior às ações das outras 

soluções do estudo. 

BIRAL et alii (1980) avaliaram a capacidade 

de algumas soluções antissépticas em reduzir a contaminação 

dos tecidos orais durante injeções anestésicas intra-bucais. 

Segundo a metodologia descrita por SAHADE et alii (1975), os 

autores testaram as seguintes soluções antissépticas: associa 

ção de cloreto de cetilpiridinlo com ãgua oxigenada a 10 vo 

lumes, solução de Lugol (iodo-lg e iodeto de potâssio-Zg em 

300 ml de água) , solução .alcoólica acetonada de timerosal a 

1:1000 e cloreto de benzi'r-dirnetiletil amônia. Após 188 tes­

tes em pacientes, mostraram-se efetivos pela ordem: solução 

de Lugol, solução alcoólica acetonada de tirnerosal a 1:1000 

e cloreto de benzil-dirnetiletil amônia. A associação de elo 

reto de cetilpiridÍnio a 0,025% com água oxigenada a 10 volu 

mes, não forneceu resultados significantes quando utilizada 

nas condições da metodologia empregada. 

DANHIEZ & WERQUIN (1980), tecendo comentários 

sobre assepsia e antissepsia em cirurgia bucal, afirmaram a 

necessidade dos profissionais lançarem mão de todos os cuid~ 

dos de esterilização, desinfecção e assepsia disponíveis. A­

pesar de, ãs vezes, ser difícil selecionar algum método de 

antissepsia, o profissional deve readquirir o hábito e a dis 

ciplina no sentido de precaver-se, já que atualmt;mte ocorre 

um certo negligenciamento com relação a esses cuidados. Afir 

mam, ainda, que as negligências tendem a ser justificadas pc 

lo uso indiscriminado de antibióticos. Finalmente, recomen­

dam o uso de soluções antissépticas através de bochecho, co 
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mo forma suplementar de antissepsia bucal. 

PITCHER, NEWMAN & STRAHAN (1980) determinaram 

a capacidade de penetração de uma solução corante quando a­

plicada em dentes com bolsas periodontais, através de boche 

cho e irrigação com seringa e agulha. Concluíram que, quando 

a solução foi aplicada através de bocheches, não se atingiu 

a região mais profunda de bolsa em nenhum dos testes realiza 

dos. Em relação à aplicação através de irrigação, encontra 

ram uma eficácia parcial. Com is~o, afirmaram que a técnica 

de irrigação pode oferecer melhores resultados na administra 

ção de agentes quÍmicos n.o combate à placa dental 

val. 

subgengi 

ITO et alii (1980) verificaram, por meio de 

estudo duplo-cego, a influ~ncia de bochechas com soluç6es de 

cloreto de cetilpiridÍnio (0,025 a 0,050%) sobre a formação 

da placa dental e sobre o Índice gengival, fazendo-se, cone~ 

mitantemente, a contagem do número total de estreptococos, 

do número de Str. salivarius e Str. mutans. Os 58 pacientes 

foram divididos em 2 grupos: um fez bochech.os antes; e outro, 

após as refeições principais, com 15 ml das soluções ativas 

e de soluçio placebo. Cada solução foi usada durante urna se 

mana e os pacientes mantiveram sua higiene oral habitual du 

rante o experimento. Com relação à placa dental, segundo os 

autores, os grupos apresentaram· comportamento semelhante, quer 

bochechando antes, quer após as refeições. Quando compararam 

os diferentes períodos experimentais, ver i ficaram que a sol~ 

ção de cloreto de cetilpiridínio a 0,050% inibiu a formação 

de placa dental, resultado demonstrado estatisticamente. En 

centraram, também, redução quantitativa do número de Str.mu-



. 53. 

tans, enquanto que os demais microorganismos nao apresentar3Jll 

alterações numéricas que pudessem estar reiacionadas ao uso 

das soluções. Finalmente, os autores assinalaram que nenhum 

efeito residual do cloreto de cetilpiridÍnio foi detectado, 

bem como não foram observados efeitos sobre o índice 

val. 

geng.!_ 

Também, LLEWELYN (1980), em estudo duplo-cego, 

avaliou o efeito do cloreto de cetilpiridínio na formação da 

placa dental. A solução de cloreto de cetilpiridínio a 0,05% 

e a solução placebo foram utilizadas por um grupo de 20 paci 

entes, durante dois períodos de 10 dias cada um, durante os 

quais não realizaram nenhum tipo de higiene oral. Os resulta 

dos encontrados pe.lo autor revelaram que, durante o uso da 

substância ativa, a redução da formação da placa dental foi 

aproximadamente 30%. Quando comparou esses resulta dos com os 

descritos por GJERMO, BAASTAD & RtlLLA (1970), que utilizaram 

a clorhexidina a 0,2%, observou que os seus resultados foram 

consideravelmente menores, concluindo que o cloreto de cetil 

piridínio deve ter seu uso limitado como agente anti-placa. 

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

tro 11
, determinaram a sensibilidade de várias amostras bacte 

rianas, perante os seguintes antissépticos: hexaclorofeno, 

clorhexidina, timerosal e álcool iodado (3% de iodeto de p~ 

tâssio). A atividade antibacteriana desses antissépticos foi 

observada com os mesmos submetidos a diluições aquosas de 1/ 

10, 1/100, 1/1000 e 1/10.000. Os testes, escolhidos para o 

estudo, foram os das escavações e difusãó pelos discos de p~ 

pel de filtro. Os resultados, obtidos pelos autores, mostra 

ram que a açao inibitÓria mais efetiva do crescimento bacte 
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ríano foi com as soluções de clorhexidina, seguida das solu­

ções de álcool iodado. Esses resultados foram posteriormente 

comprovados através de testes em meio -líquido. 

PITTS et alii (1981), baseados na assertiva 

de que bochechas com antissépticos são capazes de reduzir o 

mau odor e também as populações de bactérias responsáveis p~ 

la origem do mau odor para pelo menos 2 horas, testaram a ca 

pacidade de um antisséptico, o Listerine, em tal situação. O 

estudo foi realizado, colhendo-se amostras bacterianas dador 

so da língua e do sulco gengiva! de pacientes previamente se 

lecionados, antes e apôs bochecho com Listerine. Os resulta 

dos obtidos revelaram que o bochecho com o antisséptico foi 

bastante efetivo para diminuir os odores oriundos da lÍngua, 

sulcos e mau odor oral de todas as amostras. Segundo os auto 

res, o estudo evidenciou, cientiffcamente, que uma solução 

antisséptica, para bochecho, mata um número substancial de 

microorganismos responsáveis pelo mau odor oral. Esse efeito 

persistiu por cerca de duas horas. E, por Último, assinala­

ram que o trabalho confirmou o efeito positivo dos antisséE 

ticos na redução dos maus odores e que este fato ê devido, em 

parte, à sua ação antimicrobiana. 

Das soluções comerciais, somente algumas po~ 

suem referências na literatura. CANNELL (1981) é um dos pou 

c os a lista·r, b3.seado em uma elas si fi cação química, as solu 

ções antissépticas usadas, especificamente, na cavidade oral: 

compostos quaternários da amônia (cloreto de benzalcônio, cl~ 

reto de cetílpiridínio, cloreto de dequalínio, brometo de d~ 

miphen e cloreto de detalcônio) ~ compostos fenólicos (fenol, · 

hexilresorcinol, timol, cloroxylenol, amyl metacresol e clio 
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quinol); e outros (hexetidina, clorhexidina, paraformaldeido, 

perõxido de hidrogênio e álcool 2,4-dibenzÍlico). 

CAWSON (1981), revisando alguns aspectos da 

endocardite bacteriana, re~ela que muitas coisas permanecem 

obscuras a esse respeito, mas há uma "pequena" suspeita de 

que ela ocorre devido a extrações dentárias ou outros proc~ 

dimentos dentais em pacientes susceptíveis. Afirma que a en 

docardite infecciosa permanece como uma das poucas complic~ 

ções potencialmente letais do tratamento odontológico e que 

a sua prevenção é, portanto, um assunto concernente ao den 

tista. Ressalva que uma prevenção bem sucedida depende da i-

dentificação do paciente com risco e da utilização de medi 

das preventivas efetivas. Mas que, infelizmente, as duas coi 

sas são bem difíceis de se realizarem; porquanto, pacientes 

susceptíveis não podem ser identificados com certeza, e que 

a efetividade das medidas profilâticas adotadas, atualmente, 

ainda ê incerta. Finalmente, afirma· que, quando pacientessu~ 

ceptíveis a endocardite necessitam extrair dentes que apr~ 

sentam sepsia periodontal, pode ser válido, em adição a co­

bertura antibiótica, o uso do bochecho com antisséptico, pr~ 

viamente ao ato cirúrgico. 

HIRSCHL, STANEK & ROTTER (1981) avaliaram co 

lutórios comerciais contendo hexetídina 0,1%, cloreto de de 

qualínio 0,01%, cloreto de benzidamida 0,15%, além de peróxi 

do de hidrogênio 3% e água destilada, que serviu como contro 

le. Essas soluções foram testadas quanto a sua eficácia anti 

bacteriana, quando utilizadas através de.bochechos de 30 se 

gundos. Utilizaram 15 pacientes, dos quais colheram amostras 

antes e 5 e 60 minutos após o bochecho. As contagens de aeró 
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bios viáveis indicaram que a hexetidina reduziu discretamen 

te seus numeros, no intervalo de tempo de 5 minutos, enqua~ 

. 
to que as outras soluções não acompanharam essa redução.· No 

intervalo de tempo de 60 minutos, ainda houve uma pequena re 

dução no número de aeróbios viáveis provocada pela hexetidi 

na. Com esses resultados, concluíram que o efeito terapêut~ 

co favorável, observado clinicamente com vários colutórios, 

"antissépticos", em infecções do trato respiratório superior, 

não pode ser baseado na eficácia antibacteriana de tais pr~ 

paraçoes farmacêuticas. 

ROBERTS & ADDY (l98la) compararam o efeito de 

dois antissépticos do grupo das bisguanidas, a alexidina e a 

clorhexidina, na formação de placa dental e sobre ·as bacté 

rias da saliva. Realizaram um estudo duplo-cego, onde os p~ 

cientes deixaram de lado todos os ·cuidados de higiene oral e 

durante dois períodos de 10 dias cada um, bochecharam duas ve 

zes ao dia com soluções de alexidina a 0,035% e gluconato de 

clorhexidina a O ,2%, separadamente em cada período. Contagens 

do número total de aerõbios e anaerÕbios da saliva foram fei 

tas através de amostras colhidas antes do iníci.o do tratamen 

to, 4 dias após o início e no décimo dia. Os Índices de pl~ 

ca foram determinados no final de cada período. Os resulta· 

dos indicaram que a formação de placa dental no período em 

que os pacientes bochecharam com a solução de alexidina foi 

maior do que no período em que a solução de clorhexidina 

foi utilizada. Com relaçio is contagens de bact6rias ~a sal! 

va, ambas as soluções provocaram uma redução significante do 

número, tanto no 4"' dia como no 100 dia dos testes, em compi! 

ração com as contagens das amostras colhidas antes do trata 
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menta. Finalmente, concluíram que apesar da alexidina na con 

centração utilizada, ter sido menos eficiente que a clorhexi 

dina, ela pode ser de alguma valia em tratamentos de 

duração, como coadjuvante da higiene oral. 

curta 

ROBERTS & ADDY (198lb) compararam, em estudos 

11 in vitro" e "in vivo 11
, as propriedades antibacterianas de 

soluções antissépticas para bochechas, contendo clorhexidina, 

alexidina, cloreto de cetilpiridínio e hexetidina. Através 

do método de diluição, testaram a CMI (concentraçã~ inibitó 

r1a mínima) das soluções, contra uma bateria de microorgani~ 

mos "standards'~. No estudo "in vivo 11
, realizaram contagem bac 

teriana de amostras de saliva, após um simples bochecho com 

uma das soluções e com água (controle). Como resultado, en­

contraram que todos os antissépticos fora~ efetivos, mesmo 

em baixas concentrações, contra os microorganismos testados, 

mas que a CMI da hexetidina foi a maior. Relataram que a adi 

çao de extratos alimentares e soro diminuiu marcadamente a 

CMI de todos os antissépt~cos; entretanto, em termos perce~ 

tuais, a alexidina e a hexetidina foram as menos afetadas. A 

atividade do iodo povidona a 1%. usado como comparaçao, foi 

. quase nula. Com relação aos resultados obtidos no estudo "in 

vivo", os autores observaram que ocorreu uma imediata .e sig 

nificativa redução do número de bactérias na saliva, provoc~ 

da pelos an·tissépticos catiônicos. E que os retornos, para 

os valores de antes do bochecho, foram os seguintes: 90 m1nu 

tos para a hexetidina, três horas para o cloreto de cetilp! 

ridínio, 5 horas para a alexidina e 7 horas para a clorhexi­

dina. Com isso, concluíram que, pelos resultados obtidos.' 

particularmente a duração do efeito "in vivo", as propried~ 



• 58. 

des das soluções estudadas podem ter relevância na atividade 

anti-placa. 

SALDANHA & GREUBY (1982) relatam que a utili 

zação de colutórios, na Grã-Bretanha, tem-se expandido rapi 

damente nos Últimos -anos, porem. pouco tem sido investigado 

quanto à influência que exercem sobre os microorganismos da 

cavidade oral. -Partindo disso, realizaram três diferentes tes 

tes laboratoriais para avaliar a capacidade de nove colutó 

rios populares, em ·controlar o crescimento de culturas "stan 

dards" de microorganismos orais: 

a) determinação da densidade Óptica, após in 

cubação de um caldo contendo peptona e o colutório inoculado 

com as culturas~ 

b) contagem de colônias apos incubação das cul 

turas em um meiO de ãgar incorporado com os coiutôrios; 

c) medidas de halos de inibição quando amos­

tras uniformes de colutórios foram aplicadas antes da incuba 

ção em escavações no meio de ágar-triptona-soja, contendo um 

indicador âcido-base e com os microorganismos dispersos ne-

le, 

Os autores relataram que os resultados foram 

bons para os dados obtidos dos três métodos, e nos resultados 

do método~. em meio seletivo para fungos, lactobacilos e e~ 

treptococos. Dos quatro colutórios que se mostraram mais efe 

tivos. três tinham indicação como antimicrobiano. Dois dos 

remanescentes, incluindo um dos mais efetivos, tinham indica 

ção para combater germes e infecções da boca. Quando eles ti 

nham a orientação de diluir antes do uso, grandes diferenças 

nas propriedades antimicrobianas foram observadas, depende~ 
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do de os colutõrios terem sido testados sem diluição ou di 

luídos, conforme indicação. 
. 

NOLTE, RU!DINGER & BROWN (1982) avaliaram' "in 

vivo" a açao de seis colutÕrios comerciais: Cepacol, Fluo r 

gard, Lavoris , Lis terine, Scope e Signal. Especificamente, te~ 

taram a capacidade desses colutórios em reduzir a microflora 

oral, através de um bochecho de 30 segundos. Para isso, uma 

contagem-controle foi estabelecida e comparada a contagens 

pós-bochecho nos períodos de 5, 30 e 60 minutos. As conta­

gens receberam tratamento estatístico e foram comparadas com 

as contagens-controle, que se mostraram semelhantes entre s1. 

As percentagens de redução pós-bochecho foram significativ~ 

mente maiores para Signal, Cepacol e Scope, do que para Lis 

terine, Lavoris e Fluorgard. Signal mo"strou uma redução de 

91%, Cepacol de 87% e Scope de 86%, para o período de 5 minu 

tos e 85%, 68% e 76% de redução no período de 60 minutos pos­

bochecho, respectivamente. A redução pós-bochecho foi signl 

ficativamente maior para o Listerine do que para o Lavoris e 

o Fluorgard, e desses, a do Lavoris foi significativamente 

maior do que a do Fluorgard. Finalmente, os autores afirma­

ram que as grandes reduções obtidas para o Signal, Cepacol e 

Scope podem ser explicadas como atividade antimicrobiana adi 

ti v a à remoção mecânica do ato cÍe bochechar, já que essas pre 

paraçoes in·ibiram o crescimento de microorganismos quando re 

alizados os testes de disco de papel em meio de ágar. Liste 

rine, LavoTis e FluorgaTd não inibiram os microorganismos nos 

testes de papel em meio de ágar. 

BROWN, WHEATCROFT & STEACY (1982) testaram o 
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potencial de diferentes preparações e métodos para a preve~ 

ção de infecções, em três locais diferenteS da cavidade oral: 

superfície do dente, sulco gengiva! e mucosa da língua. Io 

do-povidona, com 1% de iod? presumí-vel, solução de i ode to de 

potássio a 0,5% e peróxido de carbarnide a 5% em glicerina, 

foram aplicados separadamente, através de um irrigador port~ 

til. Imediatamente após a irrigação, um dos agentes, mistur_!!. 

do com Orabase na proporção de 9:1, foi aplicado durante 5 

minutos, em cada arco, com o auxílio de uma moldeira. Irrig~ 

çoes com água destilada e com Orabase serviram como controle. 

Amostras do pré e pós-tratamento, nos tempos de 30 minutos, 

2 horas, 4 horas e 24 horas, foram reColhidas de cada quadr~ 

te para a contagem de microorganismos cul ti vãveis. Avaliações 

com microscopia de fase também foram realizadas para todas 

as amostras e em todos intervalos de tempo. Os resultados o~ 

tidos pelos autores reVelaram que tanto se aplicado por ir-

rigação, como através de moldeiras, as preparações diminuí 

ram significativamente (70% a 90%) a microflora de cada local 

estudado, em comparação com o controle. Comparados os 

tes em cada método de aplicação, o iodeto de potássio 

age!! 

foi 

mais efetivo por irrigação, enquanto que o iodo-povidona com 

as moldeiras e a Orabase. Em todos os testes, o iodeto de po 

tássio e o iodo-povidona foram mais efetivos que o peróxido 

de carbamide e que quando eles foram usados em combinação com 

o peróxido de carbamide, proveio um efeito aditivo às aplic~ 

ções dessa substância. A microscopia de fase revelou, segu~ 

do os autores, uma notável diminuição da. mobilidade das bac 

t6rias no período de 4 horas após o tratamento, e que houve 

um retorno dessa mobilidade após um período de 24 horas. 
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WITZENBERGER, O'LEARY & GILLETTE (1982), ao 

estudarem a efetividade da irrigaçã_o de bolsas periodontais 

com iodo-povidona, para reduzir a incidência de bacteremias 

encontradas durante a raspagem dental, concluíram que esse 

procedimento nem aumentou e nem reduziu essa incidência. Pa 

ra isso, selecionaram pacientes que apresentavam bolsas p~ 

ríodontais e, então, realizavam o seguinte tratamento: os p~ 

cientes bochechavam com uma solução de iodo-povidona durante 

1 minuto; em seguida, q dente a receber a raspagem era ir­

rigado por três minutos com uma solução de iodo-povidona a 

-10%. Amostras de sangue e.ram colhidas antes e apos a raspE:_ 

gem e, também, dois minutOs após a irrigação. O outro grupo,· 

que serviu de controle, apresentava bolsas periodontais sem~ 

lhantes e não bochechou e nem teve o dente irrigado. Também 

deste grupo foram colhidas amostras de sangue antes e duran 

te a raspagem dental. Nenhuma das culturas das amostras de 

sangue colhidas no pré-operatório, incluindo-se aquelas co 

lhídas dois minutos após a irrigação, ·mostraram evidências 

de crescimento bacteriano. Culturas positivas pós-raspagem 

foram encontradas nas amostras de sangue de 11 dos 20 pac1en 

tes dos dois grupos, correspondendo à cerca de 55% de inci-

dência de bacteremias. 
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PROPOSICÃO 
' 

O presente trabalho tem como objetivo anali 

sar o potencial antimicrobiano de soluções farmacêuticas co 

merciais com indicações para bochechas e gargarejos, freque~ 

temente utilizadas em clínica odontolÓgica, com diversas fi 

nalidades. 

A análise do potencial antimicrobiano dessas 

soluções sera realizada em duas etapas: 

1. Verificação de suas capacidades antimicro 

bianas, através dos estudos "in vitro", com: 

a. o método para o teste de difusão em gel 

de ágar com as soluções farmacêuticas em contato direto com 

as culturas; 

b. o método de MILLER, DOMINIC & CRIMMEL 

(1973) modificado, para o teste de verificação da capacidade 

bactericida. 

2. Verificação de suas capacidades antirnicro 

bianas através de estudo "in vivo 11
, com metodologia recomen 

dada por DAMASCENO, RODRIGUES & SILVA (1972) e NUNGESTER & 

KEMPF (1942), 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

1. SoLucõEs FARMACÊUTICAS TESTADAS , 

As soluções farmacêuticas testadas sao subs 

tâncias utilizadas corno colutórios e foram selecionadas do 

Dicionário de Especialidades Farmacêuticas 83/84. e facilme~ 

te encontradas no comércio sob a forma de lÍquidos, pastilhas 

e aerosôis: 

I. ANAPYON- Dorsay Indústria Farmacêutica Ltda.: 

Clorofila ................................ 7,5 mcg 

Tirotricina . • • • • • • • • • • • • . • . • • . • • • • • • • • • • . 30 rncg 

Hortelã .••..••••••.•.••.••••....•..•••••• O ,00285 ml 

Ácido Tânico . • • • • . • . • . • • • • • • . . • • • • . • • • • • • O, 015 g 

Tintura de Guassatunga q.s.p. ........•... 1,5 ml 

II. ANGINOVA- Laboratório Gross S/A: 

cada ml contêm: 

Cloreto de 1.1-decametilen-bis (4-amino-

quinaldinium) ~ .•............•............ 

Ácido beta-glicirretínico 

Acetato de Hidrocortisona 

................ 

................ 
Tirotricina ................•...........•• 

Cloridrato de 2-dietilamino 2,6-acetoxi-

1 ida ....................•..•............. 

I I I. CEPACOL - Laboratório Merrel: 

Cloreto de cetilpiridínio .'_ ............•.•. 

Veículo tamponado e aromatizado q.s.p .... 

l mg 

0,6 mg 

O ,6 rng 

4 mg 

1 mg 

:;c mg 

100 ml 
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IV. COLUBIAZOL - Sarsa - Laboratório Silva Araújo - Rous 

se11 S/ A: 

Carboxisulfamidocrisoidina ................. 
Excipiente ........................•........ 

V. COLUTdiDE- Laboratório Honorterápica Ltda.: 

cada ml contêm: 

Prednisolona .........•.•................... 

Neomicina (sulfato) ...•............•....... 

Târtaro-bisrnutato de sódio •.............•.. 

Novocaína (cloridrato) ............•........ 

VI. FLOGORAL - Labofarma S/A: 

1 g 

20 ml 

0",1 mg 

10 mg 

30 mg 

10 mg 

Cloreto de benzidamida •.................... 22,5 mg 

Veículo q.s.p ......................... ·-·· •. 15 ml 

VII. FONERGIN - Sarsa - Laboratório Silva Araújo- Roussell 

S/A: 

Sulfato de Framicetina (soframicina) ...... . 

Del tahidrocortisona ..•....••......•..•..••. 

Gramicidina .......•......•................. 

Es tovaina ............•........••.••.•...... 

Procaína (cloridrato) ..................... . 

Excipiente com propelente nitrogênio q.s.p ... 

VIII. GARSENYL - Espasil 

Novarsenobenzol ........•................... 

Citrato de sÕdio .•..•.......••........•.... 

Extrato fluído de Harnamelis ............... . 

1 g 

20 mg 

5 mg 

40 mg 

120 mg 

100 ml 

o, 30 g 

1,20 g 

1,8 ml 



Essência de limão solubilizada .......... . 

Gl" . . 1cer1na neutra q.s.p .................. . 

IX. GURGOL - Instituto Medicamenta Fontoura S/A: 

.67. 

0,05 ml 

20 ml 

Tirotricina . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . .. . O ,0005 mg 

Mental ................................... 0,003 g 

Formal (solução 40~) •.................... 0,00125 cm 3 

Sacarina . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • • . . . . . . • . . . . . O ,003 g 

Tintura de ratânia .....•................. 0,06 cm 3 

Ess~ncia de Hortelã pimenta •...........•. 0,00555 cm 3 

Veículo q.s.p. ........................... 

X. HEXOMEDINE - Rhodia S/A: 

Diisetionato de diamidino-4,4' difenoxil-

1-6 hexano ............................... . 
Cloridrato de tet racaína ......•....•...•. 

Veículo aromatizado e propelente q.s.p ....•. 

XI. IODO-POVIDONA- Darrow Laboratórios S/A: 

I odo-povidona .....•.............•...•.... 

' Ve1culo aquoso q.s.p .•...........•...•... 

XII. LISTERINE- LaboratÓrios Warner Ltda.: 

cada 1000 ml contêm: 

T ímo 1 ••••.•••••••••••••••••••• • •• • • • • • • • • 

Eucalipto! .............•................. 

Salicilato de meti la ............ • ....... . 

Mentol .•.............................. : . . 

Ácido benzóico .........•....•...•.....•.. 

1 cm 3 

30 mg 

15 mg 

34 g 

10 g 

100 ml 

643 mg 

858 mg 

547 mg 

429 mg 

283 mg 



Ácido bórico ..•...•..•.............•..... 

Álcool etílico .......•.. _ .....•.......... 

Água ..................................... 
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283 mg 

250 m1 

717 m1 

XIII. LOCABIOTAL - Companhia Indústria Farmacêutica: 

Fus afungina ............ o ••• o ••••••••••••• 

Excipiente q.s.p ...•....•..•............. 

1 g 

100 m1 

XIV. MALVATRICIN ·- L~boratôrio Brasileiro Medicamentos: 

Tirotricina .............................. 
Hidrolato de malva.s ..................... . 

Quinosol ................•................ 

Ácido lâctico ...........•.............•.. 

Mentol ..................•... o ••••• o •••••• 

Veículo q.s.p ...•.......•................ 

XV. MALVONA - Laboratórios Primá S/A: 

Cloreto de cetilpiridínio ......•..•...•.. 

Barato de sódio .........•....•..•.•....•. 

Benzocaína ...... o •••••••••••••••••••••••• 

Fenosalil •..•............................ 

Mental ............•..............•....... 

Sacarina sádica .............. o •• o ••••• -••• 

Essência de eucaliptos globulus .......•.. 

Extrato fluida de malva silvestris ......• 

Veículo q.s.p ......•..................... 

XVI. PLAK-OUT 

Digluconato de clorhexidina ..•..••••. o ••• 

1,5 

1,25 

50 

0,2125 

6 

5 

0,005 

0,3 

0,001 

o, 2 

0,008 

0,002 

0,01 

0,666 

5 

mg 
3 

em 

mg 

em 3 

mg 

cm 3 

g 

g 

g 

m1 

m1 

g 

m1 

m1 

m1 

10% 



Aromatizantes 

Água desmineralizada 

Álcool 
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Todas as soluções foram utilizadas seguindo­

se as recomendações dos fabricantes, isto é, as que eram re 

comendadas para uso em diluições, eram diluídas, e as que 

não, eram usadas puras. Esse procedimento foi seguido em to 

das as fases do experimento e as diluições, quando era o ca 

so, foram realizadas utilizando-se água destilada e vidraria 

estéreis. Padronizou-se, também, que as soluções, que neces 

sitavam de diluições, eram diluídas imediatamente antes dou 

so, considerando-se, para isso, urna colher de sopa equivale~ 

do a 15 ml, uma colher de café, 2,5 ml e meio copo de agua, 

80 ml. 

2. EsPECIFICACÃO E ·PRoCEDÊNCIA DAS AMosTRAS , 

Para este experimento, utilizou-se, nos tes 

· tes de sensibilidade , culturas puras e cul furas mistas .. 

2,1, CULTURAS PURAS 

B. subtilis 

P. aeruginosa 

Staph. epidermidis 

Staph. aureus 

Str. faecalis var. · liquefaciens 



Str. salivarius 

Str. mutans 

Candida albicans 

Difteróides 
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As amostras foram cedidas pela Área de Micro 

biologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -UNICAMP, 

Departamento de Microbiologia da Faculdade de Farmácia de A 

raraquara-UNESP e a amostra de Candida albicans, pelo Insti 

tuto Zimotécnico da Escola Superior de Agricultura "Luiz de 

Queiroz"-USP. As culturas, após a comprovação de suas pure­

zas, foram armazenadas em meio de CTA (Cistína Trypticase Á 

gar) da BBL. 

