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INTRODUCAD

A cavidade oral, por suas condicdes adequadas
de temperatura, umidade, células descamadas, restos alimenta
res, exudatos, pH em diferentes niveis de acidez e alcalini
dade, bem como, zonas com diferentes taxas de oxidacio, apre
senta uma flora microblana altamente concentrada e diversifi
cada. Dela, além de bactérias,.fungos e leveduras, podem ser
isolados algas, mico plasmas, protozoarios e virus (BURNETT,
SCHERP & SCHUSTER, 1978).

Esses micro rganismos concentram-se em deter
minados locais denominados nichos de desenvolvimento micro-
biano. Basicamente, existem tres nichoes: o dorso da Iingua,
o sulco gengival e a placa dental. A saliva abriga a flora
emanada do dorso da lingua; nela o numerc de células varia de
43 milhoes a 5,5 bilhdes de germes por mililitro. Ja no sul
co gengival e na placa dental, a concentragiao & cerca de cen
Avezes maior, em média,'ZﬁGIbiihSes de germes por grama de ma
terial colhido (BURNETT, SCHERP & SCHUSTER, 1678).

0 hospedeiro desenvolve uma série de fatores
antimicrobi.anos locais, responsdveis tanto pelo equilibrio
da microbiota oral, como pela‘&efesa de sua integridade orgé
nica. As assocliagodes mais frequentes que ocorrem entre a flo
ra oral e seu hospedeiro fém sido classificadas ora como CQ
mensalismo, ora como anfibiose. No comensalismo, os microoxr
ganismos vivem em associacio Intima e constante com o hospe
deiro, sem evidéncia de prejuizo, guer para um, quer para ou

tro. Na anfibiose a associagdo pode ocorrer: ora como simbio



se - interacdo bendfica e estavel, ora como antibiose - pre
judicial e instdvel, isto porque alguns membros da microbio
ta indigena podem ser ben&ficos ou podem causar doengas na
dependéncia de certos fato;es locais ou gerais, ditos condi
cionantes (DAMASCENOQ, 1968).

Normalmente, o potencial patogénico dos micro
organismos pode manifestar-se na cavidade oral de trés manei
ras:

a) podem proliferar em &reas restritas e cau
sar dano confinado no sitio de infecg¢ldo. Por exemplo, germes
da placa dental podem provocar carie e gengivité.

b} poden, por mecanismos diversos, disseminar
a infecgdo por toda a cavidade oral. Por -exemplo, infeccao
fuso~espirilar.

c) podem, através de fendmenos de bacteremias
e de seus produtos met&bSlicoS, lancados na corrente sangué
nea, provocar lesdes d distancia. Por exemplo, a endocardite
bacteriana sub-aguda.

Boa parte dos procedimentos odontoldgicos ex
pde tecidos submucosos a acao dessa flora microbiana. Com ig'
so, & facilitada a penetracdo de microorganismos para o inte
riocr dos tecidos. Geralmente, isso acontece nas intervengoes
cirlrgicas bucais, onde a invasaoc de microorgénismos ocorre
pela ferida cirfirgica.

Especificamente, a literatura registra um gran
de niimero de trabalhos que evidenciam a importancia e .a ng 
cessidade da antissepsia oral,-previamente a intlervencoes que
lesam a integridade das mucosas. A maioria dos autores res-

salta as excepcionals condig¢bes que a boca oferece paraa pro

+



1iferagdo microbiana e a patogenicidade de algumas cepas, a
liadas a necessidade de rédﬁzir seu.nﬁmero (FEIRER § LEONARD,
1827 ; KROGH, 1932; BENDER § PRESSMAQ, 1945; SLANETZ &-BﬁOWN,
1949; STREITPELD § ZINNER, 1958: ZINNER & STREITFELD, 1958,
KRAUS, 1960; AMARAL, 1965: RIBEIRO, 1965: SCHEGGC § LEBEK, 1970;
GJERMO, BAASTAD § ROLLA, 1870; LITSKY, MASCIS & LITSKY, 1970:
de JOHNSON, 18973; BRENMAN § RANDALL, 1974; ROMOND et alii, 