2,2, CULTURAS MISTAS 

As amostras de placa dental e de material do 

sulco gengiva!, para a elaboração da cultura mista, foram ob 

tidas de 15 (quinze) pacientes da Clínica Odontológica da Fa 

culdade de Odontologia ele Piracicaba-UNICAMP, e_ com nível só 

cio-econômico baixo. Os pacientes selecionados pertenciam a 

faixa etária de 15 a 30 anos, nao apresentando lesões bucais. 

aparentes e, tampouco, revelaram estar acometidos de mo lés 

tias localizadas ou sistêmicas. Além disso, não possuíam o 

hábito de usar soluções antissépticas para bochechas e, no m_2 

menta, não estavam em tratamento com medicação anti-infeccio 

sa de qualquer tipo. 
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2,3, COLHEITA DAS AMOSTRAS 

Para a colheita de placa dental e do material 

elo sulco gengiva!, procedeu-se de maneira semelhante. Os ma 

teriais eram sempre retirados de uma mesma região, a saber: 

a placa dental da superfície vestibular dos Primeiros Mblares 

Superiores Direi tos e o material do sulco gengi val do lado 

vestibular dos mesmos dentes. Durante a colheita dos mate 

riais, houve uma permanente preocupação quanto a técnica an 

tissêptica. Os materiais, logo após a colheita na cavidade o 

ral, eram transferidos para urna solução salina tamponada es­

téril, onde eram homogeinizados, com o auxÍlio de bolas esfé 

ricas d~ vidro. A solução salina tamponada 0,067 M (pH 7 ,2) 

foi preparada de acordo com a seguinte fórmula: 

Solução A- Na H2 PO,.H,O (9,20/1000) ...... 13 ml 

Solução B - Na,HPQ,,lZH,,(23,87/1000) 37 ml 

Extrato de levedura·········~·····~······· O,.OSg't 

Em seguida ã homogeinização, os materiais e­

ram transferidos para tubos de ensaio contendo, cada um de 

les, 8 a 9 ml de caldo de tioglicolato, BREWER modificado 

(BBL), e aí incubados durante 48 horas a 37°C. Decorrido es 

se período e constatado o crescimento, procedia-se a homoge! 

nização do meio, através de leves movimentos de agitação e 

rotação, para em seguida, transferir-se 0,1 ml da cultura p~ 

ra outro recipiente contendo 20 ml de sangue desfibrinado e 

estéril de coelho jovem e sadio (ZINSSER & BAYNE JONES, 1947). 

Através de movimentos de agitação, incorporaram-se os . -lTIOCU 

los ao sangue, incubando-se, imediatamente, a mistura duran 

te 24 horas e a 37°C. Finalmente, as amostras eram armazena 

das em geladeira ã temperatura de 9 a 10°C, durante todo o 
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período de experimento~ 

3, MEIOS DE CULTURA 

3,1, CALDO SEMI-SOLIDO CTA (BBLl 
Cistina ........................... . 0,5 g 

"T t' " ryp lCase ....•.................. 20 g 

Ágar ........................•...... 3,5 g 

Cloreto de sódto ................... 5 a 
o 

Sulfito de sódio ................... 0,5 g 

Vermelho fenol ..................... 0,017 g 

Água destilada ..................... 1000 ml 

pH - 7,3 

3, 2, CALDO DE TIOGLICOLATO, BRE\1ER MOD l F I CADO <BBU : 
"T t' " ryp lCase ...........•...•....... 

"Phytone" ......................... . 

Dextrose .......•.......•....•...... 

Cloreto de sódio .................•. 

Fosfato de potássio .......•........ 

Tioglicolato de sódio ............. . 

Azul 

Ágar 

de metileno ..........•........ 

............................... 
Água destilada ...............•..... 

pH- 7,2 

17,5 g 

2,5 g 

10 g 

5 g 

2 g 

1 a • 
0,002 g 

0,5 g 

1000 m1 



3,3, CALDO DE TRIPTONA-SOJA (BBL): 
"T t . " . ryp 1case ... ~ ................... . 

"Ph t " y one .......................... . 

Cloreto de 'd· ?O lO , , ,-,,,,,,,,,,,,,,,,, 

Fosfato de - . pot;ISSlO , . , , , , , . , . , . , , . , , 

Dextrose ........... ; ........... -.... . 

Água destilada ...................... 
pH - 7,3 

3,4, MEIO DE AGAR-TRIPTONA-SOJA (BBL): 
"T t. " ryp 1Case ....................... . 

"Ph t " y one .......................... . 

Cloreto de sódio ................... . 

Ágar ................................ 
Água destilada ...................... 

pH- 7,3 

. 7 3. 

17 g 

3 g 

5 g 

2,5 g 

2,5 g 

1000 ml 

15 g 

5 g 

5 g 

15 g 

1000 ml 

3,5, MEIO DE ÁGAR GLICOSADO DE SABOURAUD (BBL): 
"P l t " o ypep ona ...................... . 

Glicose ............................ . 

Ágar ................................ 

lO g 

40 g 

15 g 

Água destilada ...•.....•............ 1000 ml 

pH- 5,6 



.74. 

4, PADRON IZACÃO E SEMEADURA DAS A~IOSTRAS , 

Inicialmente, as culturas armazenadas eram 

transferidos para um caldo de tioglicolato, BREWER modifica­

do (BBL) e incubados, por 48 horas e· à temperatura de 37°C. 

Após, verificava-se a pureza da amostra, através de exame bac 

terioscôpico, e, em seguida, transferia-se uma alçada para 

um caldo de triptona-soja (BBL) para incubação, por 18 horas, 

ã temperatura de 37°C. 

A partir daí, as culturas eram homogeinizadas 

com movimentos de agitação e a suspensao originada era comp~ 

rada a tubos contendo sUlfato de bário, ajustados à escala 

O ,4 de McFarland (1200 células bacterianas em milhões por 

crn 3 ) (BIER, 1980). Com 1.sso, obtinha-se um crescimento uni-

forme nas placas de teste. 

5. MÉTODO PARA O TESTE DE DIFUSÃO 

Com os cuidados de antissepsia, observados em 

todos os passos do experimento, transfer:ia-se, individualmen 

te, 0,1 ml de cada amostra para cada placa de Petri (com 9 

em de diâmetro), contendo 25 a 30 ml de meio de ãgar-soja-

triptona (BBL). Em seguida, o inõculo era espalhado homog~ 

neamente sobre toda a superfície da placa, com o auxílio de 

uma alça de Digalski, e deixado para secar por um período de 

30 minutos. 

Em cada placa, foram inseridos, equidis~nw_ 
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mente, quatro discos umídecidos naS soluções farmacêuticas. 

Os discos foram confeccionados em papel de filtro especial e 
. 

com as dimensões semelhantes ao de Schleicher Schuell n<? '740-

E (1/2 polegada), utilizados para testes de preparação de an 

tíbióticos. 

Ainda com relação aos discos, deve-se salien 

ta r que os mesmos, antes de serem inseridos na placa, tinham 

o excesso de solução retirado com o auxílio de papel de fil 

tro estéril (WHATMAN n9 1). Finalmente, com as identificações 

necessárias, as placas eram incubadas aerobicarnente a 37°C, 

por 48 horas. Os in6culos provenientes das culturas mistas 

(placa dental e sulco gengiva!), também foram incubados em 

anaerobiose a 37°C, por 48 horas. Para tal, colocavam-se as 

placas, já processadas, em jarra de fecho hermético (dessec~ 

dores de vidro) com capacidade de 10 litros, da qual se rem~ 

via quase totalmente o oxigênio do seu interior, através da 

combustão de um papel de filtro (WHAT:MAN n~? 1), de aproxim~· 

damente 11 em de diâmetro, umidecido em álcool (BURRONS, 1965). 

No caso da Candida albicans, o meio utilizado 

foi o meio de ágar glicosado de Sabouraud (BEL), e os passos 

,da semeadura idênticos ao descrito, porém sua incubação pr~ 

cess·ou-se à temperatura ambiente e pelo período de 120 horas.· 

5, MÉTODO PARA O TESTE DE 
BACTERICIDA 

VERIFICACÃO 
' 

DA CAPACIDADE 

Pedaços de lençol de. borracha (Higiênic) , com 

cerca de 1 cm 2
, após serem lavados e esterilizados em auto-
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clave, eram mergulhados por um perÍodo de tempo de, no míni 

mo, 5 minutos, em caldo de :t~oglic"olato·, inoculados com ca 

da um dos germes utilizados no experimento, sendo observado, 

também, que as suspensões apresentassem turbidez idêntica 

do tubo O, 4 da Escala de McFarland. Cada um dos pedaços 

a 

de 

lençol de borracha era, então, submerso em uma das soluções 

farmacêuticas testadas, ou em solução salina estéril, que foi 

utilizada como controle. Em intervalos de tempo de 1 e 2 n;n 

nutos, os mesmos pedaços de lençol de borracha eram retira 

dos das respectivas soluções com uma pinça e tinham o exces-

so do solução retirado por um papel de filtro estéril (WHAI 

MAN n9 1). A seguir, eram colocados em tubos de ensaio con 

tendo 10 ml de caldo tioglicolato, havendo o cuidado de man 

tê-los totalmente submersos no meio (veja figura 1). 

Completada a sequência acima descrita, os tu 

bos eram incubados a 37°C, durante 48 horas. Decorrido esse 

intervalo de tempo, realizava-se a leitura. Dos tubos que a­

presentavam turbiclez, fazia-se um exame bacterioscópico cor~ 

do pelo método de Gram, para se descartarem possíveis conta 

minações. Com relação aos tubos que se apresentaram lÍmpidos, 

transplantou-se uma alçada para outro tubo contendo o mesmo 

meio. Com esse procedimento, pretendeu-se descartar a ocor­

rência de aç.ao bacteriostâtica das soluções farmacêuticas tes 

tadas. 



TSB 
densidade 

0,4 
McFarland 

retirada 
do excesso 

tubos c/ 
resultados 
negativos 

pedaços (l on') 
lençol borrad1a 

00000 

l 
(~ __ ) 
cultura de 

teste 

caldo de 
tioglicolato 

caldo de 
tioglicolato 

soluções 
farmacêuticas 

por 2 1 

'7 7 • 

incubação por 48 
horas a 37°C 

incubação por 48 
horas a 37°C 

Figura 1 - Teste de capacidade bactericida das soluções fárrnacêuticas 
em estudo. 
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7, MÉTODO PARA O TESTE "IN VIVO" 

Esta etapa do experimento foi baseada no~ tra 

balhos de NUNGESTER & KEMPF (1942) e DAMASCENO, RODRIGUES & 

SILVA (1972) e consistiu no seguinte: transferia-se uma alç~ 

da do inóculo proveniente de placa dental e armazenado em 

sangue desfibrinado de.- coelho, para um caldo de tioglicolato 

BREWER modificado (BBL), incubando-o por 48 horas ã 

tura de 37°C. Decorrido esse período e constatado o 

temper~ 

cresc1 

mento, uma alçada desse meio de cultura era transferida para 

um tubo contendo 5 ml de caldo de triptona-soja (BBL) para 

incubação por 18 horas e a 37°C. Após' a tempo de incubação, 

as culturas eram comparadas à escala 0,4 de McFarland e, de~ 

de que apresentassem turbidéz semelhante, estavam prontas p~ 

ra sua utilização nos animais. Para isso, adicionavam-se ao 

tubo do meio de cul tu r <i 5 ml .da solução farmacêutica testada, 

homogeinizava-se a mistura através de movimentos de agita­

ção, sendo que o tempo de contato da cultura com a solução 

testada foi de 2 minutos. Findo esse tempo, a mistura era 

centrifugada por 2 minutos e a 2000 Rprn em uma centrífuga 

TOMY-ICC15 AN (Tomy Seiko Co., Ltda.). Imediatamente, após a 

centrifugação, o sobrenadante era desprezado e o sedimento e 

ra misturado e homogeinizado a 5 ml de uma solução aquosa e~ 

têril de cloreto de sódio 0,85% e extrato de levedura 0,05%. 

Dessa mistura, cada camundongo, após ser anestesiado com Ne~ 

butal sádico (45 mg/kg) e ter seu dorso depilado e desconta 

minado com tintura de iodo, recebia 0,5 ffil, através de inj! 

ção subcutânea com seringas de 5 ml e agulhas 2Sx6 (B-D- des 

cartâveis). Depois de um intervalo de tempo de 48 horas, os 
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animais eram examinados para se constatar a presença ou au 

sência de abcesso subcutâneo. 

7 ,1. ANIMAIS 

Foram utilizados caffiundongos machos, raça 

SWISS, com idade de 45 dias e peso médio de 30 gramas. Os a 

nimais eram procedentes do Biotério Central da Universidade 

Estadual de Campinas. 

7,2, ANESTESIA 

Os animais foram anestesiados com Nembutal so 

di co na dose de 45 mg/kg, em dois _momentos diferentes: qua~ 

·do se submeteram ã injeçã:o subcutânea do inôculo e quando fo 

ram examinados após o decurso de 48 horas. 

7,3, !NJECÃO SUBCUTÂNEA DO INÓCULO 
' 

Os procedimentos constantes dessa etapa foram 

realizados por dois elementos. Enquanto um se responSabili· 

zava pela anestesia, depilação e cuidados de antissepsia dos 

animais, o ,outro elemento cuidava da preparação dos inóculos, 

isto é, adicionava as soluções testadas aos meios de cultu­

ra, centrifugava. homogeinizava o sedimento ã solução aquosa 

estãril de cloreto de sÓdio e e~trato de levedura e realiza-

va as injeções. 
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7,4, VERIFICAÇÃO DOS ABSCESSOS 

Decorrido o intervalo de tempo de 48 horas, os 

animais eram novamente anestesiados com Nembutal sódico- ( 45 

mg/kg) e. em seguida, procedia-se ao exame para verificaç.ão 

da ocorr~ncia dos abscessos. Inicialmente, verificava-se, vi 

sualmente, a presença, no dorso dos animais, de algum tipo 

de tumefação. Em seguLda, com o auxÍlio de tesoura e pinça, 

incisava-se e divulsionava-se o dorso dos animais para veri­

ficar se havia a presença de material purulento. Esse Último 

passo foi realizado com a finalidade de comprovar-se, defini 

tivarnente, se a possfvel tumefação existente continha mate­

rial séptico. Definida a presença ou a ausência de abscessos, 

os animais eram sacrificados. 

8, NúMERO DE EXPERIMENTOS 

Com a finalidade de reduzir ao máximo a mar 

gem de erros, que são comuns a esse tipo de estudo, os exp~ 

rimentos "in vítro" foram repetidos 10 vezes, tanto para o 

teste de difusão em placas, como para o teste do poder germ~ 

cida nos tubos. Sempre que se detectou alguma contaminação 

ou anormalidade, o teste foi prontamente repetido e o ante 

rior rejeitado. Com relação aos testes do poder germicida, o 

número de repetições dividiu-se da seguinte forma: 5 tubos 

receberam os pedaços de lençol de borracha, que permaneceram 

mergulhados nas soluções antissêptícas, durante 1 minuto, e 

o~ outros 5 tubos receberam os pedaços de lençol de borracha 
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que permaneceram mergulhados nas soluções antissépticas, du 

r ante 2 minutos. 

No estudo 11 in vivo 0
, para cada solução farma 

cêutica testada, utilizaram-se 6 animais~ 



CAPÍTULO v 
RESULTADOS 



RESULTADOS 

Os resultados foram analisados de acordo 

os estudos realizados. 

1. EsTUDO "IN VITRO" 

1,1, ESTUDO DO TESTE DE DIFUSÃO 

.83. 

com 

Esse teste mostrou-se válido para identifi 

car, comparativamente, a atividade antimicrobiana das solu 

çoes farmacêuticas testadas. Como já foi salientado no ítem 

8 do capítulo anterior, cada experimento foi repetido 10 ve 

zes para cada solução testada. Assim s-endo, os resultados a­

nalisados, a seguir, são as médias· dos 10 halos de i:rlibição, 

expressos em milímetros. A leitura e as medidas dos halos fo 

ram realizadas a partir da zona mais externa do disco até a 

colÔnia bacteriana mais próxima. Todas as leituras foram rea 

lizadas com uma lupa (aumento de quatro diâmetros), para se 

descartarem colônias minúsculas que cresceram n·o interior dos 

halos de inibição e que, logicamente, resistiram às soluções 

testadas. Finalmente, não se consideraram os halos inferiores· 

a 1 mm. 

Uma visão global da tabela 1, a qual contém as 

médias dos halos de inibição das soluções farmacêuticas tes 

tadas, mostra que as soluções I e XII não apresentaram halos 

de inibição perante nenhuma das ·culturas de microorganismos 

utilizadas. As soluções VI, IX, XIII e XV, apresentaram halos 

de inibição somente para um dos germes testados. 



. 8 4. 

Por outro lado, as Soluções XI e XVI foram as 

que se mostraram mais efetivas perante as culturas utiliza­

das, somente não o fazendo em relação ·ãs culturas mista; 'pr_Q 

venientes da placa dental e do sulco gengiva!, quando incuba 

das em aerobiose. As outras soluções (II, III, IV, V, VII, 

VIII, X e XIV) apresentaram situações intermediárias e com 

variações individuais frente às amostras microbianas. 

Analisando as médias dos halos de inibição da 

tabela 1 e figura 2, result-antes do contato direto das solu 

çoes farmacêuticas, separadamente para cada cultura, percebe­

se o seguinte: 

1. A cultura de B. subtilis mostrou-se resis 

tente para as soluções I, III, VI, XII, XIII e XV, enquanto 

que a maior média de halo conseguida foi com a solução XIV 

(10,0 mm), seguida das soluções VII (9,7 mm), V (7 ,9 mm) ,XVI 

(4,7 mm), XI (4,1 mm), li (3,4 mm), VIII (1,9 mm), IV(1.4nun), 

X (1,3 mm) e IX (0,2 mm). 

2. As soluções I, VI, IX. XII, XIII e XV nao 

apresentaram nenhuma atividade inibitória do crescimento bac 

teriano perante urna cultura pura de Staph. aureus; em contra 

,partida, as soluções que inibiram o crescimento bacteriano 

dessa cultura, embora em graus variáveis, foram: VII (6,2 

mm) • X ( 4, 5 mm) , XVI ( 4. 2 mm) . V ( 4, O mm) , XI ( 3, 8 mm) • XIV 

(3,3 mm), VIII (2,4 mm), II (1,& mm). IV (1,0 mm) e II! (0,3 

mm). Esses resultados também podem ser comprovados pela figu 

ra 3. 

3. Perante uma cultura de Staph. epidermidis, 

as soluções I, li. 111, VI. VIII, IX, XII, XIII e XV foram· 

ineficazes para inibir o crescimento bactcriano, enquanto que 
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Tabela 1 - Média dos halos de inibição (em nnn) do crescimento bacteriano 
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resultante do contato direto das soluções farmacêuticas. em 

meio de âgar-triptona-soja (BBL), após 48 horas de incubação, 

a 37°C, em aerobiose, para as culturas puras e mistas; e, t~ 

bém, em anaerobiose, para as culturas mistas. Para a Candida 

albicans, a incubação se deu por 120 horas e à temperatura am 

biente. 
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c=J Bacilo subtilis 

Staph. aureus 

Staph. epiderrnidis 

11 .!:..:_ ~~~ino~a. 

D Str. faecalis var . liquefaciens 

• Str . salivarius 

O Str. rrutans 

O Candida albicans 

• difteróides 

• placa dental (em aerobiose) 

11 sulco gengival (em aerobiose) 

11 placa dental (em anaerobiose) 

• sulco gengival (em anaerobiose) 

Figura 2 - Histograma representativo da média dos halos de inibição (em mm) do crescimento bacteriano resultante do contato dire 

to das soluções farmacêuticas, em 1neio de ágar- triptona-soja (BBL), após 48 horas de incubação, a 37°C, em aerobiose, 

para as culturas púras e m~istas; e, também, em anaerobiose, para as culturas mistas . Para a Candida albicans, a incu­

bação se deu por 120 horas e à temperatura ambiente . 
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Figura 3 - Halos de inibição obtidos com as soluções em estudo, frente a 

uma cultura de Staph. aureus semeada em Ága r~ Triptona-Soja 

(BBL) e incubada a 37°C, por 48 horas . 

Observa-se ,pelas fotografias ,que as soluções II; V, VII, 

VII I , X, XI, XIV e XVI apresentaram halos de i nibição bem vi 

síveis, enquanto que as restantes não tiveram bom desempenho. 
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as soluções VII (7,5 mm), V (5,0 mm), XIV (3,4 mm), XVI (3,1 

mm), X (1,2 mm), XI (0,4 mm) e IV (0,3 mm) ·apresentaram ati 

vidade em graus variáveis frente a essa cultura. 

4. A cul tur~ de P. aeruginosa mostrou resistên 

cia à grande maioria das soluções farmacêuticas, sendo que 

somente as soluções XVI (1 ,6 mm), VII (O ,5 mm) ·e XI (0,1 rrun), 

mostraram pequena capa~idade em inibir o crescimento bacte 

ri ano. 

S. As soluções XVI (1,7 mm), XIV (1,5 mm), X 

(1,4 mm), III (1,0 mm), XI (1,0 mm) e II (0,7 mm), foram as 

que mostraram açao inibitória frente a uma cultura de Str. 

faecalis, var. liquefaciens, assim mesmo, com as médias dos 

halos nao ultrapassando os 2,0 mm . Por outro lado, as demais 

foram ineficazes contra essa mesma cultura . 

6 . A cultura Str. salivarius resistiu às solu 

çoes I, VI, VIII, IX, XII, XIII e XV, enquanto que as solu 

çoes XIV (9,2 mm), VII (4,0 mm), X (3,7 mm), XVI (3,0 mm), V 

(2,1 mm), XI (1,9 mm), IV (1,7 mm), II (1,2 rrun) e III (0,9 mm) 

apresentaram inibição do crescimento bacteriano em graus va 

riáveis, conforme figura 4 . 

7. As .soluções XIV (9,7 mm), XVI (6,9 mm), X 

(4,2 mm), VII (3,3 mm), V (2,7 mm), IV (1,5 mm), III (1,1 rrun), 

XI (1 ,O mm), XV (O ,9 mm) e II (O ,8 mm) foram capazes de ini 

bir , em diferentes graus, o crescimento bacteriano de uma cu~ 

tura de Str. mutans, sendo que a XIV foi a que apresentou o 

maior halo, pois produziu uma média de halo de inibição de 

9,7 mm, enquanto que a solução II foi a que demonstrou menor 
.. 

capacidade, com a média de 0,9 mm. As soluções I, VI, VIII, 

I~, XII e XIII não apresentaram halos (veja figura 5) . 
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Figura 4 - Halos de inibição obtidos com as soluções em estudo, frente a 

uma cultura de Str. salivarius semeada em Ágar-Triptona-Soja 

(BBL) e incubada a 37°C, por 48 horas . 

Observa-se ,pelas fotografias ,que as soluções V, VII , X, XIV e 

XVI apresentaram halos de inibição maiores, as soluções II, 

III, IV e XI, halos de inibição menores, enquanto que as de­

mais não tiveram bom desemperu1o . 
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Figura 5 - Halos de inibição obtidos com as soluções em estudo, frente a 
uma cultura de Str . mutans semeada em Ágar-Triptona-Soja 

(B~L) e incubada a 37°C, por 48 horas. 
Observa-se,pelas fotografias,que as soluções V, VII, X, XIV e 
XVI apresentaram halos de inibição maiores, bem visíveis, en­

quanto que as soluções II, III, fV, XI e XV tiveram halos de 
inibição menores. As restantes não apresentaram halo signifi 

cativo . 
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8. A cultura de Candida albicans mostrou- se 

bastante resistente à ação das sol~ções testadas. Com exceção 

das soluções XI (6,6 mm) e XVI (1,0 mm), as demais não conse 

guiram inibir seu crescimento. Como mostra a figura 6, o ha 

lo produzido pela solução XVI é pequeno, se comparado ao ha-

lo da solução XI . Nota- se que o halo de inibição produzido 

pela solução X .não pode ser computado, pois algumas colôn i as 

desenvolveram - se no seu interior. · Uma analise microscópica 

dessis colônias coradas pelo método de Gram, comprovou ser 

Candida alb icans . 

9 . Pode-sa observar pela tabela 1 e figura 7, 

que as soluções VII (10,6. mm), X (9,5 mm), V (8,5 mm), XVI 

(8 ,O mm), XIV (4, 7 mm), II (3 ,9 mm), VIII (1 ,6 mm), III (1 ,5 

mm), XI (1,2 mm), XIII (1,0 mm) e VI (0,2 mm) apresentaram­

se com atividade de inibição do crescimento bacteriano de u 

ma cultura de Difteróide. Como pode ser notado, essa ativida 

de deu-se em graus bastante diferentes, isto é, enquanto a 

solução VII obteve uma média de halos de inibição de 10,6 mm, 

a solução VI obteve 0,2 mm . As demais soluções (I, IV, IX, 

XII e XV) nao apresentaram nenhum efeito inibitório. 

10. Pela tabela 1 e figura 9, pode-se observar 

a atividade das soluções farmacêuticas perante uma cultura 

proveniente de placa dental, quando incubada em anaerobiose. 

Nota-se que somente as soluções · XVI (6,4 mm), XI (3,6 mm) e 

XIV (1,6 mm), conseguiram inibir o crescimento b?cteriano . As 

demais foram impotentes para provocar inibição. O mesmo inó 

culo, quando incubado em aerobiose, revelou comportamento di 

ferente, pois também houve queda de atividade das so luções 

que em anaerobiose foram ativas (ver figura 8). Pode-se ain 
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Figura 6 - Halos de inibição obtidos com as soluções em ~studo, frente a 
uma cultura de Candida albicans, semeada em Ágar glicosado 

de Sabouraud (BBL), à temperatura ambiente, por 48 horas. 

Observa~se,pelas fotografias,que somente a solução XI aprese~ 
teu halo de inibição bem visível . Um pequeno halo de inibição 

aparece para a solução XVI , enquanto que as demais não tive 

ram bom desempenho . 
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Figura 7 - Halos de inibição obtidos com as soluções em estudo, frente a 
uma cultura de difteróide, semeada em Ágar-Triptona-Soja(BBL) 
e incubada a 37°C, por 48 horas . 

Observa-se,pelas fotografias,que as soluções II, V, VII, X, 
XIV e XVI apresentaram halos maiores, enquanto que as solu­
ções III, VIII, XI e XV tiveram halos menores; as demais não 
apresentaram bom desempenho. 
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·Figura 8 - Halos de inibição obtidos com as soluções em estudo, frente a 

uma cultura mista proveniente de placa dental , semeada em Á­

gar-Triptona-Soja (BBL) e íncubáda a 37°C, por 48 horas, em 

aerobiose . 
Observa-se,pelas fotografias,que somente as soluções II, XI, 

XIV e XVI, aparent~mente, apresentaram halos de inibição . 
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Figura 9 - Halos de inibição obtidos com as soluções em estudo, frente a 

uma cultura mista proveniente de placa dental, semeada em Á­

gar-Triptona-Soja (~BL) e incubada em anaerobiose a 37°C, por 
48 horas. 

Observa-se,pelas fotografias,que somente as soluções XI e XVI 

apresentaram halos grandes e que a solução XIV apresentou um 
pequeno halo; as demais não tiveram bom desempenho. 
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da no tar, pela f igura 8, que no inter i or dos halos de inibi ­

çio das soluções II, XI, XIV e XVI existiam minGsculas col5 

nias resistentes . O exame bacterioscópico, pelo método de 

Gram, revelou estreptococos. Consequentemente, esses halos 

não foram computados na tabela 1 . Isso demonstrou que as so 

luções testadas não conseguiram um efeito inibitório comple­

to sobre a ref~rida cultura , quando incubada em aerobiose . 

11. De maneira semelhante, uma cultura mista co 

lhi da· de sulco gengiva~, quando ~ncubada em aerobiose, mos ­

trou - se resistente à ação inibitória das soluções testadas. 

Esse fato foi devido à presença de co l 5nias minGscu las de es 

treptococos no interior d6s halos das soluções II, X, XI e 

XVI (figura 10). Por isso, não foram computados os valores 

dos ha l os de in i bição na tabela 1. Com relaçio à incubaçio 

dessa cu l tura em anaerobiose, nota-se que apenas as soluções 

XVI (4,8 mm), X (3 ,2 mm) e XI (1,8 ·mm) apresentaram halos de 

inibiçio (veja tabela 1). 

1,2, ESTUDO DO TESTE D~ VERIFI CAÇÃO DA CAPACI DADE 
BACTERI CIDA 

Esse estudo permitiu testar a capacidade bac 

tericida das soluções farmacêuticas, frente às mesmas cultu 
.. 

r as puras e mist as utilizadas no estudo anterior (Ítem 1.1) 

e nas mesmas condições de temperatura e tempo de incubaçio. 

Utilizou-se de Caldo de Tioglicolato - BREWER modificado(BBL) 

e os r esultados obtidos foram expressos em percentagens, is 

so significando a qu~ntidade dos que se apresentaram lÍmpidos 
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Figura 10 - Halos de inibição obtidos com as soluções em estudo, frente 

a · uma cultura mista proveniente do sulco gengival , semeada 

em Ágar-Triptona-Soja (BBL) e incubada a 37°C, por 48 horas . 

Observa- se, pelas fotografi as, que as soluções II, X, XI, 

XIV e XVI , aparentemente, apresentaram halos de inibição . 
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(estéreis). 

Para descartar uma possível açao bacteriostá 

tica das soluções, dos tubos, que após o período de incuba­

ção mostraram-se límpidos, foi realizada uma contra-prova, con 

forme descrito no ítem 6, do 'capítulo anterior. Para os tes 

tes com as culturas puras, dos tubos que apresentaram turbi 

dez, realizaram-se exames bacterioscôpicos, com a finalidade 

de se descartarem possíveis contaminações ocorridas durante 

o experimento. Alé1ri disso, deve-se considerar os intervalos 

de tempo de 1 e 2 minutos, que foram os tempos de contato 

entre o veículo e o antis-séptico, e que os tubos da contra­

prova estão considerados conjuntamente. 

A análise dos resultados, contidos na tabela 

2, foi estabelecida, individualmente, para cada uma das cu1 

tu r as estudadas: 

1. Para a cultura de~ subtilis, os resulta 

dos obtidos foram semelhantes para os intervalos de tempo de 

1' e 2', sendo que a solução XVI apresentou 100% de esterili 

dade nos dois tempos. Deve-se notar que, para as soluções II 

e XI, a percentagem de esterilidade foi maior no tempo de l' 

(80% e 60%, respectivamente), do que para o tempo de 2' (60 9õ 

e 40%, respectivamente). As soluções IX e XII apresentaram, 

para os intervalos de 1' 60\ e 20\ de esterilidade, respeE 

tivamente, e no intervalo dez··, 100% e 40%, respectivamente. 

As demais não apresentaram nenhum tubo estéril. 

2. O teste com a cultura de Staph. aureus de 

monstrou que a solução IX foi a Única que apresentou 100 9o de 

esterilidade, tanto no intervalo de tempo de 1', como no in 

tervalo de tempo de 2'. A solução II apresentou 100% de este 
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Tabela 2 -Teste de capacidade bactericida das soluções farmacêuticas, 

fiente às culturas puras e mistas, nos intetvalos de tempo de 
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1 e 2 minutos, em caldo de tioglicolato - BREWER modificado 

(BBL), com incubação por 48 horas e a 37°C. Para a Candida 

albicans, a incubação foi de 120 horas e na temperatura ambi 
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rilidade, no tempo de 1', e 60% no de 2', enquanto que a so 

lução XVI apresentou 20% de esterilidade para os dois tempos. 

As outras não apresentaram nenhuma ação bactericida sobre a 

cultura. 

3. Frente à cultura de Staph. epidermidis, as 

soluções IX e XVI apresentaram 100% de esterilidade nos dois 

intervalos de tempo, enquanto que a solução XI apresentou 40% 

e 60% de tubos estéreis, .respectivamente, para os tempos de 

1' e ·z•, e a solução II apre~ei1tou 20% de tubos est6reis p~ 

ra os dois tempos. As demais não apresentaram nenhum tubo es 

téril. 

4. A soluçio XVI, frente i cultura de P. ae~ 

ruginosa, apresentou 100% de tubos estéreis no tempo de 1', 

enquanto que no de 2', apresentou 60% de tubos estéreis. A 

solução IX apresentou 40% e 80% de tubos estéreis~ para os 

respectivos tempos de 1' e 2'; e a solução XI, 20% e 40% p~ 

ra os tempos de 1' e 2', respectivamente. Finalmente, as de 

ma1s soluções foram ineficientes quanto a sua açao bacterici 

da. 

S. Perante a cultura de Str. faecalis, var. 

liquefaciens, a solução IX apresentou 20% e 100% de esteri1i 

dade nos tempos de 1' e 2', respectivamente, enquanto que a 

XVI obteve 60% nos dois tempos e a solução II, 0% no tempo de 

1' e 40% no de 2'. As demais não apresentaram nenhuma 

bactericida perante essa cultura. 

açao 

6. Para a cultura de Str. salívarius, as sol~ 

çoes II, IV, XI e XVI apresentaram 100% de tubos estéreis nos 

dois intervalos de tempo, enquanto que as soluções I, III, IX 

c XI I, apresentaram para os tempos de 1' e 2' , respecti v ame.!!:_ 



te, as seguintes percentagens: 40% e 40%; O% e 20%; 80% 

100% e 20% e 40%. As outras soluções foram.ineficientes 

rante essa cultura. 
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e 

pe-

7. Em contato com uma cultura de Str. mutans, 

as soluções XI e XVI, nos tempos de 1' e 2', apresentaram 100% 

de tubos estéreis, enquanto que as soluções I, II, III, IX e 

XII obtiveram as percentagens de 0% e 20%; 20% e 80%; 20% e 

40%; 80% e 100% e 0% e 100%, respectivamente, para os inter­

valos de tempo de 1' e 2'. As demais não apresentaram nenhu 

ma açao bactericida. 

8. Frente à cultura de Candida albicans, as so 

luções li, XI e XVI apresentaram-se cOm 100% de tubos esté 

reis nos dois intervalos de tempo, enquanto que a IX obteve 

80% e 40%, nos tempos respectivos ct·e 1' e 2', e a solução X 

obteve 40% e 0% nos tempos de 1' e 2', respectivamente. As ou 

tras não tiveram nenhunia açao. sobre a cultura. 

9. Para a cultura de difteróides, as soluções 

II e XVI apresentaram 100% de tubos estéreis nos intervalos 

de tempo de 1' e 2'. As soluções I, III, IX, XI, XII, XIV e 

XV apresentaram as seguintes percentagens: 40% e 80%; 0% e 

80%; 60% e 80%~ 40% e 80%; 20% e 60%; 0% e 20% e 20% e 20%, 

para os- respectivos tempos ãe 1' e 2'. As demais soluções não 

tiveram qualquer ação sobre a cultura. 

10. Em presença de uma cultura mista de placa 

dental, somente as soluções IX e XVI apresentaram resultados 

positivos, isto e, conseguiram ação bactericida. Essa açao 

traduziu-se nas seguintes percentagens: Solução XVI, 100% p~ 
.• 

ra os dois tempos, e solução IX~ 20% e 60% para os tempos de 

1' e 2'. 
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11. Frente a uma cultura mista proveniente do 

sulco gengival, as soluções que mostraram atividade foram as 

IX, XI e XVI, nas seguintes percentagens: 100% e 100%; Zo% e 

100% e 0% e 100%, respectivamente, e nos tempos de 1' e 2'. 

2, EsTUDO 11 1N VIVO" 

Pela tabela 3, podem-se analisar os resulta­

dos obtidos. Nota-se que as soluç6es IV, V, VII, IX, XI e 

XII impediram a formação de abcessos em todos os animais (6), 

enquanto que o controle e a solução XIV apresentaram 83% de 

animais com abcesso. As soluções VI, XIII e XV tiveram 66% 

de casos positivos, isto é, houve ·formação de abcessos em 4 

animais. Com 33% de abcessos (2 animais) ficaram as soluções 

II, III e X. E, finalmente, com 16% de formação de abcessos 

(1 animal), as soluções VIII e XVI, enquanto que na solução 

I. metade dos animais apresentou abcesso. 
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Tabela 3 - Núrrero de abscessos em dorso de camundongos\ apos injeção sub 

cutânea de 5 ml de uma solução fisiológica com extrato de lê 

C.,.,< rol~ ' 

&HJI) .!-($~\) 

H 

vedo, contendo microorganismos provenientes de placa dental e 

q.Je ficaram em contato com as soluções fannacêuticas durante 

2 minutos. A constatação ou não de abscesso deu-se após 48 ho 

ras da injeção. A percentagem expressa a quantidade de absces 

sos fonnados. 

"' " ' " "' VIII " ' " "' llll m n 

:pHj Z{H\l 0(01) 0(0\) i(66\) 0(0\~ Hlt.\l 0(01) l(HIJ O(Ot) 0(0\} ~(66\) S{U\) t(&HJ 

"' 

1(!6\1 
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D!SCUSSAO 

A eficiência de soluções antissépticas, para 

uso oral, tem sido estudada de várias formas e sob diversos 

ângulos. Segundo CRAWFORD (1977), embora poucos estudos te 

nham enfrentado diretamente problemas clÍnicos de prevençao 

local ou sistêmica, muitos testes têm sido realizados na ten 

tativa de se destruir temporariamente, ou reduzir a flora o­

ral. Por outro lado, a literatura, até o momento, apresenta 

estudos somente com algumas substâncias antissépticas, pri!!. 

cipalmente aquelas de uso clÍnico consagrado. Além disso, a 

grande quantidade de preparações comerciais, ã disposição do 

profissional, gera dificuldades na seleção de soluções que 

realmente apresentam atividade antimicrobiana. 

Muitos e variados métodos ("in vivo'' e "in Vl 

tro") sao comumente empregados para verificar a potência ou 

os níveis da atividade de preparações, as quais têm sido am 

plamente aceitas como possuidoras de valor antisséptico pe­

las profissões médicas, dentre elas os colutÕrios. Por outro 

lado, alguns métodos desse tipo são utilizados, desde hâ mui 

to tempo, na análise e seleção de substâncias químicas para 

uma posterior e subsequente avaliação clínica, com o intuito 

de se determinarem valores práticos em tratamentos ou preve~ 

ção de infecção. Segundo ROESSLER (1977), nenhum método exp~ 

rimental tem sido totalmente aceito como sendo responsável 

por valores definitivos, que aprovam ou não a utilização de 

uma determinada solução antisséptica. 

Entre os métodos "in vitro" preconizados, o 
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das diluições seriadas, pelo qual procura-se determinar a con 

centração inibitória mínima (CIM) e a concentração letal mí­

nima (CLM), foi utilizado por GJERMO, BAASTAD & IDLLA (Ú70); 

HENNESSEY (1973); LIJE et alii (1976); SCHIÔTT, BRINER & LOE 

(1976); SCHIOTT et alii (1976); EMILSON (1977); HENNESSEY 

(1977); ROBERTS & ADDY (198lb) e outros. Entretanto, para o 

presente estudo, adotou-se o método "in vitro 11
, de verifica 

ção da atividade antimicrobiana pelo contato direto, através 

de discas de papel embebido pelas soluções farmacêuticas, con 

tra os germes selecionados, contidos em placas com agar nu 

tritivo. Com isso, obtêm-se halos de inibição variáveis. A 

escolha desse método deveu-se, principalmente, porque, na co~ 

posição de algumas das soluções farmacêuticas, hâ a presença 

de antibióticos (Tirotricina, Neomicina, Soframicina), bem 

como de derivados da sulfamida e do novarsenobenzol. O méto 

do do contato direto é o consagrado para a verificação da 

sensibilidade de amostras microbianas frente a antibióticos. 

Deve-se salientar que os autores, acima mencionados, que se 

utilizaram do método de determinação da CIM e da CLM, nao tes 

tararn nenhuma solução farmacêutica que tivesse ·em sua cornp~ 

sição antibiótico. Além disso, o método de contato direto peE_ 

mite uma análise comparativa entre as soluções que possuem 

composições diversas. Entretanto, deve-se ressaltar que o m~ 

todo exige minuciosa padronização para evitar a influência 

de certos fatores que podem alterar os resultados. Entre es 

ses fatores, podem-se mencionar: espessura e composição do 

meio de cultura; hidratação alterada em função de armazena 

gem do meio; concentração do agente antimicrobiano no disco· 

de papel; concentração de germes suficiente para propiciar 
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colônias confluentes; tempo entre a colocação do inóculo e 

do disco embebido com a solução; determinaÇão do tamanho dos 

halos de inibição, sobretudo os obtidos perante cultura 

ta proveniente de placa dental e sulco gengival, devido 

aparecimento de vârios 11halos de inibição parciais", 

mis 

ao 

resul 

tantes de bactérias, com graus diferentes de sensibilidade, 

presentes no mesmo inóculo; distinção entre efeito bacterios 

tático e bactericida; grau de difusão das substâncias comp~ 

nentes das soluções farmacêuticas e concentração dessas subs 

tâncias. Por conseguinte, a metodologia explicitada no capi 

tulo IV deste trabalho, considerou cada Ítem mencionado. 

Com a finalidade de coinplernentar-se o método 

de contato direto, estudou-se, também, o potencial bacterici 

da das soluções farmacêuticas, baseado no método proposto por 

MILLER, DOMINIC & CR!MMEL (1973). Para essa metodologia (de-" 

crita no capítulo IV, Ítem 6),, procurou-se associar o tempo 

médio de um bochecho, estimado em 1 a 2 minutos, com a açao 

bactericida da solução farmacêutica em presença de urna qua~ 

tidade conhecida de germes. Ao invés de cones de guta-percha, 

usados originalmente pelos autores acima citados, utilizou-

se de pedaços de diques de borracha, com cerca de l cm 2 de 

superfÍcie. Estes serviram de suporte para a açao das solu-

çoes farmacêuticas, de tal sorte, que a porçao do dique su 

postamente correspondesse à porção igual de uma estrutura mo 

le da cavidade oral e que fosse contaminada com urna quantid~ 

de padronizada de germes. Tal como seria no bochecho, a poE 

ção do lençol de borracha manteve-se em Contato íntimo com 

as soluções farmacêuticas nos intervalos de tempo padroniza 

dos, e a ação de arraste, através de movimentos de vai e vem, 
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representou a movimentação do líquido, no interior da cavida 

de bucal, durante um bochecho. Com esses c~idados, pretemleu­

se uma aproximação com o uso clínico dessas soluções. Qbvia 

mente se a solução permanecesse em -contato com o fragmento do 

lençol de borracha por um intervalo de tempo maior (5, 10 ou 

20 minutos), como ~ proposto por outros m€todo§ de estudo, 

possivelmente os resu~tados da ação antimicrobiana dessas so 

luções teriam sido melhores, porém dificilmente poderiam ser 

colocados em prática na clínica. Nesse estudo, fez-se neces­

sária, também, a padronização dos procedimentos, uma vez que 

os resultados podem ser influenciados pela temperatura, tem 

po, número de germes e diluição, de acordo com o descri to no 

capítulo IV deste trabalho. 

A seleção dos inõculos utilizados, no prese~ 

te trabalho, baseou-se nos levantamentos da ecologia oral que 

apontam os estreptococos do grupo alfa-gama como os mais re 

presentativos da flora oral, juntamente com os estafilococos, 

difteróides e Candida albicans. Os germes foram testados em 

culturas puras e através de culturas mistas, e provenientes 

de placa dental e de sulco gengival que foram obtidos de 15 

pacientes pertencentes ã faixa etária de 15 a 30 anos (ver 

capítulo IV, ítem 2, sub-ítem 2.2). Com as culturas mistas, 

pretendeu-se verificar a açao das soluções farmacêuticas so 

bre germes de ocorrência frequente nestes nichos, mas que nao 

foram estudadas através de culturas puras, além de manter, 

Hin vitro 11
, algumas interações relacionais (simbiose, comen 

salismo, antibiose, etc.) existentes entre os rnicroorganis 

mos c que poderiam alterar a atuação das soluções testadas. 

Embora de ocorrência relativamente baixa na cavidade oral, 
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estudou-se, também. a açao das soluções farmacêuticas sobre 

culturas puras de !G_ subtilis e r_._ aeruginosa. Justifica- se 

a inclusão de B. subtilis pela sua capacidade potencial em 

formar esporos e a~ aeruginosa, pela sua conhecida resis 

tência a agentes antimicrobianos de várias espécies. 

O título de um artigo "WHAT MOUTH WASH SHALL 

I USE?", publicado em 1946, pelo "COUNCIL ON DENTAL THERAPEU 

TICS", talvez evidencie bem a dificuldade que sempre existiu 

e que persiste, até hoje, de selecionar uma solução antissé12. 

tica que seja adequada ao. uso odontolôgico, principalmente , 

para uso sob a forma de b'ochechos. No presente trabalho, ini 

cialmente, selecionaram-se as composições farmacêuticas, pre 

sentes no Dicionário de Especialidades Farmacêuticas 83/84 

(DEF), independentemente da forma farmacêutica, isto é, lí­

quidos, aerosôis e pastilhas. Em seguida, segundo critério 

de padronização, deixou-se de lado as composições sob a for 

ma de pastilhas, permanecendo, somente, aquelas sob a forma 

líquida e de aerosóis. Por Última, fez-se urna avaliação, a­

través de consultas em estabelecimentos comerciais, para se 

detectar quais os produtos mais disponíveis. E, então, ela­

borou-se a relação das soluções farmacêuticas a serem utili 

zadas no presente trabalho. Ressalte-se que as repetições de 

fórmulas foram levadas em consideração, restando, assim, 16 

soluções farmacêuticas que, segundo suas bulas, têm indica 

ção especÍfica contra infecções e processos inflamatórios bu 

co-faríngeos. 

No capítulo IV, ítem 1, pode-se obseryar, por 

ordem alfab~tica, a relação completa dessas soluções, com 
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suas respectivas fórmulas farmacêuticas. Uma v1sao rápida e 

global sobre essas fórmulas mostra que hâ Uma grande quant.!_ 

dade de substâncias que as compõem, e que algumas dessas sub~ 

tâncias se repetem em várias soluçõ_es, porém, às vezes, em 

concentrações bastante diversificadas. Basicamente, essas so 

luções farmacêuticas compõem-se de uma ou mais substâncias 

antissêpticas, um ou mais anestésicos locais e de uma ou mais 

substâncias adstringentes, adsorventes, emulsentes, bem como 

aromatizantes e o veículo. A par de substâncias conhecidas 

internacionalmente pelo uso clínico, como por exemplo, elo r 

hexidina, iodo, cloreto de cetilpiridínio e outras, aparecem 

também substâncias que são pouco citaaas na literatura, como 

por exemplo, novarsenobenzol, târtaro-bismutato de sódio, car 

boxisulfamidocrisoidina, fusafungina e outros. 

Dentro desse contexto, discutir-se-io os re 

sultados encontrados separadamente para cada solução farma­

cêutica testada, levando-se em consideração sua composição, 

no que se refere, principalmente, aos componentes que tenham 

alguma ação antimicrobiana, ou que, indireta e eventualmente, 

possa interferir nessa ação. As descrições das substâncias, 

que compõem cada uma das soluções farmacêuticas, serão reali 

zadas segundo dados obtidos de BUCKLEY (1930), SALLES CUNHA 

(1955), "ACCEPTED DENTAL REMEDIES"(1962), "THE MERK INDEX" 

(1976) e BAZERQUE (1978). Deve-se ainda ressaltar que inici 

almente far-se-â a anâlise crítica dos testes do estudo 11 in 

vitro 11
, reservando-se para o final, a análise crítica do es 

tudo 11in vivo". 
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A solução I tem como principais componentes a 

tirotricina (30 mcg) e a clorofila .C7,5 rncg), al6rn de icido 

tinico (15 rng), horteli (0,00285 ml) e como veículo, a tintu 

r a de guassatunga (1, 5 ml). A tirotricina e um antibiótico P2. 

lipeptídico, de composição complexa e que deve ser reservado 

somente para uso local. A tirotricina foi isolada do Bacil-

lus brevis, sendo que se distinguem dois antibi6ticos distin 

tos que a compõem: a tirocidina e a grarnicidina. A tirocidi­

na é somente ativa "in vivon, enquanto que a gramicidina é E: 

tiva "in vivo" e "in vitro", sobre a maior paTte das bacté 

r las Gram-posi ti v as, tant_o anaeróbias como aerÓbias, tendo a 

ção bactericida semelhante is polimixinas. A gramicidina e 

responsável por cerca de 15 a 20% da tirotricina; entretanto, 

a atividade nin vivo 11 da tirocidina e proporcionalmente mul 

to maior que a da gramicidina, fazendo supor que a presença 

da tirocidina potencialize a açio bactericida da gramicidi 

na. O aspecto mais importante, relativo a sua toxicidade, 

que a tirotricina produz uma ação hemolítica, causando 

-e 

um 

desprendimento do coágulo, se usada no alvéolo, após uma exo 

dontia. A clorofila é utilizada comumente em dentifrícios e 

colutôrios, com a finalidade de reduzir o crescimento bacte 

ri ano e diminuir a formação de ácidos, retardando, assim, a 

formação de placa dental e de cárie dental. Também e utiliza 

da para combater a halitose de origem bucal. Porém, segundo 

BAZERQUE (197 8), ainda nenhuma dessas propriedades foi demons 

trada clinicamente. 

A análise dos resultados obtidos pela solução 

I e que estão contidos na figura 2, demonstra que esta nao 

conseguiu provocar halos de inibição para nenhum dos inôculos 
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utilizados. Enquanto que para o estudo do teste de verifica 

ção da capacidade bactericida mostrou ação parcial para dif 

teróide, Str. salivarius e muito pouco para Str. mutans. Es 

ses resulta dos , tal vez , sejam devidos, conforme recomendação 

do fabricante contida na bula, à utilização da solução diluí 

da em 30% de água, aproximadamente. Esse fato pode ser anâlo 

go ao observado por SALDANHA & GREUBY (1982) , quando estuda 

ram a ação antímicrobiana de alguns colutôrios comerciais na 

Grã-Bretanha e comparando os resultados obtidos, quando uti 

lizaram os colutórios puros e diluídos, conforme especifica 

ção do fabricante, encontraram grandes diferenças nas pro 

priedades antimicrobianas dessas soluÇões. 

A solução IT apresenta em sua fÓrmula duas 

substâncias antimicrobianas: o cloreto de dccametilen-bis (4-

amino-quinaldinium), cOnhecido como dequalínio, na concentr~ 

ção de 1 mg/ml e a tirotricina (4 mg/ml), já descrita anterior 

mente. Além dessas, é constituída, também, por duas substân 

cias anti-inflamatórias: o ácido beta-glicirretínico (0,6 mg/ 

ml) e o acetato de hidrocortisona (0,6 mg/ml). O icido beta-

glicirretínico é proveniente do extrato de alcaçuz, mais pr~ 

priamente de um seu componente, a glicirrizina. Das substin 

cias antí-inflamatôrias, a mais conhecida é o acetato de hi 

drocortisona, seja por suas propriedades, seja por seus efei 

tos colaterais. Completa a fórmula dessa solução um anestési 

co local, derivado da xilidida (l mg/ml). 

O cloreto de dccamctilen-bis (4-amino- quinal 
-

dinium) é um composto classificado como sal de amônia bis-

quaternária por PETROCCI (1977), pois apresenta-se como duas 
o 
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metades simétricas de amônia quaternária, ligadas por uma ca 

deia carbônica. Suas propriedades são semelhantes as dos ou 

tros grupos de compostos derivados da amônia quaternâri·a·. 

acetato de hidrocortisona, como todo corticosteróide, 

o 

tem 

grande aplicação como medicamento de açao anti-inflamatória~ 

além de atuar de maneira importante sobre o metabolismo de 

glicídeos, lipídeos e proteínas. Como agente anti-inflamató 

Tio é empregado em uso sistêmico e local. Como substância com 

ponente de um colutório, apresenta somente ação paliativa, i~ 

to é, não possui efeito curativo, jâ que diminui ou suprime, 

inespecificamente, os fenômenos da inflamação, sem, entretan 

to, atuar nas suas causas. O uso dessa substância deve ser 

precedido de alguns cuidados, pois apresenta contra-indica 

ções formais, além de provocar, em certas circunst~ncias, e 

feitos colaterais indesejáveis. 

Os resultados obtidos pela solução II, referen 

tes ao estudo do teste de difusão, estão contidos na figura 

2. Por eles, pode-se observar que ela inibiu o crescimento 

de várias culturas de germes: ~ subtilis, Staph. aureus, 

Str. faecalis, var. lique~aciens, Str. salivarius, 

tans e difteróide. Os halos de inibição po4em ser 
.--

Str. mu-

visualiza 

dos pelas figuras 3, 4, 5 e 7. Nota-se que, com relação as 

culturas mistas provenientes de placa dental e sulco gengi­

val, tanto em aerobiose como em anaeTobiose, a solução nao 

conseguiu inibição completa dos germes, pois produziu ''halos 

de inibição parciais 0
, que se repetiram para _Staph. epider­

midis e Candida albicans. Essa inibição, através do contato 

dir_eto, é complementada com os resultados do estudo do teste· 

de verificação da capacidade bactericida, pois a solução II 
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apresentou efeito bactericida e leveduricida perante 8 dos 

11 inóculos testados, e frente a Str. saliVarius, c. albicans 

e difterÕide mostrou efeito bactericida no tempo de 1 minuto 

de contato. O seu melhor d~sempenho em relação ã solução I, 

apesar de ter um componente antimicrobiano idêntico, a tiro 

tricina, talvez seja devido a dois fatores: o primeiro, rela 

cionado à concentração dessa substância, ou seja, na soluçã.o 

I sua concentração é de O ,02 mg/ml, enquanto que na solução 

II é de 4 mg/ml; o segundo, relacionado com sua diluição, is 
o -

to e, a solução I foi diluÍda em água (solução a 30%) confor 

me recomendação do fabricante, ao passo que a solução !I foi 

utilizada pura. 

A solução III, utilizada diluÍda em água(SO~), 

também de acordo com especificação do fabricante, apresentou 

para o estudo do teste ·de difusão (figura 2), halos de inibi 

çãa para Staph. aureus, Str. faecalis, var. liquefaciens, Str. 

salivarius, Str. mutans e difterôide. Conforme podem ser ob 

servados nas figuras 3, 4, 5, 7. os halos de inibição obtidos 

são halos com tamanhos médios de 1 mm. Se comparados aos re 

sultadoS obtidos no estudo do teste de capacidade bacterici 

da, nota-se que essa solução teve ação bactericida para Str. 

salivarius, Str. mutans e difterÕide e no tempo de 2 minutos. 

A baixa performance dessa solução talvez possa ser devida ao 

fato de ter sido testada diluÍda, pois os resultados obtidos 

nesse trabalho estão em desacordo com os resultados obtidos 

por GIWBB & WANDS (1953), cujos testes rCvelnram que amos­

tras de estreptococos beta-hernolfticos, isolados da cavidade 

bucal, foram mortos apôs contato de 10 a 15 segundos com uma 
• 
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soluç~o contendo 0,25% de cloreto de cetilpirid!nio em 15% 

de âlcool. E que mesmo em presença de saliva estéril, nao en 

contrararn modificação do "poder de ação" germicida em 82~ dos 

testes. Além desses autores, os resultados deste trabalho di 

ferem-se dos de ROBINSON (1970), que observou grande redução 

de bactérias ora1s, inclusive estreptococos e particularme~ 

te o Str. viridans, quando testou o cloreto de cetilpiridf 

nio em solução e pastilhas, em 20 pacientes. Também, PROVVI 

SIONATO, PROVVISIONATO & DOSSENA (1970), através de estudo 

"in vitro 11
, onde estudaram o cloreto de cetilpiridínio fren 

te a algumas culturas padrões de germes, observaram que essa 

substância apresenta ação bacteriostâtica frente a germes 

Gram-positivos e GTam-negativos, com exceção do gênero Pseu­

domonas, que mostrou-se resistente. Outros autores, como COS 

TA et alíí (1973); ALONSO VERRI et alií (1974); CIANCIO, MA­

THER & BUNNELL (1975); ALONSO VERRI (1977), através de estu 

dos "in vitro" e "in vivo", relataram atividade antimicro-

biana devida ao cloreto de cetilpiridÍnio, bem como ação an 

tiplaca e em tratamento de gengivite~ Por outro lado, autores 

como HUFFMAN et alii (1974), HOLBECHE & READE (1978), ITO et 

a1ii (1980) , LLE11ELYN (1980) , não observaram ação antimicro 

biana marcante produzida por esta substância, quando utiliza· 

da em testes 11 in vivo", seja para diminuir incidência de bac 

te remias, seja para redução do número de bactérias de nichos 

da cavidade oral. 

A solução III contém, como agente antimicro­

biano, o cloreto de cetilpiridÍnio 1:2000 a 0,25 mg/ml. Far 

macologicamente, segundo PETROCCI (1977), e considerado um· 

sal heteroaromático de amônia. Suas propriedades, semelhantes 
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as de outros compostos derivados dé amônia quaternária, têm 

como vantagens: a sua pouca ação irritante para os tecidos 

quando em concentrações eficazes; rápido início de ação; umi 

decern e penetram nas superfícies dos tecidos, al€m de serem 

detergentes, ceratolíticos e emulsentes. Por outro lado, co 

mo desvantagens, cita sua ação antagonizada pelos sabões e, 

quando aplicados topicamente, tendem a formar uma película 

sob a qual as bactérias podem permanecer com vida, pois a su 

perfície interna da membrana tem baixo poder bactericida, ao 

passo que a superfície externa da membrana é fortemente bac 

tericida, ESPLIN (1973). 

A solução IV tem, como elemento ativo, a car 

boxisu l f amidocrisoidina, quimicamente -der i v a da da diamino-a 

zobenzeno sulfonamida (Prontosíl Rubrum), que é um composto 

sulfamilamídico e com propriedades antimicrobianas. Esse gr~ 

pode drogas é utilizado por via sistêmica e local. A adminis 

tração local tem utilizaç~o nas mucosas oculares e vias -ae-

reas superiores, além da pele, através de formas solúveis em 

água. Entretanto, segundo CORBETT (1977), deve-se considerar 

,que, por esse modo de aplicação, a penetração local é pequ~ 

na, nao atingindo concentrações apreciáveis em camadas pro-

fundas. 

Os resultados obtidos pela solução IV, no es 

tudo do teste de difusão, mostram que foi ativa contra B. 

subtilis, Sta~ aureus, StaEh. epidermidis, Str. salivarius 

e Str. mutans (ver figura 2), e que essa atividade deu-se a­

trav6s de halos de inibição com m6dias variando de 0,3 a 1,7 

mm; portanto, halos de inibição pequenos, como demonstram as 
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figuras 3, 4 e S. O estudo do teste da capacidade bacterici 

da da solução revela que ela foi ativa somente contra a cul 

tura de Str. salivarius. Esta aparente discrepância . 
ehtre 

os resultados do teste de difusão e teste da capacidade bac 

tericida, talvez se justifique pela reconhecida atividade bac 

teriostãtica, que a sulfa possuí. 

A fÓrmula farmacêutica da solução V apresenta, 

como agentes antimicrobianos, a neomicina (lO rng/ml) e o târ_ 

taro-bismutato de sÓdio (30 mg/ml). Além desses, ê composta 

de prednisolona (O, 1 mg/ml), substância anti-inflamatória do 

grupo dos cortic6ides e novocaina (lO mg/ml) , um anest6sico 

local. A neomicina, geralmente apresentada sob a forma de 

sulfato, ê extraída do Streptomyces fradiae, resultando três 

componentes ativos: as neomicinas -A, B e C. As preparações _§: 

tuais utilizam-se, normalmente,da neomicina B e de uma pequ~ 

na quantidade de neomicina C. Estruturalmente, são semelhan 

tes a outros antibiÓticos derivados de amino glicosídeos. Sua 

ação bactericida, com doses apropriadas, aumenta conforme a 

elevação do pH, isto é, em meio alcalino. Tem r'cduzido espe~ 

tro de ação, atuando contra germes Gram-negativos, como os 

gonococos, porém sem ação sobre R_:. aeruginosa. Pode ser efe· 

rivo contra alguns Gram-positivos, destacando-se os estafilo 

cocos. 

O târtaro-bisrnutato de sÓdio, corno todo sal de 

bismuto, apresenta propriedades antissépticas, adsorventes e 

adstringentes. Sobre a pele intacta age somente como pro te 

tor, porém, sobre superfícies não epitelizudas e membranas 

mucosas, atua como adstringente e aTitísséptico. Se aplicado 
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em superfÍcies desnudadas (nio epitelizadas), pode ser absor 

vida e causar reações adversas. 

Os resultados, apresentados pela solução V, 

no teste de difusão, mostram que foi capaz de provocar halos 

de inibição quando em contato com culturas de B. subtilis, 

Staph. aureus, Staph. epidermidis, Str. salivarius, Str. mu­

tans e difteTÓide, sendo que as médias situaram-se na faixa 

de 2,1 a 8,5 mm (ver figuras 3, 4, 5 e 7). Mas, esses resul 

tados não se repetiram para o teste de capacidade bacterici 

da, ou seja, a solução V não conseguiu, nos intervalos de 1 

e 2 minutos, qualquer ação bactericida ou leveduricida. Tal 

fato, talvez, possa ser explicado pelo pouco tempo em que a 

solução permaneceu em contato com a porção do lençol de bor 

racha (1 e 2 minutos), contaminada pelo in6culo. 

A solução VI apresenta como agente ativo o cl~ 

rídrato de benzídamída. Ele é um derivado do indazol, usado 

sob a forma de cloridrato, que, quando aplicado nas mucosas, 

apresenta uma ação ancstêsica tópica. b bem absorvida por t~ 

das as vias: oral, parenteral, tÔpica e retal, 'unindo-se pa~ 

cialrnente a protefnas plasm~ticas e distri~uindo-se amplame~ 

te pelo organismo. Possui boa margem terap~utica, porem, em 

alguns casos e em doses usuais, pode produzir mal estar gas 

tro-intestinal, anorexia e, raras vezes, vômitos. Foi descri 

ta, em certos casos, urna ligeira excitação do SNC, que pode 

levar os pacientes i inson1a. Em odontologia, pode ser usado 

como antipirético, analg6sico e anti-inflamat6rio, tendo pau 

cas contra-inJicaç6es, como a hipersensibiliJaJe ou alergia,· 

em pacientes scnsfveis a ele, al~m de se ter em conta a po~ 
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sibilidade de provocar ins5nia em ~acientes predispostos. 

O estudo do teste de difusão mostrou que a so 

lução VI foi praticamente ineficaz em inibir o . 
crescimEm to 

bacteriano dos inóculos utilizados, exceção à cultura de dif 

teróide, onde a solução conseguiu uma média de halo de inibi 

ção de apenas 0,2 mm (ver figura 2). Sua quase nula ativida 

de antimicrobiana confirmou-se, também, através do estudo da 

capacidade bactericida, onde não apresentou ação bactericida 

e leveduricida para nenhuma das culturas testadas. Esses re 

sul tados confrontam-se com os apresentados por MARTINS (1979), 

o qual afirma que o cloreto de benzidamida teve uma ação a­

nalgésica e antissêptica inconteste e ainda superior a uma 

assoc1açao de cloreto de benzalcônio, silicato de sódio, eu 

caliptol e mental, quando em tratamento ele pacientes que se 

utilizaram de aparelhos intra-orafs para imobilização de fra 

turas. Os resultados do presente trabalho, onde a solução VI 

não apresentou praticamente nenhuma ação antimicrobiana, são 

corroborados pelos estudos de HIRSCHL, STANEK & ROTTER(l98l), 

onde compararam a ação de vârios colutôrios comerciais atra 

vês de bochechas, de 30 segundos cada, em 15 pa'cientes. As 

contagens de aerÕbios viáveis, presentes em amostras colhidas 

antes e 5 e 60 minutos apõs os bochechas, revelaram que nao 

houve redução do número desses microorganismos nos dois tem­

pos. Concluíram, então, que o efeito terap~utico favor~vel, 

observado clinicamente com vã rios colutóríos "antissépticos", 

entre eles a solucão VI, em infecções do trato respiratório 

superior, não pode ser baseado na eficácia antibacteriana de 

tais preparações farmacêuticas. 
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A análise dos resultados apresentados pela so -

lução VII (ver figura 2) demonstra que, para o estudo do tes 

te de difusão; apresentou médias de halos de inibição na f ai 

xa de 0,5 a 10,6 mm, perante!!;_ subtilis, Staph. aureus,Staph. 

epidermidis, ~ aeruginosa, Str. salivarius, Str. mutans e 

difterÕides, conforme se pode observar pelas figuras 3, 4, 

5 e 7. Convém salientar que a menor média de halo de inibi 

çao obtida foi contra a cultura de ~ aeruginosa, e que as 

outras médias situaram-se acima de 3 mm. Porém, no estudo do 

teste de capacidade bactericida (tabela 2), a solução VII não 

mostrou capacidade bactericida e leveduricida para 

das amostras de microorganismos utiliZados. 

nenhuma 

A solução VII é composta por dois antibi6ti­

cos de açao local: o sulfato de frarnicetina (lO mg/ml), de ~ 

çao semelhante ã neomicina, mas obtido a partir do StreEto­

myces lavendulae e a g:famicidina (O ,OS rng/ml), um dos comp_2. 

nentes da tirotricina. Além desses dois antibi6ticos, cornpocm 

a solução: um anti-inflamatório, a delta-hidrocortisona (0,2 

mg/ml) e dois anestésicos locais: estovaína (0,4 mg/ml) e 

procaína (1, 2 mg/ml). Com exceçao do trabalho de BIRAL -.et 

alii (1978), onde encontraram que a solução VII produziu ha 

los de inibição mais expressivos do que 11 Gurgol" e "Locabio 

taln, quando testados frente a culturas padrões, na literatu 

ra consultada não se obteve informação que pudesse auxiliar 

mais profundamente na anâlise dos dados obtidos no presente 

trabalho com a solução VII. Porém, atentando-se para a sua 

composição e concentração dos antibióticos presentes, pode-
~ 

se afirmar que, em comparaçao com a concentração de tirotri 

crna (4 mg/ml) da solução II, a solução VII apresenta uma 
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baixa concentração desse antibiótico: 0,05 mg/ml, com o deta 

lhe de que essa concentração é de somente gramicidina. Sabe­

se que a tirotricina é composta por tirocidina e gramicidina 

e que esta, segundo BAZERQUE (197 8). ê responsável por apenas 

parte da ação da tirotricina. Com relação ao sulfato de fra 

micetina, observa-se que os compostos que o contêm, aprese~ 

tam bons resultados no teste de difusão, enquanto que no te~ 

te da capacidade bactericida, têm apenas uma pequena ação. 

A composição da solução VIII apresenta, como 

agente antisséptico. o noyarsenobenzol (15 mg/ml), que quimi_ 

camente é o diamino-4, 4 1 -·dihidroxiarsenobenzenometilenosulfo 

xilato e que, segundo o nTHE IvfERCK INDEX" (1976), é utiliza 

do corno antisséptico em terapêutica veterinária nos EE.UU .. 

Além desse agente, a solução VII I apresenta o extrato de h a 

mamelis (adstringente) e o cítrato de sódio (anticoagulante 

e hemolítico). Para o estudo do téste de difusão, essa solu 

ção apresentou, segundo a tabela 1, ação inibitória frente à 

cultura de B. subtilís, Staph. aureus e difteróide, com -me-

dias de halos de inibição em torno de 1,5 a 2 ,O mm. Com rela 

ção ao estudo do teste de capacidade bactericida, os result~ 

dos, contidos na tabela 2, mostraram ausência completa de a-

tividade bactericida e leveduricida dessa solução perante as 

culturas testadas. Talvez esses. resultados possam ser devi­

dos ao fato de que essa solução~ de acordo com instruções do 

fabricante, foi utilizada diluída. 

Pelas tabela e figura 2, observam-se os resul 

tados obtidos pela solução IX. No estudo do teste de difusão, 
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nota-se que a referida solução provocou halo de inibição so 

mente para o~ subtilis, assim mesmo com Uma média bastante 

discreta, ou seja, 0,3 mm~ enquanto que, no estudo do teste 

de capacidade bactericida, essa solução apresentou açao bac 

tericida. bem como leveduricida, sobre todos os inóculos tes 

tados. A composição dessa solução apresenta, como agentes a!!:_ 

timicrobianos, a tirotricina (0,0005 mg/ml), formal em solu . 

çao a 40% (0,00125 m1/m1) e o mento1 (3 mg/m1). A tirotrici-

na, antibiótico de uso local, já descrito anteriormente, par 

ticipa em baixíssima concentração, se comparada a sua concen 

tração na solução I! (4 mg/ml). O formol (solução a 40%) é o 

primeiro sinÕnimo de urna solução de- ajdeido fórmico. Apresen 

ta três ações principais: precipitação de proteínas, redução 

e união aos grupos amino das proteínas. Dessas, a mais impor 

tante é a precipitação de proteínas, pois é o principal f a 

tor do seu efeito antiSsêptíc.o. Apesar das outras duas produ 

zirem efeito antisséptico, essa ação é considerada secundá 

ria. O aldeído fÕrmico tem açao germicida, atuando sobre as 

formas vegetativas e esporuladas, inclusive sobre o bacilo 

da tuberculose, os vírus e os fungos. Sua ação não é limita 

da pela· presença de matérias orgânicas, como no caso do ál·· 

cool. Em concentrações de 0,5%, mata as formas vegetativas 

dos germes em 12 horas e as formas esporuladas, em 2 a 4 

dias. À medida que aumenta a concentração, encurtam-se os tem 

pos de maneira considerável. O emprego do aldeído fórmico e 

seus derivados, em odontologia, é muito grande, por exemplo, 

como ant is séptico, des in fe tan te e mumi fi Cante pul par. O maior 
• 

inconveniente é o seu poder irritante e cáustico. O mcntoJ ê 

o componente principal da essência de menta, sendo, também, 
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produzido por sintese. ~pouco solfivel em igua, mas bastante 

solúvel em álcool e solventes orgânicos. Apresenta uma açao 

antisséptica suave, mas sua maior utilidade é como corretivo 

de sabor e aromatizante. Quando aplicado localmente, produz 

estimulação específica dos receptores nervosos do frio, dimi 

nu indo a sensibilidade, além de ter ação obtundente. Esses 

efeitos caracterizam-no como antipruriginoso, atuando, como 

tal,sobre a pele. Além dos componentes antimicrobianos cita 

dos, a solução compõe-se, também, de sacarina, um edulcoran 

te sintético, tintura de ratânia, cujo componente principal 

ê o ácido tânico (adstringente) e aromatizante. 

De acordo com sua compOs1çao, pode-se expli 

car a pouca atividade da solução IX no teste de difusão e 

sua excelente performance no teste de capacidade bacterici 

da, pois, seu principal componente antimicrobiano, o formal, 

durante o período de irtcubação pode ter sofrido a açao da 

temperatura e volatizado e, consequentemente, não agindo no 

inóculo contido no meio de âgar-nutritivo. Como já foi dito, 

a tirotricina, em baixíssima concentração, e o mental (anti~ 

séptico suave), não foram capazes de inibir, sozinhos, o 

crescimento bacteriano. Convém lembrar que, também BIRAL et 

alii (1978), em testes de difusão, não obtiveram resultados 

favoráveis com a mesma solução. Por outro lado, a solução IX 

sem a açao da temperatura, mostrou-se eficiente na sua açao 

bactericida e leveduricida, frente a todos os in6culos utili 

zados e nos tempos de 1 1 e 2', corroborando, talvez, a perda 

de atívidade do formal, quando sob a ação da temperatura. 

A solução X apresenta o di-isotionato de dia 
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midino-4-4' difenoxi hexano (30 mg em propelente gasoso). Es 

sa substância pertence ao grupo das diamidinas, que são subs 

tâncias empregadas na terapêutica de infecções por protozo~ 

r1os. A mais utilizada deste grupo de substâncias, a pentami 

dina, quimicamente 6 o 4-4'-diamidino fenoxipentano. ROL LO 

(1973) afirma que esse grupamento farmacológico apresenta a­

çao bactericida moderada, e que os experimentos relacionados 

com sua ação, no controle de infecções de feridas atrav€s da 

aplicação tópica, são esporádicos. Relata, ainda, que essas 

substâncias apresentam importante ação fungicida. De fato, 

jâ que para o estudo do teste de capacidade bacteTicida, so 

mente foi ativa para a cultura de Candida albicans (tabela 

2), embora com ação parcial. Em relação ao estudo dos testes 

de difusão, mostrou-se ativa contTa ~ subtilís, St~~ au­

.reus, Sta~ ~j_de.rmidis, .§:tr. faecali~, var. ~facicns, 

St.r. salivarius, Str. mutans, difteróides e cultura mista de 

sulco gengival, quando incubada em anaerobiose. Pela fj gura 

6, nota-se que a solução X produziu um "halo ele inibição pa_I 

cial", perante Candida albicans, pois houve o desenvolvimen 

to de algumas colônias no interior desse halo. Essas colô-

nias, coradas pelo método de Gram, demonstraram ser Candida 

albicans. Talvez esse fato seja explicado pela pouca difusi 

bilidade da solução X no meio de âgar nutritivo. 

A solução XI contém, como agente antimicrobi~ 

no ativo, o iodo-povidona (100 mg/ml), com cerca ·J.e 1% de 10 

do prcsumfvel. 

O iodo 6 um antimicrobiano potente, utilizado 

há mais de um século e meio como tal. Atua sob as mais diver 
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sas formas, desde como elemento, at~ sob a forma Je iod6fo­

ros. Os iodÔforos são compostos ou complexos de distintas 

substâncias com o iodo, que em solução aquosa o liberam len 

tamente. Comercialmente, o mais largamente utilizado~ o io 

do-povidona. E um produto proveniente da união do iodo com 

um polímero hidrossolúvel, o pol:ivinil-pirrolidina . .E um com 

posto bastante estável que, em solução aquosa, não dá a rea 

ção do iodo, porém a presença de matéria orgânica o libera. 

Essa liberação proporciona cerca de 10% de iodo aproveitâvel 

e suas soluções são preparadas de forma tal que permitam uma 

liberação de 1 a 1,5% de iodo livre. 

A figura 2 mostra os resultados que a solução 

XI obteve no estudo do teste de difusão. Pode-se notar que e 

la foi efetiva para quase todos os inôculos utilizados, com 

exceção dos provenientes de placa dental e· sulco gengi val, 

quando incubados em aerob.iose. A menor média de halo de in i 

bíção conseguida foi perante uma cultura de ~ aeruginosa e 

a maior, frente à Candida albicans. Esses resultados também 

podem ser observados pelas. figuras 3, 4, 5, 6, 7 e 9. Pelas 

figuras 8 e 10, pode-se observar que a soluçio XI proporciQ 

nou o aparecimento de tthalos de inibição parciais", para in§. 

·cu los _provenientes de placa dental e sulco ·gengiva!, respc~ 

tivamcnte, quando em aerobiosc. Percebe-se que, no interior 

desses halos, houve crescimento de algumas co16nias. 

No estudo do teste da capacidade bactericida 

(tabela 2), os resultados apresentados pela solução XI demon~ 

trmn ação bacteric:ida e leveduricícla para quase todos os inó 

cuJos Jo estudo, com exceção para Staph. aureus e Str. fae-

calis, proveniente 
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de placa dental, quando incubada em aerobiose. Tambêm nesse 

estudo, a cultura de P. ae!.~ginosa mostrou maior resistência, 

enquanto que a Candida albicans mostrou-se a mais sensível. 

Esses resultados estão em desacordo com os ob 

tidos por LAWRENCE (1960), quando comparou, "in vitro", a a­

tividade antimicrobiana d'a clorhexidína, cloreto de benzalcô 

nio, iodo-povidona e fenol, concluindo que o 

obteve atividade antibacteriana semelhante ao fenol, porém 

menor do que as duas outras substâncias. De maneira semelhan 

te, KL!GERNAN & BISSADA (1975), ADDY, GRIFFITIIS & ISI\AC (1977), 

FERGUSON, GEDDES & lvRAY (1978) e ROBERTS & ADDY (I98lb) afi2: 

mam a pouca atividade de soluç.ões de iodo e iodo-povidona no 

controle e redução de bact&rias orais frente i gengivites c 

placas dentais, quando comparados ou não à atividade de ou­

tras substâncias. 

Por outro lado, CAWSON & CURSON (1959); Z1N 

NER, JABLON & SASLAW (1961); BLAKE & FORMAN (1967); SCOPP & 

ORVIETO (1971); RANDALL & BRENMAN (1974); BRENMAN & RANDALL 

(1974); CAUFIELD & GIBBONS (1979); MALTZ-TURKIENICZ, KRASSE 

& EMILSON (1979); BIRAL et a1ii (1980) e BROWN, WHEATCROFT & 

STEACY (1932) atestam a efetividade de solução de iodo, qua.!:!_ 

-do utilizadas na antissepsia da cavidade bucal com a finali 

dade de reduzir a incid~ncia de infecçio p6s-tratamento. 

A solução XII contém timol (0,643 mg/m1), eu 

caliptol (O ,858 mg/m1), salícilato de meti la (O ,547 mg/ml) .~ 

ciUo bcnzóico (0,283 mg/ml), ácido bórico (23 ,5 mg/ml), ál 

cool (0,25 ml/ml) e como veiculo, figua. 

O timol 6 um componc~tc normal da esscnc1a de 
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tomilho (Thymus vulgaris), em uma proporçao de 20 a 45~ e -e 

o responsável pelas suas propriedades. Atualmente, é produzi 

do sinteticamente, apresentando-se como um sólido cristali 

no, incolor, de odor semelhante ao tomilho e sabor picante. ~ 

Tem ações semelhantes ao do fenol, porém com um coeficiente 

fenÔlico acima de 20, além de ser fungicida e menos cáusti­

co. Como inconveniente, pode-se citar que seu poder antissêE 

tico é reduzido pela presença de matéria orgânica, princ;ipa.! 

mente proteínas. E utilizado como antisséptico, obtudente e 

como componente de certas pastas obturadoras de canal. Em so 

luções de 1:3000 e 1:5000, possui ação bacteriostãtica sobre 

formas vegetativas de microorganismos. 

O eucaliptol participa com 70 a 80% na forma 

ção da essência de eucalipto, com 50 a 60% na essência de ca 

jeput e é, também, o princípio fundamental da essência de 

miaouli. Apresenta-se como um líquido incolor, com odor seme 

lhante ao da cânfora e de sabor picante e refrescante. n in­

solúvel em âgua, mas solúvel em álcool e em solventes orgân_i 

cos; comporta-se como um antisséptico suave, mas sendo menos 

irritante que as essências correspondentes e quando adminis 

trado por via sistêmica, sua eliminação se dá por via pulm~ 

nar ~ Por isso, é utilizado como expectorante. Atualmente, nos 

colut5rios, sua maior indicação é como corretivo do sabor e 

como arornatizante. 

O salicilato de rnetila apresenta-se corno um 

líquido incolor ou levemente amarelado, com odor aromático 

característico e sabor adocicado, sendo facilmente solÚvel 

em âlcool e éter e pouco solúvel em âgua. Possui proprieda 

des antissépticas e analgésicas locais. Devido a isso, é lar 
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gamente utilizado em aplicaç6es locais. Atualmente, em odon 

tologia, sua utilização, como revulsivo, tem sido contestada, 

tornando-se, ass~m, somente um comp~nente de algumas 

çoes para bochechas. 

solu-

O ácido benzôico, levemente solúvel em água e 

muito solúvel em álcool, éter e -clorofórmio, apresenta-se com 

fraco odor aromático e sabor ácido e um pouco acre. 11 antis 

séptico enérgico, jâ que uma solução de 1:400 pode destruir 

bactérias. 

O ácido bÓrico é um sólido cristalino, poden 

do apresentar-se como um pÔ branco e untoso, inodoro e de sa 

bor inicialmente ácido, depois amargo. Solúvel em água, na 

proporção de 1:18, na mesma proporção em álcool, é muito so 

lÚvel em glicerina. As soluções saturadas a 4 e a 5%, compo! 

tam-se como antiss5pticos suaves. Em que pese ser um icido 

.orgânico, e muito débil, não conseguindo, dessa maneira, mo 

dificar o pH suficientemente para causar descalcificação dos 

tecidos duros dos dentes. Se absorvido pela circulação geral, 

pode provocar intoxicações. conhecidas pelo nome de "borismo". 

A intoxicação aguda pode provocar náuseas, vômitos, dor abdo 

minal, diarréias e sintomas nervosos e renais. Em odontolo 

· gia, participa da composição de numerosas soluções para bo­

cheches; por6m, dada a sua escassa ação antiss~ptica e pos 

sibilidade de intoxicações, deve-se restringir o uso dessas 

soluções. 

O álcool é um excelente veículo, já que e ca 

paz de dissolver numerosas substâncias. Esta qualidade, al€m 

de diminuir a tensão superficial, dâ-lhe a ação limpadora, 

que ê um importante complemento da ~ção antisséptica. Sua a-
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çao antisséptica é devida ã capacidade de precipitar protef 

nas e, em pequenas concentrações, ele possui atividade ads­

tringente. Depreende-se, então, que o álcool, dependendo de 

sua concentração, pode apresentar as mais variadas propried~ 

des. Na concentração de 50 a 70% (P/V), o álcool parece ter 

sua maior atividade como antiss~ptico, al~rn de nao ser Ir­

ritante. Atua sobre as formas vegetativas, mas não sobre as 

formas esporuladas. Alguns fatores podem interferir em sua 

eficácia: o tempo de aplicação e a presença de proteínas, que 

ao serem precipitadas pelo álcool, diminuem sua atividade. 

Esse fato ocorre especialmente na presença de exudatos e se 

creçoes. Em odontologia, é utilizado largamente como coadj~ 

vante de outros antissépticos, dissolvidos em tinturas e so 

luções alcoólicas. 

A solução XII, no estudo do teste de difusão, 

foi incapaz de promover inibição do crescimento bacteriano 

perante todos os inôculos usados (tabela 1). Esses resulta-

dos confirmam os de NOLTE, RUIDINGER & BROWN (1982), cujos 

estudos avaliaram "in vitro 11 e "in vivo" a capacidade de seis 

colutôrios comerciais, entre eles a solução XII, em reduzir 

a microflora oral. Os resultados ttin vitro", obtidos por es 

ses autores, mostraram que a solução XII não foi capaz de 1-

nibir o crescimento bacteriano quando realizaram o teste de 

difusão em âgar nutritivo e, consequentemente, não produziu 

halos de inibição. 

O estudo do teste de capacidade bactericida re 

velou que a solução XII teve ação bactericida sobre ~ sub­

tilís, Str. salivarius, Str. mutans e difterôides, não apr~ 

sentando ação leveduricida frente ã Candida albicans. Nota-
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se, ainda, pela tabela 2, que essa açao bactericida foi mais 

efetiva quando os inôculos ficaram expostos durante 2 m1nu 

tos. 

MORR!S & READ (1949) e PITTS et alii (lnl) re 

comendam o uso da solução XII contra a halitose, pois consi 

deram que seu efeito bactericida impede a putrefação da sall 

v a, e vi tanclo, assim, o aparecimento do mau odor, além de os 

primeiros autores terem encontrado que esta solução foi ati 

va contra uma cultura de Staph. aureus, em um tempo de 60 se 

gundos. CROWLEY & R!CKERT (1937), em um estudo "in vivo" on 

de estudaram efeito inibitório de alguns colutórios, inclusi 

ve a solução XII, sobre a flora oral, são de opinião que me~ 

mo que essas soluções tenham apresentado resultados satisfa 

tôrios, como agentes antimicrobianos, não encontram razao p~ 

ra afirmar que sejam importantes na manutenção de urna boa 

saúde oral. Além do mais, depreenderam que, quando esses co 

lutórios foram utilizados por tempo prolongado, provocaram 

sensaçao de queimadura nas mucosas e a maioria possuía gosto 

extremamente desagradâ:vel. 

O componente da solução XIII, responsável pe 

la sua atividade antimicrobiana, é a fusifungina, que, de a­

cordo com o "THE NERCK INDEX" (1976), é um antibiótico prove 

niente de espécies de Fusarium, apresentando-se na forma so 

lida, solúvel em glicôis e gorduras e praticamente insolÚvel 

em âgua. A soluç,ão, no estudo do teste de difusão, mostrou u 

ma fraca atividade, pois somente apresentou uma discreta ati 

vidade inibitória frente i cultura de difteróide (ver figura 

2). Com relação ao estudo da capacidade bactericida, mostrou-
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se completamente ineficaz, uma vez que nao impediu o cresci 

menta bacteriano de nenhuma das culturas testadas. Esses r e 

sultados assemelham-se aos encontrados por BIRI\1 et alii (1978) 

quando compararam a ação de alguns colutórios e observaram 

que a solução XIII, dentre as testadas, foi a que teve atua 

çao mais fraca. 

A solução XIV e composta por tirotricina. (0,3 

mg/ml), quinosol (lO mg/ml), mentol (O, 8 mg/ml), como agentes 

antimicrobianos. Hidrolato de malvas (O, 25 mg/ml), como ema 

liente, e icido lictico (0,0425 mg/ml), como estimulante e 

refrescante. A tirotricina e o mentol já foram descritos an 

teriormente. Com relação aos demais, temos que o quinosol,­

quimicamente, é o sulfato de 8-hidroxiquinolina, apresenta~ 

do-se na forma de cristais levemente amarelados, leve odor 

de açafrão e sabor picante. E utilizado como antisséptico, 

antirrespírante e desodorizante. • 

O ácido lâctico é um lÍquido inodoro, incolor 

ou ligeiramente amarelado, solúvel em água, álcool e éter, 

-sendo obtido na fermentação de glicose ou do acucar do lei-

te. Atua como um cáustico de ação fraca nas superfícies das 

mucosas, alé'm de ser estimulante e refrescante. 

O hídrolato de malvas é originário da Malva 

silvestris, cujo princípio ativo é extraído de suas folhas. 

A propriedade terap6utica é a e~oliente e sua utilização se 

dá em processos inflamat6rios. A ação emoliente caracteriza-

se pela ação relaxo.nte sobre os tecidos, tornando-os mais m~ 

les, com menor tonicidade e, em conscqu6ncia, diminui a 1r-

ritaç~o c a irritabilidade. 
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Os resultados obtidos pela soluç~o XIV, no es 

tudo do teste de difusão, mostraram que ela inibiu o cresci 

menta bacteriano das culturas de B. subtilis, Staph. aureus, 

Staph. ~idermidis, Str. faecalis, v ar. liquefaciens, Str. 

salivarius, Str. mutans, diftcrôides e para cultura mista, 

proveniente de placa dental, quando incubada em anaerobiose. 

Por outro lado, no estudo do teste de capacidade bacterici­

da, a solução conseguiu somente uma discreta ação bacteTíci 

da apenas sobre a cultura de difteróide, após 2 minutos de 

contato. 

Pela figura 2, nota-se que a solução XIV foi 

ativa contra quase todas .as culturas que as soluções II e 

VII também o foram, isso porque tem em sua composição um a­

gente antimicrobiano idêntico, ou seja, a tirotricina. As 

variações das médias talvez sejam devidas a dois fatores dis 

tintos entre si: o pri~eiro refere-se i diferença de concen 

tração de tirotricina entre as três soluções; e o segundo, ao 

fato de que existem diferentes agentes antimicrobianos na 

composição de cada uma das soluções. Os fatores acima meneio 

nados, talvez possam também explicar o porquê da quase com­

pleta ineficácia antimicrobiana em estudo do teste da capaci 

d ade bactericida. 

A solução XV é composta pelas seguintes subs 

tincias: cloreto de cetjlpiridinio (l mg/ml), barato de s6-

dio (60 mg/m1), fenosa1il (O ,04 m1/ml), mentol (O ,0016 m1/ml), 

como agCJltcs antimicrobianos. Al6m de sacarina s6dica (0,4 

mg/ml), essência de eucaliptus (0,002 ml/ml) e .... extrato de 

malva (0,12 ml/ml), que conforme recomendação do fabricante, 
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foi usada diluída. O cloreto de cetilpiridfnio e o mental ji 

foram comentados anteriormente. Não foram encontradas infor­

maçoes sobre o fenosalil na literatura consultada. Com rela 

çao ao barato de sódio, tem-se que é um sólido cristalino que 

se apresenta na forma de cristais incolores ou pô branco, 1-

nodoro e com sabor salino. E solúvel em água na proporçao de 

1:16 e insolGvel em ilcool e outros solfiveis orgânicos. En­

tretanto, é muito solúvel em glicerina. Atua produzindo um 

meio alcalino e suas soluções aquosas saturadas, de 6 a 7%, 

comportam-se como antissépticos s·uaves, alcalinizantes, neu 

tralizantes e detergentes. Não são irritantes, mas se ingeri-_ 

das, podem causar intoxic3.ções, o "borismo", de maneira sem~ 

lhante ao âcido bórico. Participam da composição de soluções 

alcalinas para bochechas. 

Os resultados mostram que a solução XV na es 

tudo do teste de difusão soment.e apresentou alguma atividade 

frente ã culturas de Str. mutans, assim mesmo com uma média 

de halo de inibição de 0,9 mm (figura 2). No estudo do teste 

de capacidade bactericida, repete-se a quase nula atividade 

bactericida, jâ que a solução XV mostrou uma discreta 

bactericida frente ã cultura de difteróides, no tempo 

minutos (tabela 2). 

açao 

de 2 

Comparando-se os resultados com os obtidos p~ 

la solução III, que possui também o· cloreto de cetilpiridf 

nio como substância antimicrobiana, nota-se que a solução XV 

foi menos efetiva em ambos os estudos. Isto pode ·estar rela 

cionado com a diferença de concentração do cloreto de cetil 

piridínio nas duas soluções, aliado, também, às baixas con­

centrações das outras substâncias antimicrobianas que a com 



.134. 

poem, como por exemplo, o mentol. Com relação ao fenosalil, 

pode-se afirmar que não deve ter produzido ação antímicrobia 

na efetiva nas condições estabelecidas no presente trabalho. 

A solução XVI é compOsta pelo gluconato de 

clorhexidina, que é uma biguanida, resultante da união de 

duas moléculas de cloroguanlda, podendo ser utilizado na for 

ma de três sais: o diacetato, o digluconato e o dicloridra 

to. O gluconato de clorhexidina é apresentado geral~ente co 

mo uma solução aquosa a 20% (P/V), incolor ou amarelada, com 

sabor amargo, sem ser irritante em concentrações antissépti 

cas. Na cavidade oral pode dar pigmentações. "In vitro" e 

muito mais ativo que os compostos derivados de amônia quate~ 

nãria e alguns compostos fenôlicos. Seu efeito antisséptico 

ê reduzido pela presença de matéria orgânica e sangue, de 

forma pouco marcante, e como antisséptico geral, é efetivo 

em diluições de 0,2% a 0,5%. Pode ser utilizado, dependendo 

da concentração, para antissepsia de campo operatório e para 

desinfecção de instrumental. Em odontologia, passou a ser 

largamente utilizado após trabalhos que demonstraram sua efe 

tividade como agente preventivo do desenvolvimento de placa 

dental, cálculo dental e gengivites. Ainda hoje, é uma subs­

tância extensamente pesquisada. 

Os resultados obtidos pela solução XVI mostram 

que ela foi efetiva contra todas as culturas testadas, tanto 

no estudo do teste da capacidade bactericida, com exceçao s~ 

mente para as culturas mistas provenientes de placa dental e 

sulco gengival, quando incubadas em aerobiose e no estudo da 

teste de difusão (figura 2 e tabela 2). Entretanto, nota-se 



.135. 

pelas figuras 8 e 10, que essa solução produziu "halos de 1 

nibição parciais", com algumas pequenas colônias desenvolvi 

das nos seus interiores. 

Essa atividade bactericida e leveduricida', a­

presentada pela solução XVI, confirma os resultados de C.>\WSON 

& CURSON (1959); GJERMO, BAASTAD & RÔLLA (1970); HENNESSEY 

(1973); LHE et alii (1976); EMILSON (1977); HENNESSEY(1977); 

MALTZ-TURKIENICZ, KRASSE & EMILSON (1979); REIS et a1ii (1980); 

ROBERTS & ADDY (1981b) e outros. 

GRUBB & WANDS (1953) afirmam que para uma 

lução antissêptica poder realmente reduzir a flora oral, 

50 

-e 

necessário que tenha concentração adequada do agente antimi-

crobiano e que seja capaz de destruir os microorganismos da 

cavidade oral antes que seja diluída pela saliva ou elimina 

da. NOLTE (1971) afirma que os antissépticos, de uso bucal, 

devem possuir efeito bacterícida. Essas duas afirmativas su 

portam os resultados encontrados no presente trabalho. Se se 

observar, pela tabela 1, os resultados obtidos pelas soluções 

I, li, VII e XIV, que em sua composição possuem tirotricina 

como agente antimicrobiano Único, ou um dos principais, de­

preende-se que a concentração dessa substância deve ter sido 

importante, pois as soluções onde a concentração era baixa , 

os resultados não foram bons (solução I) e, pelo contrãrio, 

onde a concentração de tirotricina era maior, os resultados 

foram melhores (solução II). Reforçando esse fato, há mais: 

quando as soluções foram diluídas, conior.me recomendação do 

fabricante, suas açoes antimicrobianas ficaram prejudicadas, 

confi-rmando o trabalho de SALDANUA f; GREUBY (1982). 
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Outro dado importante observado e que vai 

encontro da assertiva de GRUBB & \VANDS (1953), é de que 

tas soluções, no estudo do teste de difusão, obtiveram 

ao 

cer 

bons 

resultados e que no teste da capacidade bactericida tiveram 

maus resultados, fazendo supor que ·alguns agentes antimicro 

bianos necessitam de um contato prolongado com os m1croorg~ 

nismos para conseguir ter ação bactericida. Como exemplo, p~ 

dem-se citar as soluções V e VII, nas quais a neomicina é o 

agente antimicrobiano. Os resultados da tabela 2 comprovam 

que essas soluções, no tempo de 2 minutos, nao tiveram nenhu 

ma atividade bactericida ou leveduricida. 

Dentre as variedades de situação, onde as so 

luções antissépticas são utilizadas na clínica odontolÓgica, 

uma, especificamente, teve interesse no atual experimento: a 

que tem por finalidade reduzir a flora oral temporariamente. 

Isso caracteriza o uso de soluções antissépticas por um cur 

to espaço de tempo. Assim sendo, não hâ aparentemente outro 

uso a curto prazo dessas soluções, a não ser para a prevenção 

de infecções pôs-cirúrgicas ou bacteremias transitórias no 

trans e no pós-operatório imediato, segundo CRAWFORD (1977) 

e CROWLEY & RICKERT (1937). 

Baseados nisso, muitos experimentos t~m sido 

realizados com o propGsito de se estudar a ~ficficia de solu 

ções antissêpticas na prevenção ou diminuição de bacteremias 

e infecções pÓs-cirÚrgicas. A maioria desses trabalhos esbar 

ra em um mesmo fato: o de serem estudos realizados "in vi-

tro". Isso imper..le que os resultados obtidos possam ser con 

sidcrudos especialmente válidos nas condições c)ínicas em que 

as soluções antiss6pticas s~o prescritas. 
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Por outro lado, a grande maioria dos experime~ 

tos clínicos, existentes na literatura, são trabalhos onde 

avaliou-se a eficãcia das soluções antissêpticas em interva 

los de tempo prolongado, visando ã obtenção de resultados re 

lativos ao potencial anti-cárie e anti-placa dessas soluções, 

como por exemplo os trabalhos de: STURZENBERGER & LEONARD 

(1969); GJERMO, BAASTAD & R~LLA (1970); C!ANC!O, MATHER & 

BUNNELL (1975); KLIGERMAN & BISSADA (1975); LOE et alii (1976); 

SCHIÔTT, BRINNER & LtlE (1976); SCH!I:\TT et ali i (1976); HOLBJJ_ 

CHE & READE (197 8); FERGUSON, GEDDES & WRAY (1978), LLEWELYN 

(1980); ROBERTS & ADDY (198la) e outros. 

Especificamente, -com relação à eficácia das so 

luções antissêpticas na diminuição de bacteremias e infecções. 

pós-cirúrgicas, alguns experimentos foram realizados através 

de hemocul tu r as, porém sem apresentarem resultados que possam 

ser de total confiança ao clínico, além de poucas soluções t~ 

rem sido avaliadas por esse método, cqnforme pode ser obser­

vado pelos trabalhos de BURKET & BURN (1937); JONES et alii 

(1970); CUTCHER et alii (1971); FRANCIS, de VRIES & LANG 

(1973); ;~DSEN (1974); JOK!NEN (1978); SWEET et alii (1978); 

CAWSON(l981) e outros. 

Já que ainda nao existe método experimental, 

tanto "in vivo" como 11 in vitro", plenamente aceito, e que 

também ofereça resultados inteiramente confiáveis para a ava 

li ação de soluções antisséptica.S., no presente experimento pr~ 

pos-se a modificação do "teste de prevenção de infecção" de 

NUNGESTER & KEMPF (1942). O teste de prevenção de infecção 

tem por finalidade a avaliação de antissépticos para uso tó 

pico, como por exemplo, em cortes, feridas e incisões da p~ 
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le. Consiste, resumidamente, em inocular a porçao final da 

cauda de camundongos com microorganismos de alta virulência, 

tais como pneumococos e estreptococos hemolÍticos; em segu1-_ 

da, mergulhar a cauda do camundongo na solução antissép·tica 

a ser testada, por um determinado período de tempo e, -apos, 

cerca de 1 em da cauda é removida e inserida na cavidade p~ 

ritoneal do mesmo animal, que estava anestesiado desde o iní 

cio do experimento. A partir daí, os animais são observados 

por um período de 7 a 10 dias. Se o animal, nesse período,mo! 

rer, a morte significa pouca ou nenhuma ação da solução an­

tisséptica. Se, ao contrário, o animal sobrevive, então siz 

nifica que a solução anti.sséptica testada é eficaz. Como con 

traprova,dos animais que morrem no período do teste, retira­

se sangue diretamente do coração, semeando-o em meio de ágar 

sangue, para identificação das colônias que cresceram. Deve 

haver crescimento de microorganismos da mesma cepa dos que 

foram inoculados da cauda. 

Os testes do presente trabalho foram executa 

dos, utilizando-se micro'organismos presentes na placa dental, 

injetados subcutaneamente no dorso de camundongos. Segundo 

DAMASCENO, RODRIGUES & SILVA (1972), é possível a formação de 

abscessos em dorso de camundongos, se inocular-se·, intrader-

micamente, diluições de placa dental, saliva ou material de 

sulco gengival. 

A metodologia executada associou os dois as­

pectos descritos acima, ou seja, utilizaram-se inóculos de 

placa dental, que sofreram a ação das soluções farmacêuticas 

testadas e injetadas subcutaneamente no dorso d ... e camundongos. 

Após um período de 48 horas, durante o qual os animais eram 
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observados diariamente, verificava-se a possível ocorrência 

de formação de abscessos subcutâneos no dorso dos animais. A 

presença de abscessos significava falha na açao bactericida 

da solução testada e a ausência de abscessos, a efetiva ·ação 

da solução antisséptica. 

Segundo ROESLLER (1977) , deve-se cuidar para 

que nao sejam feitas interpretações errôneas quando se anali 

sam resultados de testes "in vitro" e 11 in vivo 11
, realizados 

com uma mesma solução. Isso porque, se essa solução não matou 

ou reduziu uma amostra específica de microorganismos, suspen 

sa na -saliva, em um teste nin vitron, mas preveniu o mesmo 

microorganismo de matar c_amundongos Cf!l um teste "in vivo", e~ 

se fato pode ser interpretado como evidência de que essa so 

lução reduz a virulência dos microorganismos mesmo não sendo 

germicida. Esse fato só não é verdadeiro, se na execução do 

trabalho hâ o controle adequado de certos fatores~ mostrando 

que: 

1. a saliva empregada nao possui o conhecido 

fator de difusão encontrado na mucina; 

2. o microorganismo na ausência desse 

de difusão, pode matar os camundongos; e 

fator_ 

3. a solução não inativa ou precipita o fator 

de difusão. 

PROMBO & TILDEN (1950) afirmam que a grande 

vantagem de se realizarem estudos de soluç5es antiss~pticas 

"in vivo", sobre estudos "in vitro", reside no fato de que é 

impossível uma açao bacteriostâtica resi4ual da solução, vois 

o excesso é diluído pelos próprios líquidos or~nicos do aní 

mal. 
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Dessa maneira, a intenção inicial para reali 

zar-se o estudo "in vivo" do presen.te trabalho, foi repetir 

algumas condições e sequências do estudo "in vitro 11
• Por 

xemplo: o inóculo da cultura proveniente da placa dental 

e-

se 

ria introduzido subcutaneamente nos animais, através de ped~ 

ços de lençol de borracha, semelhantes aos utilizados no es 

tudo do teste da capacidade bactericida. Todavia, os experi 

mentes pilotos demonstraram que essa sistemática levou ao a­

parecimento de outras variáveis, que interferiram no proce~ 

so inflamatório, como, .por exemplo: o traumatismo cirúrgico 

devido ã incisão feita na pele dos animais para a introdução 

do pedaço de lençol de borracha, que, por sua vez, colocado 

diretamente nos tecidos, poderia se comportar como um corpo· 

estranho, bem como poderia surgir uma ação citotóxica de re 

síduos do antisséptico levado juntamente com o lençol de bor 

racha. Pensou-sé, também, em utilizar a porçao final da cau­

da dos camundongos, de maneira idêntica a NUNGESTER & KEMPF 

(1942). Por razões semelhantes às descritas acima, para o p~ 

daço de lençol de borracha, abandonou-se a idéia de tal prQ 

cesso. Além do mais, a porção da cauda já está bastante con 

taminada, inclusive por germes que nao sao comuns na cavida 

de oral e na placa dental. 

Por isso, optamos pelas injeções subcutâneas 

do inóculo, por não causarem traumatismo cirúrgico, como no 

caso das incisões. Também a cadeia asséptica pode ser bem 

controlada, impedindo, assim, contaminação por germes diferen 

tes aos do inóculo. Finalmente, essa opção levou em conside 

raçao o trabalho de DAMASCENO, RODRIGUES & SILVA (1972), que 

se utilizaram desse mesmo método~ 
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Os resultados obtidos nesse estudo "in vivo", 

revelam que somente a solução XIV não foi efetiva em impedir 

a formação de abscessos no dorso de. camundongos, inclusive a 

presentando percentagem semelhante ao controle, isto é, 83% 

dos animais apresentaram abscesso em seus dorsos. 

As soluções VI, XIII e XV não impediram a for 

maçao de abscessos em 66% dos animais, enquanto que a solu­

ção I não impediu em 50% dos animais. Com exceção da so~ução 

XIII, todas as demais, acima mencionadas, foram diluídas an 

tes do uso, conforme re·comendação do fabricante. Tal vez esse 

fato possa justificar a pouca efetividade dessas soluções 

neste teste, j ã que a maiOria delas tinha em suas composições 

a tirotricina, o cloreto de cetilpiridÍnio e o mental, subs 

tâncias com ação bactericida. A solução XIII, cuja substância 

antimicrobiana e a fusafungina, foi utilizada na forma de ae 

rosol. 

As soluções II, III. e X apresentaram boa efi 

ciência, pois não impediram a formação de abscessos em apenas 

33% dos animais. Apesar de apresentarem ações semelhantes, 

essas soluções são compostas por substâncias antimicrobianas 

diferentes entre si: tirotricina e cloreto de dequalínio, elo 

reto de cetilpiridÍnio e diamidina 4-4' fenoxipentano, res 

pectivamente. 

As soluções VIII e XVI, compostas respectiv~ 

mente por novarsenobenzol e gluconato de clorhexidina, obti 

veram resultados muito bons, pois somente 16% do$ animais a­

pTesentaram-se com formação de abscessos. t>1ais uma vez as so 

luções não são compostas pelas mesmas substâncias. 

Finalmente, as soluções IV, V, VII, IX, XI e 
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XII foram as que melhores resultados apresentaram, isto e, 

impediram a formação de abscessos na totalidade dos animais. 

São compostos, respectivamente, pelos seguintes agentes anti 

microbianos: derivado sulfamídico, neomicina e derivado do 

bismuto, framicetina e tirotricina, tirotricina e formal, 10 

do e uma associação de tirnol, mental, ácido bórico e ácido 

benzóico. De maneira semelhante às outras soluções, os resul 

taclos não podem ser carrelacionados entre si, pois suas com 

posiç6es são diferentes. Talvez, a justificativa esteja nas 

concentrações dos agentes antimicrobianos de cada uma das so 

loções, ou então, como afirma HIRSCHL, STANEK&RffiTER(l981), 

que o efeito terapêutico favorável, observado clinicamente 

com vários colutôrios, 11 antisséptícosn, em infecções do tra. 

to respiratório superior, não pode ser baseado na 

antibacteriana de tais preparações farmacêuticas. 

eficácia 
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CONCLUSÕES 

1. Nos testes de açao pelo contato direto no 

-agar soja-tripton-a, as soluções XI e XVI relevaram ser antis 

sépticas com eficiente açao antimicrobiana, enquanto as sol~ 

ções I, VI, IX, XII, XIII e XV revelaram baixa atividade 

tissiptica. As soluções II, III, IV, V, VII, VIII, X e 

an 

XIV 

não puderam ser classificadas como eficazes por falharem fren 

te a alguns inOculas. 

2. Nos testes de açao bactericida as soluções 

IX e XVI demonstraram eficiente açao antisséptica, ao passo 

que as s-oluções V, Vl 1 VII, VIII, X, XIII e XIV revelaram-se 

inefetivas contra todos os germes testados. Mostraram efeito 

intermediário: a solução XI, que se apresentou ineficaz p~ 

rante Staph. aureus, Str. faecalis, var. liquefaciens e cul 

turas mistas de placa e sulco gengival; e a solução II, que 

não foi ativa perante P. aeruginosa e culturas mistas de pl~ 

ca e de sulco. 

3. No teste "in vivo" as soluções farmacêuti 

cas IV, V, VII, IX,XI e.XIImostraram-se capazes de impedir a 

formação de abscessos no dorso de todos os animais, enquanto 

que as soluções VIII e XVI só não impediram a formação do 

abscesso em um animal. As demais foram ineficazes. 

4. As soluções II, XI e XVI apresentaram efi 

ciente açao leveduricida. 

5. A solução XVI, nos três estudos, revelou-

se a mais eficiente. A solução IX, apesar de não ter revela 
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do atividade no estudo do teste de açao pelo contato direto, 

revelou-se um bom antisséptico no estudo do teste da capac~ 

dade bactericida e no estudo "in vivo". No estudo do teste 

da capacidade bactericida, a ação da solução XI, devido are 

sistência oferecida pelo Staph. ~ureus, Str. faecalis, var. 

liquefaciens e germes da placa dental, não pode ser enquadr~ 

da como antisséptico eficiente, muito embora, no estudo "in 

vivo", tenha se revelado totalmente eficiente. Enquadramento 

semelhante teve a solução II por ter falhado no estudo dotes 

te de capacidade bactericida, perante alguns germes. 

6. As soluções !li, IV, V, VII, VIII e XII 

nao se revelaram eficazes. como antissépticos. O presente tra 

balho sugere a necessidade de novas pesqu1sas para serem me 

lho r avaliadas. 

1. As soluções VI, X, XIII, XIV e XV nao mos 

traram bom desempenho como antissépticos. 

8. Material de placa dental e sulco gengival, 

Str. faecalis, var. liquefaciens, Str. salivarius, Str. mu­

tans, Staph. aureus e Staph. epidermidis são germes adequ~ 

dos para este estudo. 



CAPÍTULO VI I I 

BIBLIOGRAFIA 



.147. 

BIBLIOGRAFIA 

ACCEPTED DENTAL REMEDIES. 27. ed. Chicago, Ill., U.S.A., 

Amerícan Dental Association, 1962. 

ADDY, M.; GRIFFITHS, C.; ISAAC, R. The effect of povidone 

iodine on plaque and salivary bacteria. A double blind 

crossover trial. J. Periodont., ~(11): 730-2, 1977. 

ALONSO VERRI, R. Avaliação da eficiência de um· método de 

antissepsia prê-cirúrg.ica da cavidade bucal na redução 

do número de estreptococos do sulco gengiva!. 

Preto, 1973. !Tese (Livre Docência) - FORPI 

Ribeirão 

____ ; GRANDINI, S.A.; ITO, I.Y.; COSTA, A. Reduction in 

the nurnber o f streptococci. o f the gingi val sulcus by pre~ 

perative antísepsis of the oral cavity. Bull. Tokyo dent. 

Coll., 18(1): 37-46, 1977. 

____ ; COSTA, A.; ITO, I.Y.; SAKATE, T. Efei­

to da antissepsia pré-cirúrgica da cavidade bucal na re 

dução do número mais provável de enterococos.. Folha med., 

68(1): 45-9, 1974. 

ALTONEN, M.; SAXBN, L.; KOSUNEN, T.; AINAMO, J. Effect of 

two antimicrobial rinses and oral pro~hylaxis on preop~ 

rative degerming of saliva. Int. J. oral Su,.,rg., 5: 276-

84, 1976. 



.14 8 • 

AMARAL, A.C. A associação Furazona-Tirotricina como auxi­

liar na terapêutica tópica nas lesões e processos infla 
. 

matérias da boca. Incisivo, 4: 23-8, jan./fev. 1965.' 

ARCHARD, H.O. & ROBERTS, W.C. Bacterial endocarditis after 

dental procedures in patients with aortic valve prosth~ 

ses. J. Am. dent. Ass., 72: 648, 1966. 

ARCHER, W.H. Cirugia bucodental y atlas detaleado de téc­

nica quirúrgica. Buenos Aires, Mundi, 1958. v.l. 

BAHN, A.N. Agar replica method for evaluating the bacteri 

cida1 effect of mouth-washes. J. dent. Res., 43: 745, 

Sept./Oct., 1964. 

BALTCH, A.L.; PRESSMAN, H.L.; HAMMER, M.C.; STUPHEN, N.C.; 

SMITH, R.P.; SHAYEGANI, M. Bacteremia folowing dental 

extractions in patients with and without penicilin pro-

phylaxis. Am. J. med. Sei., 283(3): 129-40, 1982. 

BAZERQUE, P. Farmacologia odontológica. 2. ed. Buenos Ai 

res, Mundi, 1978. 

BENDER, I.B• & PRESSMAN, R.S. Factors in dental bacteremia. 

J. Am. dent. Ass., 32: 836-53, 1945. 

BERGER, A. Exodôncia: princÍpios e técnicas. Rio de Janei 

ro, Científica. 1950. 



.149. 

BERWICK, C.C. Disinfection (Bacteriostasis) of the oral mu 

cosa with Crystal Violet and Brilliant Green. Dent. Cos­

mos, 62: 1363-4, Nov. 1920. 

B!ER, O. Bacteriologia e imunologia. 22. ed. São Paulo, 

Melhoramentos, 1982. 

BIRAL, R.R.; SALLUM, A.W.; NASCIMENTO, A.; NEDER, A.C. Ve-

rificação da atividade antirnicrobiana de colutórios pe 

rante microorganismos da cavidade bucal. Ars Curandi O-

dont., ~(5): 22-4, 1978. 

___ ; RANALI, J.; SAHADE, W.; ARRUDA, J.V.; NEDER, A.C. 

Eficiêncla da antissepsia nas anestesias intra-bucais. 

Revta paul, Odont., ~(3): 11-8, 1980. 

BLAIR, U.P. Surgery and diseases of the mouth and ja\<S. 3, 

ed. St. Louis, Mosby, 1918. Apud ALONSO VERRI, R., 1973, 

BLAKE, G.C. & FOR~IAN, G.H. Pre-operative antiseptic prepa 

ration of the oral mucous membrane. Br. dent. J., 123 

(9): 295-8' 1967 o 

BONESVOLL, P. & GJERMO, P. A comparison between chorhexidi 

ne and some quaternary ammonium compounds with regard to 

retention, salivary concentration and plaque -inhibiting 

effect in the human mouth after mouth rinses. Archs o-

ra1 Biol., 23: 289-94, 1978. 



.15 o. 

BOUQUET, P. Expérimentation clinique d'un Collutoire. Thé 

rapeutique des infections muco-gingivales et paradonta-

1es. Chirurgien-Dent. fr.,:173-5, nov. 1975. 

BRENMAN, H.S. & RANDALL, E. Local degerming with povidone­

íodíne. I I. Prior to gingí vectomy. J. Períodont., ~(12): 

870-2, 1974. 

BROWN, A.A. Knowledge of topíca1 antiseptícs needs 

ting. Ont. Dent., ~(5): 22-5, 1977. 

upda-

BROWN, E.A. & CRUICKSHANK, G.A. A comparative study of the 

effects of g1yceríte of hydrogen peroxide and of hexy1re 

sorcinol on the bacteria of the normal mouth. J. dent. 

Res., ~: 83-90, Feb. 1947. 

BROWN, H.H. Tooth extraction and chronic infective endocar 

dítis. Aust. J. Dent., 36: 315-7, 1932. 

BROWN, L.R.; WHEATCROFT, M.G.; STEACY, E.M. In-situ reduc 

tion of oral microorganisms by diferent. antirnicrobials 

and de1ivery methods. J, dent. Res., 61(4): 322, 1982. 

BUCKLEY, S.P. Matéria médica, farmacologia y terapêutica 

clínica dental. S. ed. Barcelona, Labor, 1930. 

BURKET, L.W. & BURN, C.G. Bacteremias fo1owing dental ex­

traction. Demonstration of source of bacteria by rneans 

of a non-pathogen (Serratia maréesens). J. dent. Res., 



.151. 

16: 521-30, Dec. 1937. 

BURI'lETT, G.W.; SCHERP, W.H.; SCHUSTER, S.G. Microbiologia 

oral & doenças infecciosas. Trad. por W.C. Araujo. Rio 

de Janeiro, Guanabara Koogán, 1978. 

BURROWS, W. Textbook of microbiology. 8. ed. Philadelphia, 

Saunders, 1965. p. 26. 

CANNELL, J.S. The use of antimicrcbia1s in the mouth. J. 

int. med. Res., 9: 277-82, 1981. 

CAUFIELD, P.W. & GIBBONS, R.J. Supression of Streptococcus 

mutans in the mouths of hurnans by a dental prophilaxis 

and topically-app1ied iodine. J. dent. Res., ~(4): 1317-

26, 1979. 

CAWSON. R.A. Infective endocarditis as a complication of 

dental treatment. Br. dent. J., 151(12): 409-14, 1981. 

-------- & CURSON, I. The effectiveness of some antiseptics 

on the oral mucous membrane. Br. dent. J., 106(3): 208-

ll' 1959. 

CIANCIO, S.G.; MATHER, M.L.; BUNNELL, H. L. Clinicai evalua 

tion of a quaternary ammonium-containing mouthrinse. J. 

Periodont., 46(7): 397-401, 1975. 

CLAGETT JR., A.H. & Sl>liTH JR., E .H. Subacute bacterial en 



.152. 

docarditis and dental extraction·. J. Am. dent. Ass., ..?_§_: 

1841-4, Nov. 1941. 

COBE, H.M. Transitory bacteremia. Oral Surg., 7: 609, 1954. 

COFFIN, F. & THOMPSON, R.E.M. Factors influencing bactere 

mia fol1owing dental extraction. Lancet, 2: 654, 1956. 

CONNER, H.D.; HABE~~. S.; COLLINGS, C.K.; WINFORD, T.E. 

Bacteremias following periodontal scaling in patients 

with hea1thy appearing gingiva. J. Periodont., 38: 466-

72, 1967. 

CORBETT, C.E. Farmacodinâmica. Rio de Janeiro, Guanabara 

Koogan, 1977. p. 782-97. 

COSTA, A.; ALONSO VERRI, R.; GRANDINI, S.A.; ITO, I.Y.; MA~ 

QUES, J.R. Efeito da antissepsia pré-cirúrgica da cavi 

dade bucal na redução do número deestreptococos da placa 

dental e do sulco gengiva!. Revta. bras. PeSq. med. Biol., 

~(1/2): 51-9, 1973. 

COUNCIL ON DENTAL THERAPEUTICS. What mouth wash sha11 I u­

se"! J. Am. dent. Ass., 33(13): 9ll-2, 1946. 

CRAWFORD, J.J. Sterilization, disinfection and asepsis 1n 

dentistry. In: LAWRENCE, C.A. & BLOCK, S.S. 

tion, sterilization and preservation. 2. ed. 

phía, Lea & Febiger, 1977. cap. 34. 

Disinfec-

Phi1adel 



.153. 

CROWLEY, M,C. Microbiología de la· cavidad bucal. Odont, 

Clín. N. Am., 4: 102-16, 1960. 

& RICKERT, U.G. Effect of certain mouthwashes on 

the number o f oral bacteria. J. dent. Res., 16: 531-5, 

1937. 

CUTCHER, J.L.; GOLDBERG, J.R.; LILLY, G.E.; JONES, J.C. Con 

trol of bacteremia associated with extraction of teeth 

(Part II). Oral Surg., lJc(S): 602-5, 1971. 

DAMASCENO,' C.A. V. Fatores antibacterianos locais do hosp~ 

deiro responsáveis pelo equilíbrio da microbiota oral. 

In: GRUPO BRASILEIRO DE MICROBIOLOGIA ORAL. Microbiolo­

gia oral. Belo Horizonte, 1968~ p. 34-56. 

RODRIGUES, G.D.V.; SILVA, L.C.P. Abscesso experi 

mental em camundongos com material dos nichos da cavida 

de oral. II. Placa dental. III. Sulco gengival. IV. Lin 

gua. Args Cent. Est. Fac. Odont., Belo Horizonte ,_!1(1/2): 

89-103' 1972. 

DANHIEZ, P. & WERQUIN, S. Asepsie-antisepsie en chirurgie 

buccale •. Chirurgien-Dent. fr. (84), :56-9, 1980. 

DE JOHNSON, B.V. Efecto antibacteriano del Ascoxal sobre la 

flora b_ucal en pacientes con enfermedad periodontal. Tri-. 

buna Odont., _52(7/8/9): 198-207, 1973. 



.15 4. 

DE LA ROSA, R. & STURZENBERGER, O.P. Clinicai reduction of 

gingivitis through the use of a mouthwaSh containing two 

quaternary ammonium compounds. J, Periodont., 47(9): 535-

7, 1976. 

DIENER, J,; SCHWARTZ, S.M.; SHELANSKI, M.; STEINBERG, G. Bac 

teremia and oral sepsis with particular reference to the 

reduction of systemic disease originating from oral cavi 

ty. J. Periodont. , 35: 236, 1964. 

DINGMAN, R.O. & NATVIG, P. Surgery of facial fractures. Phi 

ladelphia, Saunders, 1964. 

ELDIRINI, A.H. Effectiveness of epinephrine in local anes 

t:hetic solutions on the bacteremia following dental ex­

traction. J. oral Ther., 4: 317, 1968. 

ELLIOTT, R.H. & DUNBAR, J.M. Streptococcal bacteremia >n 

children following dental extractions. Archs Dis. Childh., 

43: 451, 1968. 

ELLIOTT, S.D. Bacteremia and oral sepsis. Proc. R. Soe. 

Med., 32: 747, 1939. 

EMILSON, C.G. Susceptibility of various microorganisms to 

chlorhexidine. Scand. J. dent. Res., 85: 255-65, 1977. 

ESPLIN, D.W. Antissépticos e desinfetantes; fuftgicidas; cc 

toparasiticidas. In: GOOD~!AN, L.S. & GILMAN, A. As ba-



.155. 

ses farmacológicas da terapêutic-a. Trad. da 4. ed. Rio 

de Janeiro, Guanabara Koogan, 1973. p. 951-83. 

FAILO, P.S. Blood findings on twenty patients before and 

after extraction of teeth. J. dent. Res., 21: 19-26, Feb. 

1942. 

FEIRER, W.A. & LEONARD, V. Oral hygiene. (I) The diurna! ti 

de of the bacteria of the mouth and its use in determi­

ríing the actual value of preparations commonly employed 

as oral antiseptics. Dent. Cosmos. 73: 338-42, Apr. 1927. 

FELDMA.l-1, L. & TRACE, I.M. Subacute bacterial endocarditis 

following remova! of teeth or tonsilis. Ann. intem.Med., 

11: 2124. 1938. 

FERGUSON, M.M.; GEDDES, D.A.M.; WRAY, D. The effect of a 

povidone-iodine mouthwash upon thyroid function and pl~ 

que accumu1ation. Br. dent. J., 144: 14-6, 1978. 

FRANCIS, L.E.; deVRIES, J.; LANG, D. An oral antiseptic for 

the central o f post-extraction bacteraemia. J. Can. dent. 

Ass., 22_(1): 55-7, 1973. 

GIETZ, E. Cirugia oral menor. Buenos Aires, 

1946. Apud ALONSO VERRI, R., 1973. 

Progrental, 

GJERMO, P.; BAASTAD, K.L.; RÔLLA, G. The plaque-inhibiting 

capacity of 11 antibacterial compounds. J. periodont. 



.156. 

Res., 5:102-9, 1970. 

GOODRICH, H.P. Mouthwashes in health and disease. Derit. 

Cosmos, 59: 757-8, Ju1y 1917. 

GRAZIANI, M. Cirurgia buco-maxilar. 4. ed. Rio de Janei 

ro, Científica, 1958. v.l. 

GRUBB, T.C. & WANDS, H.A. Germicida1 action of cetyl pyr! 

dinium chloride on beta hemolytic streptococcí. J.dent. 

Res., E_(4): 524-7, 1953. 

HENNESSEY, T .D. Some antibacterial properties o f chlorhexi 

dine. J, periodont. Res., !l_(Suppl. 12): 61-7, 1973. 

Antibacterial properties of Hibitane, J. clin. 

Periodont., 4: 36-48, 1977. 

HIRSCHL, A.; STANEK, G.; ROTTER, M. Antibacterial efficacy 

of some gargles in vivo. Zentbl. Bakt. Hyg., 174: 523-

9, 1981. 

ROBSON, F.G. & JUEL JENSEN, B.E.J. Teeth Streptococcus vi­

ridans and subacute bacterial endocarditis. Br. med.J., 

2: 5008, 1956. 

HOLBECHE, J.D. & READE, P.C. In vitro studies on the use of 

cetylpyridinium chloride as a bacteríal plaque control a 

gent. Aust. dcnt. J., ~(4): 328-31, 1978. 



.157 . 

HOLLAND, M.R. A review of sterilization and disinfection in 

dentístry. Oral Surg., 8: 788-95, Aug. '1955. 

HUFFMAN, G.G.; WOOB, W.H.; l!AVSLER, W.J.; JENSEN, J. The ef 

fects of preoperative rinsing with cetilpiridiniurn chlo­

ride on bacteremia associated with the surgi·cal removal 

of ímpacted thírd molars. Oral Surg., ~(3): 359 - 66, 

1974. 

HUNT, G.E. The inhibition of dental caries. Dent. Cosmos, 

46: 818-27, Oct. 1904. 

ITO, I.Y.; ALONSO VERRI, R.; RIBAS, J.P.; LIMA, S.N.M.; PA 

LAMIN, R.V.; CAMPOS, G.M. Efeitos do cloreto de cetilpl 

ridínio na inibição da placa dental e nas condições clí 

nicas da gengiva humana. Odontólogo mod .• l(3): 3-15, 

1980. 

JOKINEN, M.A. Prevention of postextraction bacteremia by 

local prophylaxis. Int. J. oral Surg., 7: 450-2, 1978. 

JONES, J.C.; CUTCHER, J.L.; GOLDBERG, J.R.; LILLY, G.E. Con 

trol of bacteremia associated with extraction of the te 

eth. Oral Surg., 2Q_(4]: 454-9, 1970. 

KHAIRAT, O. An effective antibiotic cover for the preven­

tion of endocarditis following dental'and other post-op~ 

rative bacteraemias. J. clin. Path., 19: 56~1, 1966. 



• 15 8. 

KHAIRAT, O. The non-aerobes of post-extraction bacterernia. 

J. dent. Res., 45: 1191, 1966. 

KLIGERMA!'1, B.A. & BISSADA, N.F. Clinical study of iodine as 

a chemotherapeutic agent for the central of dental pia­

que and gingivitis in man. J. Periodont., 46(8): 476-86, 

1975. 

KNIGHTON, H. T. The effect of oxidizing agents on certain 

non-spore-forming anaerobes. J. dent. Res., 19: 429-39, 

Oct. 1940. 

KRAUS, F.W. Microbíología de la cavidad bucal y su signifi 

cación sistémica. Odont. Clin. N. Am., 5: 48-65, 1960. 

________ ; CASEY, D.W.; JOHNSON, V. The classification of 

nonhemolytic streptococci recovered from bacteremia of 

dental origin. J. dent. Res., 32: 613, Oct. 1953. 

KROGH, H.W. Reduction of the gingival flora preceding op~ 

ration. J. Am. dent. Ass., 19: 659-65, Apr. 1932. 

LAUFER, J. Intérêt d'un nouveau bain de bouche dans les su1 

tes d 'extractions dentaires. · Chirurgien-Dent. fr.: 55-8, 

fev. 1978. 

LAZANSKY, J.P.; ROBINSON, L.; RODOFSKY, L. Factors influen 

cing the incidence of bacteremias fo1lowing surgical pr~ 

cedures in the oral cavity. J. dent. Res., 28: 533, 1949. 



.159. 

LAWRENCE, C.A. Antímícrobía1 actívity, in vitro, of chlor 

hexídíne. J. Am. pharm. Ass .• 49(11): 731-4, ].960. 

LITSKY, l>.V.; MASCIS, J.D.; LITSKY, W. Use of an antimicro 

bial mouthwash to minimize the bacterial aerosol contami 

nation generated by the high-speed dri11. ~O~r~a~1--~S~u~r~g~., 

29: 25-30, Jan. 1970. 

LLEWELYN, J. A doub1e-b1ind crossover tria1 on the effect 

of cetylpyridinium chloride 0,05% (Merocet) on plaque ac 

cumulation. Br. dent. J., 148: 103-4, 1980. 

:!-{ " LuE, H.; SCHIOTT, C.R.; GLAVIND, L.; KARR!NG, T. Two years 

oral use of chlorhexidine ín man. I. General design and 

clínical effects. J. Periodont. Res., ll: 135-44, 1976. 

LOUIS, J.D. The influence of epinephrine on the incidence 

o f bacteremia. J. oral Surg., 18: 122, 1960. 

MADSEN, K.L. Effect of chlorhexidine mouthrinse and peri~ 

dontal treatment upon bacteremia produced by oral hygi~ 

ne procedures. Scand. J. dent. Res., ~(1): 1-7, 1974. 

MALLIOS, C.; RAPT!S, B.; FANOURAKIS, J. The effectiveness 

of some antiseptics in the pre-operative antiseptic pr! 

paration o f the mouth. Stomatologia, Athenas, 32(4): 177-

91, 1975. 

M~LTZ-TURKIENICZ, M.; KRASSE, B.; EMILSON, C.G. Effects of 



.160. 

chlorhexidine and iodine on in vitro plaques of Strepto­

coccus mutans and Streptococcus sanguis. Scand. J. dent. 

Res., 88: 28-33, 1979. 

MARTINS, A.M. Ação antiinflamatória e anti-séptica tópica 

na cirurgia oral e traumatolôgica maxila-facial. 

rned., ZJ3.(6): 585-90, 1979. 

Folha 

~lAUREL, G. Cirugía maxilo-facial. Buenos Aires, Alfa, 1944. 

McENTERGART, M. G. & PORTERFIELD, J. S. Bacteremía followíng 

dental extractíon. Lancet, 2: 596, 1949. 

McGOWAN, D.S. & HARDIE, J.M. ProductíOn of bactería1 endo-

carditis in prepared rabbits by. oral manipulation. Br. 

dent. J., 137: 129-31, 1974. 

MEAD, S.V. A study of the comparative efficiency of bacte 

ricidal and bacteriostatic agents in the mouth. Am. J. 

Orthod., 26: 968-81, Oct. 1940. 

Cirurgia bucal. México, Uthea, 1948. v.l. 

THE MERCK INDEX. 9. ed. Rahway, N.J., U.S.A., Merck & Co., 

1976. 

MILLER, C.H.; DOMINIC, P.L.; CRIMMEL, J.E. Bacterícidal ef 

ficiency of some antimicrobial chemicals. J. dent. Res., 

52(1): 184, 1973. 



.161. 

MOHAMMED, C.!. & MONSERRATE, V. Preoperative oral rinsing 

as a means of reducing air contamination during use of 

air turbine handpieces. Oral Surg., 29·: 291-4, Feb. 1970. 

MORRIS, P.P. & READ, R.R. Halitosis: variations in mouth 

and total breath odor intensity resulting from prophyla­

xis and antisepsis. J. dent. Res., 28(3): 324-33, June 

1949. 

MYALL, R.W.T. & GREGORY, S. Current trends in the preven-

tion of bacterial endocarditis in susceptible patients 

receiving dental care.· Oral Surg.; ~(6): 813-8, 1969. 

NOLTE, W.A. Microbiologia odontológica. México, Interame­

ricana, 1971. 

____ ; RUISINGER, M.C.; BROWN JR., L.R. Aspects of in v.!o_ 

vo evaluation of mouthwashes on the oral microflora. J. 

dent. Res., §1_(4): 236, 1982. 

NORTHRUP, P.M. & CROWLEY, M.C. The prophylatic use of sul 

fathiazole in transient bacteremia following the extrac­

tian of teeth. J. oral Surg., 1: 19, 1943. 

NUNGESTER, W.J. & KEMPF, A.H. An "infection-prevention" test 

for the evaluation of skín disinfectants. J. infect. Dis., 

71: 174-8, 1942. 

OKELL, C.C. & ELLIOTT, S.D. Bacteremia and oral sepsis. 



.162 . 

Lancet, 2: 869, 1935, 

PALMER, H.D. & KEMPF, M. Streptococcus vírídans bacterernía 

followin2 extraction of teeth. J Arn med A - . . ' . ss.' 113 

1788' 1939. 

PETROCC!, A.N. Quaternary ammoníurn cornpounds. In: LAWREN 

CE, C.A. & BLOCK, S.S. Disinfection, steri1ization and 

preservation. 2. ed. Philade1phia, Lea & Febiger, 1977. 

PITCHER, G.R.; NEWMAN, H.N.; STRAHAN, J.D. Acess to subgi~ 

gival plaque by disclosing agents tisíng mouthrinsíng and 

direct irrigation. J. clin. Periodont., 7: 300-8, 1980. 

PITTS, G. ; PIANOTTI, R. ; FEARY, T. W. ; McGUINESS, J. ; MASU-

RAT, T. The in vivo' effects o f an antiseptic mouthwash 

on odor-producing microorganisms. J. dent. Res., ..§Q_(ll): 

1891-6' 1981. 

PROMBO, M.P. & TILDEN, E.B. Eva1uation of disinfectants by 

tests in vivo. J. dent. Res., ~(2): 108-22, 1950. 

PROVVISIONATO, M.; PROVVISIONATO, C.A.; DOSSENA, F. Experi 

mentação clínica do cloreto de cetilpiridínio em algumas 

afecções da cavidade oral. G. Odontostornat., lQ(l): 5, 

1970. 

RANDALL, E. & BRENMAN, H.S. Local degerming ,;Úh povidone 

iodine. I. Periodontal prophylaxis. J, Periodont., 45 



.163. 

(12): 866-9, 1974. 

REIS, C.; RODRIGUES, M.A.V.; SILVA, A.; BRAGA, A.L.F. Estu 

do "in vitro" sobre a sensibilid-ade de várias amostras 

bacterianas a quatro agentes anti-sépticos. Folha med., 

-ª1_(3): 383-6, 1980. 

RIBEIRO, J.S. Sobre a utilidade de uma associação medicamen 

tosa antisséptica no pôs-operatório imediato. Incisivo, 

iC3/4J: 25-7, 1965. 

RISE, E. & SMITH, J.F. Reduction of bacteremia after oral 

manipulations. Archs Oto1ar., 90: 198, 1969. 

ROBERTS, W.R. & ADDY, M. Comparison of the bisbiguanide a'! 

tiseptics alexidine ·and chlorhexidine. I. Effect on pla 

que accumulation and salivary bacteria. J. clin. Perio­

dont., 8: 213-9, 1981a . 

& . Comparison of the "in vivon and --- "in 

vitro" antibacterial properties of antiseptic mouthrin 

ses containing chlorhexidine, alexidine, cetyl pyridinil.D1l 

chloride and hexetidine. J. clin. Periodont., 8: 295 

310, 1981b. 

ROBINSON, L.; KRAUS, F.W.; LAZANSKY., J.P.; WHEELER, R. E.; 

GORDON, S.; JOHNSON, V. Bacteremias. I. Review of the li 

terature. Oral Surg., 3: 519, 1950. 



i • 

.164. 

ROBINSON, L.; KRAUS, F.W.; LAZANSKY, J.P.; WHEELER, R.E. ; 

GORDON, S.; JOHNSON, V. Bacteremias of dental origin. 

II4 A study of the factors influencing occurrence and 

detection. Oral Surg., 3: 923, 1950. 

ROBINSON, R.G. The effect of quaternary amrnonium compound 

on oral bacteria. An in vivo study using cetylpyridinium 

chloride. J. dent. Ass. S. Afr., 25: 68-74, Mar. 1970. 

ROESSLER, W.G. Methods of testing antiseptics. In: LAWREN 

CE, C.A. & BLOCK, S.S .. Disinfection, sterilization and 

preservatíon. 2.ed. Phíladelphia, Lea & Febiger, 1977. cap.5. 

ROGOSA, M.; HAMPP, E.G.; NEVIN, T.A.; WAGNER, H.N.; DRISCOLL, 

E.J.; BAER, P.N. B1ood sampling and cultural studies in 

the detection of postoperative bacteremia. J. Am. dent. 

Ass., 60: 171, 1960. 

ROLLO, I.M. Diversos medicamentos utilizados no tratamento 

de infecções por protozoários. In: GOODMAN, L.S. & GIL-

As bases farmacolÕgicas da terapêutica. Trad. MAN, A. 

da 4. ed. 

1055-63. 

Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1973. p. 

ROMOND, C. ; GOUDAERT, M. ; ROB ILLARD, E. ; CANY, B, Determi-

nation de l 1 activite bacteriostatique et bactericide "in 

vitro" d'une preparation pharmaceutique a base d'Hexeti­

dine sur des souches bacteriennes provenant de plaques 

dentaires jeunes. Bull. Grpmt europ. Rech. sícent. Sto-



.16 s. 

mat. Odont., 17: 245-56, 1974. 

RUSHTON, M.A. Subacute bacterial endocardites following e.! 

traction of teeth and tonsils. Guy's Hosp. Rep., 80: 39-

44, 1930, Apud Oral Surg., 40(2): 219-34, 1975, 

SAHADE, W,; B!RAL, R.R.; ARRUDA, J.V.; NEDER, A.C.; R~~ALI, 

J. Contaminação microbiana d€ anestubos durante aneste 

sias locais, Revta bras. Odon.t. (194): 136-9, 1975. 

SALDANHA, M.G. & GREUBY, T.H. Anti-microbial activity ofmo 

dern mouthwashes. J. dent. Res., ~(4): 561, 1982. 

SALLES CUNHA, E. Terapêutica. 4.ed. Rio de Janeiro, Cien 

tífica, 1955; 

SCHEGG, H.K. & LEBEK, G. PrÜfmodell zur Objektivierung des 

Heileffektes antibakterieller Mundspulmittel ( PrÜfung Von 

Hexetidinium in zweiprozentiger LÜsung). Schweiz. Mschr. 

Zahnheilk, ~. 1970. 

SCH!t\TT, C.R.; BR!NER, W.W.; Lt\E, H. Two years oral use of 

chlorhexidine in man. II. Effect on the salivary bacte­

rial flora. J. Periodont. Res., 11: 145-52, 1976. 

________ ; KIRKLAND, J.J.; LÔE, H. Two years oral 

use of chlorhexidine in man. III. Changes in sensitivity 

of the salivary flora. J. Pcriodont. Res., 11: 

19 76. 

153-7, 



.166 •. 

SCHRAM, W. Técnicas de cirurgia oral. Rio de Janeiro, Ci­

entÍfica, 1964. 

SCONYERS, J.R.; CRAWFORD, J.J.; MORIARTY, J.D. Re1ationship 

of bacteremia to toothbrushing in patients with periodo~ 

titis. J. Am. dent. Ass., ~: 616-22, 1973. 

SCOPP, I. W. & ORVIETO, L. D. Gingi va1 degerming by povidcne­

iodine irrigation: bacte.remia reduction in extraction pr2_ 

cedures. J. Am. dent. Ass., 83: 1294-6, 1971. 

SHARON, A.; BERDICEVSKY, I.; BEN-ARYEH, H.; GUTMAN, D. The 

effect of chlorhexidine mouth rinses on oral Candida in 

a group of 1eukemíc patíents. Oral Surg., 44(2): 201-5, 

19 77. 

SIMON, D.S. & GOODWIN, J.F. Should good teeth be extracted 

to prevent Streptococcus viridans endocarditis? Lancet, 

1: 1207-9' 1971. 

SLANETZ, L.W. & BROWN, E.A. Studies of the effect of g1yc"'_ 

rite of hydrogen peroxide upon the numbers of oral micro 

organisms. J. dent. Res., 25: 223-30, Aug. 1946. 

& Studies on the numbers of bacteria in ---
the mouth and their reduction by the use of oral antiseE. 

tics. J. dent. Res., 28: 313~23, June 1949. 

& REYNOLDS, H. The bactericida! action of certain 



. 167. 

antiseptics on the oral bacter1·a. J dent R 31 "5 . . es. , : J -

41, Feb. 1952. 

SOLDANO, H.A.O. Cirugía estomatolÓgica. Buenos Aires, J. 

Loisi (h), 1949. 

STREITFELD, M.M. & ZINNER, D.D. Microbiologic hazards of lo 

cal dental anesthesia. II. Pilot study of involuntary a~ 

piration of bacteria into hypodermic needles and anesthe 

sic cartridges after injection. J. Am. dent. Ass., 57: 

657-64, Nov. 1958. 

STURZENBERGER, O.P. & LEONARD, G.J. The effect of a mouth-

wash as adjunct in tooth cleaning. J. Periodont., 40:299-

301, May 1969. 

SWEET, J.B.; GILL, V.J.; CHUSID, M.J.; ELIN, R.J. Nitroblue 

tetrazolium and "Limulus" assays for bacteremia a f ter 

dental extraction_: effect o f topical antiseptics. J • .Am. 

dent. Ass., 96: 276-81, 1978. 

TAMU1l, H. A.; THOMASSEN, P.R.; MOSER JR., E.H. Bacteremia 

study using a water irrigation device. J. Periodont., 40: 

424-6' 1969. 

TH0!'-11\, K.H. Cirugía bucal. México, Uteha, 1955. v.l. 

TIMOSCA, S.; TIMOSCA, G.; COMAN, G.; VICOL, C. Considcrati 

ons sur la bactéríémie aprés les extractions. Revuc Sto-



.168. 

mat., 2.?_(6): 849-56, 1976. 

TURNER, J.G. The preparation of the mouth before operation. 

Dent. Cosmos, 56: 384, Mar. 1914. 

ZINNER, D.D. & STREITFELD, M.M. Microbiologic hazards of 1<>, 

cal dental anesthesía. I. A state-wide survey of proced~ 

res in cornmon practice. J, Am. dent. Ass., 56: 508-13, 

1958. 

____ ; JABLON, J.M.; SASLAW, M.S. Bactericidal propert,i. 

es of povidone-iodine and its effectiveness as an oral 

antiseptic. Oral Surg., l'l:.(ll): 1377-82, 1961. 

ZINSSER, H. & BAYNE-JONES, S. Tratado de bacteriologia. Rio 

de Janeiro, Imprensa Nacional, 1947. p. 5, 10, 304. 

W!NSLOW, M.B. & ~1ILLSTONE, S .H. Bacteremia after prophyla 

xis. !I. J. Periodont., 36: 371-4, Sept./Oct. 1965. 

WITZENBERGER, T.; O' LEARY, T. J. ; G!LLETTE, ,W. B. Effect of a 

local germicide on the ocurrence of bacteremia during sut:_ 

gingival scaling. J. Periodont., ~(3): 172-9,1982. 



CAPÍTULO IX 
SUMÁRIO 



.17 o. 

SUMÁRIO 

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o 

potencial antimicrobiano de 16 soluções farmacêuticas comer 

ciais utilizadas como colutôrio. O estudo desenvolveu-se a-

través de 3 métodos, a saber: a) verificação da capacidade 

bactericida com o método para o teste de difusão em gel de 

-agar com as soluções em contato direto com as culturas de 

germes; b) o método de MILLER, DOMINIC & CRIMMEL (1973) modi 

ficado, para o teste das capacidades bactericidas das solu 

ções e c) verificação das capacidades bactericidas através de 

um teste "in vivo", com rrietodologia baseada nos trabalhos de 

Dfu~SCENO, RODRIGUES & SILVA (1972) e NUNGESTER 

(1942). 

KEMPF 

Os resultados obtidos no presente trabalho, pe!_ 

mitem concluir que: 

1. a solução XVI, nos três estudos, revelou­

se a mais eficiente. A solução IX, apesar de não ter revela 

do atividade no estudo do teste de ação pelo contato direto, 

revelou-se um bom antisséptico no estudo do teste da capaci 

dade bactericida e no estudo do teste "in vivo". No estudo 

do teste da capacidade bactericida, a ação da solução XI, d~ 

vida à resistência oferecida pelo Staph. aureus, Str. faeca­

lis, var. liquefaciens e germes da placa dental, não pode ser 

enquadrada como bom antisséptico, muito embora, no teste "in 

vivou tenha se revelado eficiente. Enquadramento semelhante 

teve a solução II por ter falhado no estudo do teste da capa 

cidade bactericida. perante alguns germes. 
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2. as soluções III, IV, V, VII, VIII e XII 

nao se revelaram eficazes como antissépticos. O presente tra 

balho sugere a necessidade de novas pesquisas para serem me 

lhor avaliadas. 

3. as soluções VI, X, XIII, XIV e XV nao mos 

traram bom desempenho como antissépticos. 

4. material de placa dental e sulco gengival, 

Staph. aureus, Staph. epidermidis, Str. mutans, Str. saliva­

rlus e Str. faecalis, var. liquefaciens são germes adequados 

para o estudo. 
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Inibição do crescimento de !:_ subtilis Média dos Halos 
Soluções 

pelo contato em ágar-triptona-soja de Inibição 

Farmacêuticas 
(em mm) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - - - - - - - - - o 

II 2 1 2 l 7 3 3 3 3 10 3 .:. ' . '-'i"··· 

III - - - - 1 - - - - - o 
. 

IV - 1 - l - 2 6 - 1 3 1 ,. . f .. 

v 7 7 10 6 5 8 9 9 10 8 71 

V1 - - - - - - - - - - o 
. 

VII 8 7 9 8 9 11 . 12 11 12 10 9 

Vlii 3 - - 1 - 1 4 8 o 2 1 

IX - - - - - - 2 - - - o 

X 1 - - 1 3 1 1 2 2 2 1 

XI 2 4 4 3 6 6 4 5 3 4 4 
. 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 
. 

XIV 7 10 8 9 18 lO 9 8 10 11 10 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI 4 3 3 4 3 6 6 5 • 7 4 o 

. 

. 
. 

LEGENDA - Números: halos de inibiçã.o iguais ou superiores a l rmn 
halos de inibição menores que 1 nnn ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento de Staph. aureus Média dos Hal 
Soluções 

pelo contato em ágar-triptona-soja 
de Inibição 

os 

Farmacêuticas (em mia) 
l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

I - - - - - - - - - - o 

II 2 l l 2 2 1 4 2 1 2 1 

III l - - - - - 1 l - - o 

IV l 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 

v 4 4 4 4 3 3 4 4 7 3 4 

VI - - - - - - - - - - o 

VII 6 7 7 6 7 7 .. 7 6 3 6 6 

VIII 2 3 2 z 3 3 2 2 3 2 2 

IX - - - - - - - - - - o 

X 4 4 4 4 4 5 5 5 6 4 4 

XI 4 3 4 4 4 3 3 5 4 4 3 

. o XII - - - - - - - - - ·-

XIII - - - - - - - - - - 3 

XIV 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4. 4 

LEGEN'DA - Números: halos de inibição iguais ou maiores que 1 rrrrn 
halos de inibição menores que 1 1run ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento de Staph. epidermídis Média dos Halos 
Soluções 

pelo contato em ágar-triptona-soja de Inibição 

Fannacêuticas (em mm) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - - - - - - - - - o 

li - - - - - - - - - - o 

I !I - - - - - - - - - - o 

IV - - - - - 1 -. l - 1 o 

v 4 6 6 5 5 4 5 6 4 5 5 

VI - - - - - - - - - - o . 

VII 5 8 9 7 8 9 7 8 6 8 7 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X 1 2 3 1 1 - 1 1 1 1 1 

XI - - 1 - 1 1 - - 1 1 o 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 

XIV 4 3 5 2 3 3 4 4 2 4 3 

XV - - - - - - - - - . - o 

XVI 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

. . 

LEGENTIA - Números; halos de inibição iguais ou maiores que 1 mm 
halos de inibição menores que 1 mm ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento de 
Soluções 

P. aeruginosa Média dos Hal os 

pelo contato em âgar-triptona-soja de Inibição 

Fannacêuticas (em rnrn) 
l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

I - - - - - - - - - - o 

II - - - - - - - - - - o 

!I! - - - - - - - - - - o 

IV - - - - - - - - - - o 

v - - - - - - - - - - o 

VI - - - - - - - - - - o 

VII - l - l 1 - - l l - o 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X - - - - - - - - - - o 

XI - - - - 1 - - - - - o 
. 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o . 

XIV - - - - - - - - - - o 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI .2 2 1 2 1 2 2 l 1 2 1 

. 

LEGB\DA- NÚmeros: halos de inibição iguais ou superiores a 1 mm 
halos de inibição meno-res que l rrnn ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento de Str. faecalis var. Média dos Halos 

Soluções 
liquefaciens pelo contato em âgar-triptona-soja de Inibição 

Farmacêuticas (em mrn) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - ·- - - - - - - - o 

II l 1 - - - 2 1 - l l o 

III 1 - 2 2. 1 - - 1 2 1 1 
. 

IV - - - - - - - - - - o 

v - - - - - - - - - - o 

VI - - - - - - - - - - o 

VII - ~ - - - - - - - - o 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X 3 2 2 2 l - - 1 2 l l 

XI 1 2 1 1 - 1 l 1 - 2 1 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 

XlV 1 - 2 3 2 1 2 1 l 2 1 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI 1 2 2 3 2 1 1 2 1 2 l 

. 

LEGENDA'S - Números: halos de inibi cão iguais ou maiores- que 1 mm 
halos de inibiÇ.ão menores que 1 rmn ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento de Str. salivarius Média dos Halos 

Soluções 
pelo contato em âgar-triptona-soja de Inibição 

Farmacêuticas (em nrrn) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - - - - - - - - - o 

I! l 1 1 2 l l l 2 l l 1 

III l 1 1 l. 1 - l l 1 l o 

IV 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 . 

v 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 

VI - - - - - - - - - - o 

VII 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - " - - - - - - - o 

X 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 

XI 1 1 2 2 l 3 2 3 2 2 l 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 

XIV 9 9 9 9 9 lO 10 9 9 9 9 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

. 

LEQ~.\'D/\ - Números: halos de inibiç3o igu~is ou maiores que 1 mm 
halos de inibiç:io menores que 1 nun ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento de Str. mutans J>.lêdia dos Halos 
Soluções 

pelo contato em âgar-triptona-soja de Inibição 

Fannacêuticas (em mm) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - - - - - - - - - o 

!I 1 - 1 1 1 2 2 - - - o 

III 2 1 2 1 1 1 1 - 1 1 1 

IV 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 

v 3 3 3 3 4 4 2 2 1 2 2 

VI - - - - - - - - - - o 

V1I 3 4 3 4 4 4. 3 3 2 3 3 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X 5 5 2 3 4 5 6 4 4 4 4 

XI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 

XIV 9 10 10 12 9 9 10 8 10 10 9 

XV 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 o 

xVI 6 8 7 7 7 7 6 7 7 7 6 

. 

LEGENDA - Números: h3los de inibição iguais ou maiores que 1 rrnn 
halos de inibição menores que 1 mm ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento de .Candída albicans Média dos Halo 5 

Soluções pelo contato em agar glicosado de Sabouraud 
de Inibiçâ.o 

(BBL) 
Farmacêuticas (em mm) 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

I - - - - - - - - - - o 

II - - - - - - - - - - o 

III - - - - - - - - - - o 

IV - - - - - - - - - - o 

v - - - - - - - - - - o 

VI - - - - - - - - - - o 

VII - - - - - - - - - - o 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X - - - - - - - - - - o 

XI 6 8 8 6 7 7 7 6 4 7 6 
. 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 

XIV - - - - - - - - - - o 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI .l l l 2 l l l - l l l 

. 

LEC-:FNDA - :\úme-ros: halos de inibição iguais ou maiores Que 1 ITID1 
halos de inibição menores que 1 mm ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento de difteróides Média dos Halos 

Soluções 
pelo contato em âgar-triptona-soja de Inibição 

Fannacêuticas (em mm) 
l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - - - - - - - - - o 

!I 4 4 3 3 3 5 4 5 4 4 3 

III 2 l l l. l 2 2 2 l 2 l 

IV - - - - - - - - - - o 

v 8 lO ll 6 10 7 8 10 7 8 8 

VI - - 1 - - - - 1 - - o 
-

VII 11 12 13 7 13 8 ll 11 8 12 10 

VIII 2 2 3 - 1 2 2 1 l 2 1 

IX - - - - - - - - - - o 

X 10 lO 10 10 9 9 10 8 10 9 9 

XI 2 2 1 1 1 l l 1 1 1 1 

XII - - - - - - - - - - o . 
XIII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

XIV 6 4 5 4 4 5 6 4 4 5 4 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI 8 8 9 8 8 7 8 8 9 7 8 

-

-

LEGENDA - Números: halos de inibição igu3is ou maiores que 1 nnn 
:_ halos de inibição menores que 1 mm ou inexistentes. 
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Soluções 
Inibição do crescimento de placa dental (em Média dos Halos 

aerobiose) pelo _contato em ágar-triptona-soja de Inibição 

Fannacêuticas (em mm) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - - - - - - - - - o 

II - - - - - - - - - - o 

III - - - - - - - - - - o 

IV - - - - - - - - - - o 

v - - - - - - - - - - o 

VI - - - - - - - - - - o 

VII - - - - - - - - - - o 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X - - - - - - - - - - o 

XI - - - - - - - - - - o 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 

o < 

XIV - - - - - - - - - -

À 'V - - - - - - - - - - o 

XVI - - - - - - - - - - o 

< 

LEGENDA - Números: halos de inibicão iguais ou maiores que 1 rrnn 
halos de inibiÇão menores que 1 nnn ou inexistentes. 
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Inibição do crescimento do sulco gengival (em Média dos Halos 

Soluções 
aerobiose) pelo contato em ágar-triptona-soja de Inibição 

Fannacêuticas (em mm) 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - - - - - - - - - o 

II - - - - - - - - - - o 

III - - - - - - - - - - o 

IV - - - - - - - - - - o 

v - - - - - - - - - - o 

VI - - - - - - - - - - o 

VII - - - - - - - - - - o 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X - - - - - - - - - - o 

XI - - - - - - - - - - o 

XII - - - - - - - - - - o . . 
XIII - - - - - - - - - - o 

XIV - - - - - - - - - - o 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI - - - - - - - - - - o 

. 

L[GENDA - Númc ros : halos de inibiç3.o iguais ou maiores que 1 mm 
halos de inibição menores que 1 nun ou inexistentes. 
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. 

Inibição do crescimento em placa dental (em Média dos Halo s 

Soluções anaerobiose) pelo contato em âgar-triptona 
de Inibição 

Fannacêuticas soja 
(em mm) 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

I - - - - - - - - - - o 

li - - - - - - - - - - o 

Ill - - - - - - - - - - o 

IV - - - - - - - - - - o 

v - - - - - - - - - - o 

VI - - - - - - - - - - o 

VII - - - - - - - - - - o 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X - - - - - - - - - - o 

XI 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 3 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 

X:IV 2 l 2 2 l l l 2 2 2 l 

x:v - - - - - - - - - - o 

X:VI 7 7 6 5 7 7 6 7 7 5 6 

-

LEGENDA - Númoros: halos de inibicao igu:üs ou TT1.'1iorcs que 1 nnn 
halos de inibiÇão menores que l nun ou inexistentes. 
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. 

Inibição do crescimento de sulco gengival (em Média dos Halos 
Soluções 

anaerobiose) pelo contato em âgar-triptona- de Inibição 

Farmacêuticas soja (em mm) 

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 

I - - - - - - - - - - o 

II - - - - - - - - - - o 

III - - - " - - - - - - o 

IV - - - - - - - - - - o 

v - - - - - - - - - - o 

VI - - - - - - - - - - o 
~ 

VII - - - - - - - - - - o 

VIII - - - - - - - - - - o 

IX - - - - - - - - - - o 

X 4 4 3 4 1 3 4 4 4 1 3 

XI 2 2 2 3 - 3 - 2 2 2 1 

XII - - - - - - - - - - o 

XIII - - - - - - - - - - o 

XIV - - - - - - - - - - o 

XV - - - - - - - - - - o 

XVI '3 5 5 6 5 4 4 6 5 5 4 

~ 

LEGE.'\DA - Números: halos de inibiçZío iguais ou maiores que 1 mm 
halos de inibição menores que 1 rrm1 ou inexistentes. 
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Teste de capacidade bactericida das soluções fannacêuticas 
testadas, frente a una cultura de B. subtilis, verifi-
cada em caldo tíoglicolato - BREi'ffif.Cffiodificado (BEL) 

1 2 3 

+ + + 

+ - -
+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + -
+ + + 

+ + -

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

- - -

LEGENDA: 

Tubos Originais 

4 5 6 7 8 

' 
+ + + + + 

- - + + -
+ + + + + 

' 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + . 

- - - - -
+ + + + + 

- - + + + 

+ - + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

- - - - -

+ = contaminado 
- = estéril 

Tubos de contra-prova 

9 lO l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

+ + 

- - - - - - - - -
+ + 

+ + 
. 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

- - - - - - - - - -
+ + 

- - - - - - -

- - -
+ + 

+ + 

+ + 

- - - - - - - - - - - -

. 
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Teste de capacidade bactericida· das soluções fannacêuti'cas 
testadas, frente a uma cultura de Staph. aureus, verifica-
da em caldo tioglicolato - BREWER modíficado (BBL) 

Tubos Originais Tubos de contra-prova 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - - + + - - - - - - - -

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + "+ + + + 

+ + . + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + - + + + + - -· -
. 

LEGENDA + = contaminado 
estéril 
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. 
Teste de capacidade bactericida das soluções fannacêuticas 

~ 
Gonnes testadas, frente a lU1la cultura de Staph. e:eidennidis, veri 

fi cada em caldo tioglicolato - BRE\>ER modificado (BBL) 
-

'""' " U)U 
!l'M Tubos Originais Tubos de contra-prova ,., 
Vi~ 

"'m '"u 
JJm l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

I + + + + + + + + + + 

II - + + + + + + - + + - -

III + + + + + + + + + + 

IV + + + + + + + + + + 

v + + + + + + + + + + 

VI + + + + + + + + + + 

VII + + + + + + + + + +· 

VIII + + + + + + + + + + 

IX - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

X - + + + + + + + + + + 

' . 
XI + + - - - - + - + - + - - - --

XII + + + + + + + + + + 

XIII + + + + + + + + + + 

XIV + + + + + + + + + + 

XV + + + + + + + + + + 

XVI - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -

+ = con t~uninmlo 
- == estéril 
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Teste de capacidade bactericida das soluções fannacêuticas 
testadas. frente a uma cultur~ de P. aerÚQinosa, verifica-
da em caldo tioglicolato - BREWER modlf1cado (BEL) 

Tubos Originais Tubos de contra-prova 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + .. 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + ·+ + + + 

+ + + + - - - - - - - - - -- -
+ + + + + + + + + + 

+ + + + - + + + - - - - -

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - + + - -- - - - - - - - -

LEGENDA: + = con t mninado 
- = cstéri 1 
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Teste de capacidade bactericida das 
tada.s, frente a wna cultura de Str. 

verificada em caldo tioglicolato 

Tubos OriginaiS 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + - -

+ + + + + + + + + + .. 

+ + + + + + + ·+ + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- + + + + - - - - - -

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- - + - - + - - + - + 

LBGENDA: + = contaminado 
- = estéril 

.190. 

soluções farmacêuticas tes 
faecalis var. liquefacienS, 

BREIVER modificado (BBL) 

Tubos de contra-prova 

3 4 5 6 7 8 9 10 

- -

- - - - -

- - - - - -
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Teste de capacidade bactericida das- soluções fannacêuticas 
testadas~ frente a uma cultura de Str. salivarius, verifi-

cada em caldo tiog+icolato - BREliER modificado (BEL) 

Tubos Originais Tubos de contra-prova 

. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

--

+ - + + - - - + - - - - + + - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+ + + + + ~ + + + + -

- - - - - - -. - - - - - - - - - - - - -

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + +-

+ + + + + + + + + + 

+ - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
+ + + + - + + - - - - + -. -
+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - - - - - - - - - -- - - -

LEGENDA: + = contaminado 
- = estéril 



' ~ 
~ 
"'~ 

Gemes 

"'" ~·ri ' .., 
()'~ 
;:lHl,.\ 

~u 

I 

!I 

IJI 

IV 

v 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

.192. 

Teste de capacidade bactericida das soluções fannacêuticas 
testadas, frente a l.IDla cultura de Str. mutans, verificada 

em caldo tioglicolato - BREWER modificado 

1 2 

+ + 

- + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ -
+ + 

- -

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

- -

LEGENDA: 

Tubos Originais 

3 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-
+ 

-
+ 

+ 

+ 

+ 

-

4 5 6 7 8 
. 

+ + - + + 

+ + + - -
+ - - - + 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

- - - - -
+ + + + + 

- - - - -
+ + - - -
+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

- - - - -

+ = contaminado 
- = estéril 

Tubos de 

9 10 1 2 3 4 

+ + 

- - -
+ + -
+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

- - - - - -
+ + 

- - - - - -
- -
+ + 

+ + 

+ + 

- - - - - -

(BBL) 

_contra-prova 

5 6 7 8 9 10 

-
- - - -
- -

- - - - -

. . 
- - - - - -

- - - - -

- - - - - -
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Teste de capacidade bactericida das soluções fannacêuticas 
testadas, frente a uma cultura de Candida albicans, verifi 

cada em caldo de - glicosado de Sabol.)raud (BBL) agar 

Tubos Originais Tubos de contra-prova 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+ + + + + + + + + + 
.. 

- + + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - + + + + - - - - - -

- - + + + - + + + + - - + 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - --
+ + + + + + + + + + 

- + + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - - - - - - - - - - -- - -
. 

LEGENDA: + = contaminado 
- = estér:i 1 
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Teste de capacidade bactericida das soluções fannacêuticas 
difteróide, verificada testadas, frente a uma cultura de 

2 

-
-
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-

em caldo tioglícolato -

Tubos Originais 

3 

-
-
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-
+ 

-
+ 

+ 

+ 

+ 

-

4 5 6 7 8 

- - - - -
- - - - -
+ + + - -
+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

+ + + + + 

- - + - -
+ + + + + 

- - + + -
+ - + + -
+ + + + + 

+ + + + + 

+ - - + + 

- - - - -

+ = contaminado 
- = estéríl 

9 

-
-

-
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-
+ 

-
-
+ 

+ 

+ 

-

BREWER modificado (BBL) 

Tubos de contra-prova 

10 1 2 3 4 5 6 7 8 

- - + + + - - - -
- - - - - - - - -
- - - -
+ 

+ 

+ 

+. 

+ 

- - - + - - - -
+ 

- + - - - - -

- - - - -
+ 

- -
+ - -

- - - - - - - - -

9 

+ 

-
-

-

-

10 

-
-

-
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Teste de capacidade bactericida das- soluções farmacêuticas 
testadas, frente a uma cultura mista de pJ.aca dental, veri 

ficada em caldo tiÇJglicolat6 -- BREiVER modificado (BBL) -

Tubos Originais Tubos de .contra-prova 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 z 3 4 5 6 7 8 9 10 
. 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + +· + + + .. 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- + + + + - - - + + - - - -

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - - - - - - - -- - - - - -

LEGENDA: + = contaminado 
estéril 
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Teste de capacidade bactericida das soluções fannacêuticas 
testadas, frente a uma cultura mista de sulco gengiva!, v e 
rificada em caldo tioglicolato - BREII'ER modificado (BBL) 

Tubos Originais Tubos de contra-prova 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
. 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

- - - - - - - - - - - - - - - - - -- -
+ + + + + + +. + + + 

- - + - - - - - + + + - - - - - -- -
+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + 

+ + - - - - + + + - - - - -- - - -

LEGENDA: + = contaminado 
cstéri 1 
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ANAPYON 

Conteúdo 100 ml 

ANAPYON 

COM TIROTRICINA E CLOROFILA 

Antisséptico tópico de açao antibiótica nas laringites, _ami.& 

dalites, estomatites e gengivites. 

Nas aftas, mau hálito, gengivites, amigdalites, estornatites 

e inflamação de garganta. 

Usar, na forma de bochechas e gargarejos, diluÍdo em agua de. 

10% a 30%. 

Nos casos agudos, bem como nas extrações dentárias, usar pu 

ro no local ou em pincelagem. 

Uso externo. 

Cada 1,5 ml cont~m: Clorofila - 7,5 mcg; Tirotricina 30 

mcg; Hortelã- 0,00285 ml; Ácido Tânico- 0,015 g; Tint. Guas 

satunga Q.S.P. - 1,5 m1. 

DIMED n• 386/77 - Cont. 100 m1 

Farm. Resp. Lydia meco Yoshida - CRF-8 n' 5389 

CGC. 62.388.731/0001-03- Ind. Bras. 

DORSAY 

!NDOSTR!A FARMACEUTICA LIDA. 

Rua Taquaruçu, 79 - SP - Fone: 578.2233 
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GROSS ANGINOVA 
AEROSOL 

FORMULA: Cada ml contém: 

Cloreto de l, 1' -decameti len bis ( 4-aminoquina1dinium) . . • • 1 mg 

Ácido beta-glicirretínico ............................ 0,6 mg 

Acetato de hidrocortisona ............................ 0,6 mg 

Tirotricina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 mg 

Cloridrato de 2-dietilamino - 2 1 ,6'-acetoxilida .. ·- ... 1 mg 

PROPRIEDADES: 

TIROTRICINA 

A tirotricina ~ um antibi6tico isolado dos cultivos de Baci­

lus breves e é, na realidade, a mistura de outros dois anti 

biôticos: Gramicidina e Tirocidina .. 

Ambos os componentes são extremamente ativos frente a germes 

patógenos do tipo dos cocos gram-positivos, que são os res­

ponsiveis pelas infecç5es buco-farfngeas. 

Outras vantagens da tirotricina são: não produz sensibiliza 

çao e sua atividade não diminui frente a pus ou. líquidos tis 

sulares. 

ÁCIDO BETA-GLICIRRETfNICO 

O ácido beta-glicírretínico ê uma substância anti-inflamatô 

ria obtida da glicirrizina, um componente do extrato de alca 

çuz. 

J~or suas proprieJ.ades anti-inflamatórias, ê um grande cola.bo 

radar dos agentes anti-infecciosos, para restabelecer 

rapidamente a normalidade dos tecidos infectados. 

mais 

Devemos assinalar a importante vantagem deste ácido sobre os 
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corticosteróides, pela ausência de efeitos secundários do ti 

po hormonal. 

CLORETO DE DEQUALINIUM 

O cloreto de dequalinium é·um quimioterápico de amplo espe~ 

tro antibacteriano, ativo também contra os germes penicilina­

resistentes e potente fungicida. 

Tem muito boa tolerância local, pois e especialmente usado em 

infecç5es dermatolÓgicas e das mucosas. 

Por outro lado, não cria cepas resistentes e e ativo na pr~ 

sença do sangue, saliva, pus. 

CLORIDRATO DE LIDOCAfNA 

Tem ação anestésica local rápida e nao produz sintomas de ir 

ritação ou toxicidade. 

Nas infecções buco-faríngeas, ajuda a diminuir a dor e molês 

tias próprias deste tipo de irritação. 

ACETATO DE HIDROCORTISONA 

Trata-se de uma droga de uso tradicional, cujas qualidades 

anti-inflamatórias são amplamente conhecidas. 

Por esta razão, foi incluída na composição do preparado ANGI 

NOVA, ajudando a controlar, na associação com o ácido beta­

glicirretínico, a inflamação tissular. 

INDI CAÇOES: 

Tratamento preventivo-curativo das afecç6es buco-faringeas: 

anginas, amigdalites, faringites, laringites, estomatites, 

tonsilites, filceras, aftas. Glossites. 
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MODO DE USAR: 

Dose de ataque: uma aplicação cada 2-3 horas; 

Dose de manutençâ'.o ou preventiva: uma aplicação cada 6 hOras. 

CONTRA- INDI CAÇOES: 

Deve ser considerada a possibilidade do mascaramento dos sin 

tomas de contaminação por fungos, bem como o uso do produto 

nas infecções de origem virótica ou de e-tiologia tuberculosa. 

APRESENTAÇÃO: 

Apresentado em frasco aerosol com 10 ml, com capacidade para 

produzir 150 aplicações (atomizações de um segundo). 

VENDA SOB PRESCRIÇAo MEDICA 

Reg. DIMED n' 1.162/74 

Farm. Resp.: Fabrizio M. Toffolo- CRF-7/206 

Laboratório GROSS S.A. 

Rua Padre Ildefonso Penalba, 389 - Rio de Janeiro - RJ 

C.G.C. 33.145.194/0001-72 

Indústria Brasileira 

Fabricação autorizada por: 

.LABONOBEL S.A. Indústria Farmacêutica 

C.G.C. 33.134.495/0001-09 



CEPACOL 

Solução antisséptica e antibacteriana. 

Combate os germes que causam o mau hálito. 

Contéudo 200 ml. 

. 201. 

Cepacol solução est~ indicado nas irritações da boca, da gar 

ganta e nas extrações dentirias. 

Na higiene bucal, purifica e refresca o hilito. 

Composição: cada ml contém: cloreto de cetilpirid{nio 0,5 mg 

(1:2000) em veiculo tamponado e aromatizado. 

CEPACOL SOLUÇAO 

ENXAGUAT6RIO BUCAL 

:t>IODO DE USAR: Pode ser usado em bocheches e gargarejos, puro 

ou diluído em igual volume de água, sempre que necessário ou 

desejado. 

Reg. na DICOP sob n' 4686/80 

C.G.C. M.F. n' 61.151;783/0001-07 

LABORAT6RIOS LEPETIT S/ A 

Av. Mirio Lopes Leão, 1500 

Santo Amaro - São Paulo - Ind. Bras. 

Local de Fabrico: 

Rua ~!arquês de S.Viccnte, 104 - R.J. 

*Marcas de Mcrrcll DOI.;­

Pharmaccuticals Inc .. 



COLUBIAZOL LIQUIDO 

COLUBIAZOL SPRAY 

COLUBIAZOL 

F6RM"JLA: Líquido e Spray 

. 20 2. 

Cada 100 ml cont6m: carboxisulfamidocrisoidina 5 g; glicer! 

na oficial 25 g. 

IND I CAÇOES: 

LÍquido: tratamento das rinofaringites, estomatites, ulcera 

ções do colo uterino e vaginites. 

Spray: antisséptico no tratamento das afccçõcs da mucosa oral. 

POSOLOGIA E MODO DE USAR: 

Spray: uso tópico. Fazer uma_ pulverização da boca e da ga.!:_ 

ganta, 3 ou 4 vezes ao dia. 

CUIDADO: 

Spray: conteúdo sob pressao. Não projetar em direção dos o 

lhos. Conservar ao abrigo de toda fonte de calor. Guardar em 

ambiente ventilado. Não perfurar é nem jogar no incinerador. 

APRESENTAÇÃO: 

Líquido: frasco com 30 ml. 

SARSA (Laboratórios Silva Ar.:nijo-Rousscll S/ A). 
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COLUTÕIDE 

SUSPENSÃO E PASTILHAS 

Pela associação dos componentes ativos da fórmula, o produto 

exerce ação anti-inflamatória (Prednisolona), bactericida 

(Neomicina), antisséptíca (Bismuto) e anestêsica (Novocaína). 

Vale _ressaltaT a importância do anestésico na facilitação da 

realimentação infantil. 

INDICAÇOES: 

Indicado no tratamento das amigdalites, estomatites, faring! 

tes, glossites e demais afecções da bOca e da garganta. Como 

medicação antiss~ptica no pré-operat6rio da amigdalectomia. 

COMPOSIÇÃO: 

Suspensão: em cada ml c·ontém: 

Prednisolona • • . • . . . . . . . . . . . . • • . . . • • . . . . . . • • • • . • . • . . O, 1 mg 

Neornicina - sulfato ................................ 
Tártaro - bismutato de sódio ...................... . 

Novocaína - cloridrato ••••••• o ••• o ••••••••••••••••• 

Pastilhas: em cada pastilha, contêm: 

10,0 mg 

30, O mg 

10,0 mg 

Prednisolona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . O, 1 mg 

Neomicina - sulfato .....................••...•.•... 10 ,O mg 

Bismuto - subnitrato ............................... 20 ,O mg 

Novocaína- cloridrato •.......•.......••.......•... 10,0 mg 

POSOLOGIA E MODO DE USAR: 

Suspcns"i.ío: ADULTOS- 10 gotas, 4 vezes ao dia, ou a critério 
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médico. 

CRIANÇAS - metade da dose. 

Instilar na boca, aguardar alguns segundos antes de engolir 

o produto. 

Pastilhas: 4 a 6 pastilhas por dia, ou a critério médico. Dei 

xar dissolver na boca. 

APRESENTAÇÃO: 

Suspensão: frascos com 20 ml. 

Pastilhas: caixas com 12 unidades. 

Registro no DIMED n' 988/79 

Farm. Resp.: Dr. Francisco Buono - CRF-8 n9 339 

VENDA SOB PRESCRIÇÃO M~DICA 

LABORATCiRIO I!ONORTERÁPICA LTDA. 

Rua Engenheiro Prudente, 119- Vila Monumento- São Paulo 

C.G.C. n' 61.542.247/0001-24 - !nd~stria Brasileira. 
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FLOGORAL 

COLUTÓR!O 

FÓRMULA: 

Cada 100 rnl contém: 

Benzidamina HCI ........•....•.•...........••.•...•. , 150 mg 

PROPRIEDADES TERAPEUT!CAS: 

A benzídamina, sintetizada e estudada sob os auspÍcios do La 

boratório de Pesquisas Angelini Fro.ncesco A.C.R.A. F., vem 

sendo utilizada desde 1964 corno analgésico e antiflogístico 

de emprego sistêmico. 

A benzidamina, porém, também se mostra ativa quando usada t_s: 

picamente, alcançando nos tecidos sob sua ação, concentrações 

mais elevadas que as obtidas com sua administração por via ~ 

ral. Exerce, assim, ao nível do foco inflamatório, seus pod~ 

rasos efeitos anti-inflamatório e antiâlgico; a isto, alia­

se a propriedade anestêsica local, antibacteriana e fungici 

da, particularmente ~teis na terap~utica dos processos infla 

matórioS da mucosa da cavidade oral e da faringe. 

!NDICAÇOES: 

Em odontologia: gengivites, glossites, estomatites, aftas, 

paradcntoscs. Tratamento auxiliar da terapêutica dentária 

conscrvadoTa e extrativa. 

E1n otorrinolaringologia: anginas, faringites, laringites, a­

migJalitcs. 
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Siga corretamente o modo de usar; nao desaparecendo os sinto 

mas, procure orientaç~o m6dica. 

POSOLOGIA: 

2, 3 ou mais bocheches ou gargarejos ao dia, com 15 ml (uma 

colher das de sopa) de colutôrio puro ou diluído em pouco d' 

agua. 

APRESENTAÇÃO: 

Frasco com 150 ml. 

Lote, data de fabricação ~ prazo de validade: vide cartucho. 

Resp. T6c.: Farrn. Bioq. Maria Luisa C. Sivis- CRF-8 n 9 5319 

Lic. SNFMF n' 647/76 

D E G U S S A S.A. 

Divisão Labofarma 

Rua Glicério, 498 - São Paulo 

C.G.C. n' 61.089.462/0019-40 

Indústria Brasileira. 
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FONERGIN 

PASTILHAS E 

FONERGIN SPRAY 
' COLUTORIO 

Dor, inflamação e infecção, constituem o quadro dominante dos 

processos patogênicos da garganta, frequentemente nao gua2:_ 

dando, sequer, correlação com a infecção por ele responsável. 

Daí a necessidade de uma terapêutica, que não somente se de~ 

tine ao agente causal, como também provoque, com rapidez, o 

desaparecimento da incômoda sintomatologia. Para este duplo 

objetivo, a fórmula do Fonergin e do Fonergin spray destina 

uma tripla ação: anti-infecciosa, anti-inflamatória e analg~ 

sica. A ação anti-infecciosa está assegurada pela conjugação 

de dois antibióticos de ação tópica que compõem um espectro 

bastante especifico para os germes que mais comumente infec 

tam a bucofaringe. 

A ação combinada da soframi.cina e da gramicidina determinará 

uma eficaz cobertura antibiótica contra os germes gram-pos,! 

tivos e gram-negativos, além de uma atuação particularmente 

eficiente contra os estafilococos dourados, neisseria cathar 

ralis, pneumococos, etc. 

A ação anti-inflamatória do Fonergin e do Fonergin spray se 

processari através da terap;utica de contato exercida pela 

dcltahidrocortisona, sem dfivida o mais clássico dos corticos 

teróidcs, e dosado de maneira a não ccmportar qualquer atua-

ç~o sistômica, o que afasta preocupações ligadas ao seu uso 

interno. 
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E, finalmente, açao analg&sica, a cargo da estovaina e 

caína, possibilitando um pronto alÍvio do sintoma dor. 

pro-

IND I CAÇOES: 

Anginas , faringites, amigda:li tes , laringites por ge rrnes ba 

nais, gengivites, pulpites, estomatites (aftas bucais). 

FÓR!\IULAS E APRESENTAÇOES: 

Pastilhas: Colutôrio: 

Cada pastilha contêm: 

sulfato de framicetina 

Cada 100 ml contém: 

(soframicina) ............. . 5 mg o •• o o • o • o •• o o •••• 

deltahidrocortisona ....... . 0,2 rng •••••••••• o •••••• 

gramicidina .........••..... O, 2 mg ................. 
estovaína ................. . 0,4 mg • o •••••••••• o •••• 

procaína (cloridrato) . : . •.• O ,6 mg ................. 
excipiente q.s.p ........ 1 pastilha • o ••••••••••••••• 

Caixa com 12 pastilhas e frasco nebulizador com 15 ml. 

POSOLOGIA E MODO DE USAR: 

Fonergin pastilhas: 

Uma pastilha cada duas ou três horas, de acordo com o 

de síntomatologia. 

1 g 

20 mg 

5 mg 

40 mg 

120 mg 

100 m1 

grau 

O maior tempo de permanência na boca, das pastilhas, possibi 

litarã sua melhor atuação terapêutica, tanto sintomatolôgica 

como causal. 

A pastilha de fonergin nao deve ser mastiiada: desloci-la na 

boca o mc110S possível e deix~-la dissolver-se muito lentamcn 

te. 
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Fonergin Spray colutÕrio: 

Fazer uma pulverização da boca c da garganta de hora em ho 

ra, ou cada duas horas, conforme a gravidade dos sintomas. 

PRECAUÇOES: 

Existindo a possibilidade de mascaramento dos sintomas de 

contaminação da lesão tratada, por fungos, é necessário que 

o paciente permaneça sob vigilância até a cura completa. 

SARSA 

Venda sob prescrição médica 

Registro HS- 12.11857/81. 

C.G.C. 33.017.104/0001-68 

Resp. Téc.: Farm. Mário S. Lucas - CRF-7 nQ 981/62 

Proprietários: Quimio -Produtos Químicos Comércio e 

tria S.A. - Rio 

Fabricantes: Laboratório Silva AraÚjo-Roussell S.A. 

rua do Rocha, 155 - R.J. - Indústria Brasileira 

1407 4281 - (21) - 4291 - 4 

Indús 
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GARSEN!L 

COLUTÓRIO DE NOVARSENOBENZOL 

DEFINIÇÃO: 

Garsenil é um colutÕrio destinado ã aplicação tópica de no­

varsenobenzol a 1,5%, dotado de efeito espirilicida e bacte 

ricida. 

FdRMULA: 

Novarsenobenzol ................................... 0,30 g 

Citrato de sódio ................................. . 1,20 g 

Extrato fluído de hamarnelís ..••..•••......•..... , . l, 80 rnl 

Essência de limão solubilizada ................... . 0,05 rnl 

Glicerina neutra q.s.p ........................... . 20,00 rnl 

ATIVIDADE TERAPEUTICA: 

O novarsenobenzol ê dotado de poder antisséptico, atuando nao 

sô como espirilicida, mas também, como bactericida. Dessa du 

pla ação decorrem seus efeitos como antisséptico local. 

Graças à sua atividade prolongada e â alta capacidade de p~ 

netração através das mucosas, atua sobre as anginas e estoma 

ti tes agudas. 

O citrato de sódio auxilia a dissolver o induto necrôtico das 

lesões. 

INIJICAÇOES: 

Como coadjuvante no tratamento das: 

Anginas e ri tema tosas e de Vincen t. 

Estomatites e gengivitcs (estomatites catarrais, aftosas, ul 



. Zll. 

cerosas, medicamentosas e gangrenosas; aftas). 

MODO DE USAR: 

Gargarejos e bochechas - 2 ou 3 vezes ao dia, misturando urna 

colher das de café em 1/4 de capo com âgua morna. 

Também pode ser usado puro, por meio de embrocações ou insti 

lando-se algumas gotas, 2 ou 3 vezes ao dia, no fundo da ca 

vidade bucal, sobre as arnídalas, faringe e geng1vas. 

APRESENTAÇAO: 

Garsenil ê apresentado em vidros com 20 ml. 

Registro na DH!ED sob o n 9 1.009/80 

Farm. Resp.: Emílio D. Rodrigues - CRF-7 n 9 77 

Laboratórios Farmacêuticos ESPASIL Ltda. 

Av. Brasil, 1765 -Rio de Janeiro - RJ. 

C.G.C. 33.038.316/0001-21 

Indústria Brasileira. 
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GURGOL 

NEBUL I ZADOR 

FORMULA: 

Tirotricina .................................... 0,0005 mg 

Mental •••••••• o •••••••••••••• o ••••••••••••••••• 0,003 g 

Formol (sol. a 40%) ........................... . 0,00125 em' 

Sacarina ••• o •••••••••••• o •••••••••••••••••••••• 0,003 g 

Essência de hortelã pimenta ................... . 0,00555 cm 3 

Tintura de ratânia .............•............... 0,06 em 3 

Veículo q.s.p. •••••••••••• o ••••••••• o o ••• o o •••• 1 em 3 

A tirotricina, obtida do Bacillus brevis, é um antibiótico 

especialmente ativo contra os germes gram-positivos. Sua a­

ção local é mui to mais intensa e mais rápida que a da penici_ 

lina e a das sulfarnidas. 

O mental, largamente usado na odontologia e na clínica das 

afecções buco-faríngeas, é um excelente antisséptico e anti­

neurálgico. 

As propriedades desinfetantes e desodorizantes do aldeído fór 

mico fazem-no um dos medicamentos de eleição na antissepsia 

loca 1.. 

A tintura de ratânia (extraída da Krameria triandra) é muito 

empTegada pelas suas conhecidas propriedades adstringentes.­

A hortelã-pimenta~ também antisséptica e anestêsica, contri 

bui para dar ao GURGOL o seu sabor agradável e refrescante. 

Eis porque o GURGOL representa um medicamento ideal no trata 

mento c na prevenção das infecções buco-faríngeas. 
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INDICAÇOES: 

Como coadjuvante no tratamento das amigdalites, angina de 

Vincent, faringites, estomatites e glossites. 

MODO DE USAR: 

Nebulizar a garganta ou a boca, 3 vezes ao dia. 

APRESENTAÇÃO: 

Frasco contendo 40 rol. 

Venda sob prescrição médica 

Registndo na DHIED sob n' 1196/79 

Farrn. Resp.: José Lourenço Junior- CRF-8 n9 262 

INSTITUTO ~!EDICANENTA (Fontoura) S.A. 

Estabelecimento CientÍfico Industrial 

'rua Caetano Pinto, 129 - São Paulo - Brasil 

C.G.C. n' 60.395.613/0001-05 

Indústria Brasileira. 
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HEXOMEDINE 

COLUTORIO 

F6RMULA: 

Di-isetionato de diamidino-4-4' difenoxi-1-6 hexano 30 mg; 

Cloridrato de tetracaína 15 mg; 

Veículo aromatizado e propelente (nitrogênio) q.s.p. 34 g. 

APRESENTAÇÃO: 

Embalagem de 34 g - Aerosol. 

PROPRIEDADES: 

Bacteriostâtico - Bactericida - Fungistâtico - Anestésico Lo 

cal. 

INDICAÇOES: 

Auxiliar no tratamento das infecções da garganta e da boca. 

POSOLOGIA: 

Fazer 6 aplicações nas vinte e quatro horas. 

Siga corretamente o modo de usar; não desaparecendo os sinto 

mas. procure orientação médica. 

TOLERABILIDADE: 

HEX0~1EDINE é muito bem tolerado pelo organismo e nao causa 

irritação aos tecidos e nem dá origem a reações alérgicas. 

HEXOMEDlNE é um poderoso antisséptico incolor. E dotado de 

gronJc cfic5cia e de açao antibacteriana duradoura, mesmo em 
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presença de pus ou s.angue. 

Registro na DIMED n' 393/1979 

Resp. Têc.: Farm. Bioq. Dr. Dona1do Dagnone- CRF-8 n' 4805 

RHODIA S.A. 

DIVISil.O FARMACEuTICA 

Av. Antonio Cardoso, 319 - Santo André - SP 

lnsc. C.G.C. 57.507.626/0109-26. 



HlRMULA: 

POV!DINE(R) TOPICO 

Anti-séptico para curativos 

UNICAMENTE PARA USO EXTERNO 
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PVPI (polivinilpirrolidona-iodo) com 1% de iodo ativo lO,Og 
Excipiente q.s.p. lOO,C\nl 

AÇÃO: 

As propTiedades snti-sépticas do iodo são conhecidas devido­

à sua atividade contra bactérias, vírus e fungos. A associa­

ção entre a Polivinilpirrolidona (PVP) ,, e o Iodo (I) permi­
tiu que a propriedade bactericida do Iodo se prolongasse, a 

través de uma liberação gradual, como tambêm a eliminação de 
quaisquer efeitos irritantes. Além disso, o composto Políví­
nilpirrolidona-Iodo (PVPI) mostrou ser mais estável. mantenro 

assim a sua anti-séptica por tempo indeterminado. Estas pro­

priedades tornaram o PVPI num dos anti-sépticos de mais efi­

cácia . 

. INDI CAÇAO: 

POVIDlNI TOPICO está indicado no uso doméstico como anti-sêQ 

tico para curativos de ferimentos superficiais da pele. 

MODO DE USAR: 
Após limpar previamente o local~ aplicar POVIDINE TCiPICO e 

deixar secar. 

APRESENTAÇÃO: frascos de 30 ml 

DARROW 

Lic.SNFMF n' 948/76 
Farm.Resp .. : LÚcia Lago de Carvalho-CRF-7 nç 2804 

DARROW LABORATdRIOS S/A. 
Fábrica: Rodovia BR-040/RJ, Km 37, Areal (Muni c. Três Rios)-RJ 
CGC-33.623.588/0002-70- Indústria Brasileira. 



LISTERINE 

ANTI SSÊPT! CO 

Para a completa higj ene bucal 

Fórmula original de 

Warner-Lambert Co., U.S.A. 

Conteúdo 200 ml 

FÓRMULA: 
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Cada 1000 ml contêm: Timol 643 mg; Eucalipto! 858 mg; Salici 

lato de Netila 547 mg; Mental 429 mg; j\cido Benzóico 283 mg; 

Ácido Bórico 23,5 g; Álcool Etílico 250 ml e Água 717 ml. 

Fabricado por Laboratórios Warner Ltda. 

rua Marquês de São Vicente, 99 -Rio de Janeiro- RJ 

C.G.C. 33.040.734/0001-53 

Farm. Resp.: Heloisa Molinari - CRF-7 nº 2174 

Reg. DIMED n' 871/55 

INDÚSTRIA BRASILEIRA 

Marca Registrada CPD 43871/C. 

Para mau hálito: usar Listerine puro pela manhã e à noite; 

depois de ter escovado os dentes, lavar a boca, os dentes e 

as gengivas, vigorosamente, com aproximadamente 2 colheres 

das de sopa cheias de Listerine. A seguir, inclinar a cabeça 

ligeiramente para trãs e gargarejar por 15 segundos. Para pe 

quenos cortes, picadas. mordeduras, feridas: aplicar Listeri 

ne puro diretamente no local afetado. 

Para caspa: massagear o couro cabeludo com Listcrínc. 
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PARA MELHORES RESULTADOS USE LISTERINE PURO. 

Temperaturas baixas podem turvar Listerine, sem, contudo, a 

fetar suas propriedades antiss€ptic~s. 
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LOCABIOTAL (R) 

AEROSOL 

!NDICAÇOES: 

S utilizado nos numerosos Casos de infecções ou inflamações 

das vias respiratórias superiores e dos brônquios, 

prescrição médica. 

segundo 

Rinite, rinofaringite, sinusite, angina, amigdalite, traquef 

te, laringite, rouquidão, bronquites agudas ou cr6nicas. 

POSOLOGIA: 

Média 

4 nebulizações 

4 vezes ao dia 

RECOMENDAÇOES: 

Crian.ças: 

2 a 3 nebulizações 

3 a 4 vezes ao dia 

Ao utilizar, manter o tubo bem reto para o alto. 

Conteúdo sob pressao. 

Não use ou guarde próximo do calor. 

Proteja os olhos durante o uso. 

O tubo, mesmo vazio, não deve ser perfurado, nem posto no fo 

go, direto ou no incinerador. 

O princípio a ti v o do Locabiotal Aerosol e a Fusafungina. 

AntibiÓtico extraído de Fusarium Lateritrium 437. E um medi 

camento ao mesmo tempo antibiÓtico e antí-inflarnatÕrio, sem 

adjunçã.o de qualquer cortisônico ou de qualquer efcdrínico. 

VENDA SOB RECEITA MCD!CA 

Hcgistro no DHIED/S.N.V.S. sob n? 125/63 



Farmacêutico Responsável: Renato S. Gomes 

Fabricado sob encomenda pela: 

COMPANHIA INDUSTRIAL FARMACEUTICA 

C.G.C. n• 33.081.068/0006-06 

rua Figueira de Melo, 406 - Rio de Janeiro - RJ 

INDOSTRIA BRASILEIRA 

Marca Registrada - Propriedade de 

LES LABORATOIRES SERVIER 

45 Orleans - Gidy - França. 

. 220. 



• 221. 

MALVATRICJN 

SOLUCÃO E GEL DENTAL 
• 

Antibiótico ·· Descongestionante - Analgésico 

MALVATR!CIN é uma associação de substâncias medicamentosas 

essencialmente antissêpticas e descongestionantes. 

Seus componentes básicos são a Tirotr-icina, a Malva Silves 

tris e o Quinosol, de reconhecida ação terapêutica nos pro­

cessos inflamatórios localizados, principalmente na boca e 

na faringe. A Tirotricina, em uso tópico, tem poder bacteri 

estático 10 vezes superior ao da penicilina, fazendo desap~. 

recer os germes gram-positivos (estreptococos, estafilococos 

e pneumococos), exatamente os mais encontrados na nasofarin 

ge e na boca. 

O Quinosol, antiss~ptico local, reforça a açao da Tirotrici 

na. 

A Malva Silvestris, por sua açao descongestionante e analgé 

sica por demais conhecida, completa a ação do Malvatricin. 

No MALVATRICIN GEL DENTAL vale ressaltar a presença do Fluo 

reto de S6dio, agente preventivo da cirie dentiria. 

IND I CAÇOES: 

SOLUÇÃO: Gengivites, estomatites, amigdalites, anginas, f a-

ringi tes e abscessos faríngeos. 

GEL DENTAL: Coadjuvante no tratamento das gengivites e esto 

matites. Como preventivo da cirie dentiria. 
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FdRMULA: 

SOLUÇAO: 

Tirotricina 1,50 mg- Hidrolato de malvas 1,25 cm 3 - Quin_Q 

sol 50,0 mg- Ácido lâctico 0,2125 em' - Mentol 4,0 mg - Veí 

culo q.s.p. 5,0 cm 3 • 

GEL DENTAL: 

Tírotricina 25 mg- Ext. fl. malvas 1,25 cm 3 
- Quinosol 620 

mg - Fluoreto de sódio 200 mg - :Mental 30 mg - Excipiente q. 

s.p. 100,0 g. 

)lODO DE USAR: 

SOLUÇÃO: nas gengivites, éstomatites, ·amigdalites e faringi._ 

tes, 2 a 3 colheres das de chá em 1/2 copo d'água morna para 

bochechas ou gargarejos, de 3 a 4 vezes ao dia. Nos casos a­

gudos, bochechar ou gargarejar de 2 em 2 horas. Fazer embro 

caçoes locais com algodão embebido em Malvatricin puro 2 a 3 

vezes ao dia. 

GEL DENTAL: na higiene diâria da boca: deve ser usado como o 

dentifrÍcio comum, aplicado com escova sobre os dentes e ge~ 

givas, uma ou mais vezes ao dia. Coadjuvante no tratamento 

das gengivites e estomatites: estender uma camada de Malva­

tricin Gel Dental sobre as gengivas doentes e com o dedo in 

dicador fazer uma enérgica massagem. Não enxaguar a boca lo 

go após a operaçao, esperar alguns minutos para que a açao me 

dicamentosa se faça sentir. Escovar em seguida os dentes, bo 

chechando depois. 

Fazer repetidas operações durante o dia. 

~!esmo nas gengivas que sangram, não constitui contra-indica 
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çuo a escovaçao;apos alguns dias de uso a hemorragia cede. 

APRESENTAÇÃO: 

Solução: Frasco contendo 60 cm 3
• 

Gel dental: Bisnaga com 35 gramas. 

Lic. DIMED n' 69/80 e 218/73 - Ind. Brasileira 

Farm. Resp.: Dr. Adyr Amado Henriques - CRF 7/23 

LAllORATdRIO BRASILEIRO DE MEDICANENTOS LTDA. 

rua Senador Jaguaribe, 15/17 - Rio de Janeiro- RJ 
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MALVONA 

SOLUCAO , 

Na higiene e nas infecções da cavidade buco-faríngea. 

F6RMULA: Por colher das de chá (S ml): 

Cloreto de cetilpiridínio ........................ . 0,005 g 

Barato de sódio .................................. . 0,3 g 

-Benzoca1na ...........•.................. -......... . 0,001 cr e 

Fenosalil ..........•...........•.................. · 0,2 ml 

lVlentol ..•.••••......•....•..•••.••.••..•••.•••.••• 0,008 ml 

Sacarina sôdica .................. ~ ......•......... 0,002 g 

Essência de eucaliptus globulus .................. . 0,01 ml 

Extrato fluído de malva silvestris •............... 0.666 ml 

Veículo q.s.p. ••• o ................................ . s ml 

INDICAÇOES: 

Como auxiliar no tratamento dos processos inflamatórios buco 

faringeanos. 

MODO DE USAR: 

Para gargarejos e bochechos, diluir 1 colher das de chá, em. 

1/2 copo de água fria ou morna, 4 a 5 vezes ao dia. 

ADVERTENCIA: 

Siga corretamente o modo de usar. Não desaparecendo os sinto 

m'as, pTocure orientação médica. 



.225. 

APRESENTAÇÃO: 

Vidros com 100 e 200 ml. 

Reg. na DIMED n' 1503/80 

Farmacêutico Responsável: M.T. de OÍiveira- CRF-7 n9 872 

LABORAT6RIOS PRIMÁ S/A 

(IndGstria e Com€rcio). 

rua Juparanã, 62 - Rio de Janeiro - RJ 

INDÚSTRIA BRASILEIRA 

C.G.C. 33.139.643/0001-70 
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PLAK-OUT 

LIQUIDO 

UM CONCENTRADO PARA PREPARAÇÃO DE SOLUÇOES PARA BOCHECHOS: 

Composição: 

Digluconato de Clorhexidina 10%, aromatizantes, água desrnine 

ralizada e álcool. 

PREPARAÇÃO DA SOLUÇÃO PARA BOCHECHOS DE 10 ml: 

Obtém-se a solução a 0,2%, pingando 6 gotas do PLAK-OUT no 

medidor e diluindo com água morna até o traço. 

Para uma solução a 0,1%, use 4 gotas e prossiga como acima. 

Para uma solução a 0,05%, use 2 gotas e prossiga como acima. 

QUANTIDADE PARA BOCHECHO:· 

10 rnl ou 20 ml de água morna de preferência. Se preferir a 

solução a 20 ml, repita o processo indicado para a solução a 

10 ml. 

Tempo bochecho: 

·são recomendáveis 60 segundos ou mais; é indicado um mínimo_ 

de 15 segundos. 

A indicação do uso de PLAK-OUT e sua dosagem devem ser dete2: 

minadas pelo dentista. As regras abaixo devem ser Úteis: 

·o·,z, seria a solução inicial para o tratamento de infccç~es 

agudas das moléstias orais, isto é, gengivite ulcerada aguda 
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com necrose (infecção Vincent) e incidência desenfreada de 

ciries; recomenda-se bochechar duas vezes ao dia na primeira 

semana e uma vez ao dia na semana subsequente. 

Solução a 0,2% uma vez ao dia para suplementar o tratamento 

de periodontite juvenil, marginal ou de formação rápida de 

bolsas. 

Solução a O ,2t apos cirurgia debilitante extensa ou fix_ação 

intermaxilar quando não se pode manter uma higiene bucal ma 

nual adequada; bochechar duas vezes ao dia, durante o perío­

do de cicatrização pós-operatória. 

Solução a O ,2% antes de cU"retagem, extração e cirurgia peri~. 

dental, para reduzir ou evitar a incidência de 

transitórias. 

bacteremias 

Solução a 0,1% após cirurgias periodônticas, para evitar o 

perigo de tecidos deslocados, gengívas sensíveis ou a presen 

ça de curativo periodontal; bochechar àiariamente durante o 

período pós-operatório. 

Solução a 0,1% apos irradiação por Raios X da cavidade oral 

e áreas adjacentes, que resultem em xerostomia. Acúnrulos cres 

centes de placa podem ser reduzidos por meio de bochechas diâ 

rios. 

Solução a 0,1% durante tratamento ortodôntico, com aparelhos 

fixos ou em casos de esplint, quando aumenta a retenção de 

placa; bochechas diários durante o período crucial do trata 

menta. 
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Solução a 0,05% antes de tratamentos que produzam aerosol, 

tais como: limpeza ultrassônica e turbina de alta rotação. 13? 

duz a contaminação bacteriana por transmissão aérea no am-

biente. 

EFEITOS COLATERAIS, 

O uso prolongado de PLAK-OUT poderá manchar superficialmente 

os dentes e aparelhos móveis, que será facilmente removido 

dos dentes com pasta dentifrÍcia ou com ultra-som, no 

de aparelhos móveis~ 

caso 

Poderá também alterar a percepçao do paladar por algumas ho 

r as, logo após o bochecho; 

Recomenda-se a diminuição da dosagem se a língua ficar man 

chada. 

APRESENTAÇÃO' 

Frascos de 10 ml com medidor. 

F ABRI CANTE: 

HAWE-NEOS DENTAL. Dr. H.v. Weissenfluh S/ A 

Gentilino, Suíça. 

Distribuidores para o Brasil: 

DENTAL S/A 

Cx. Postal 301-ZC-00 

Rio de Janeiro - RJ. 


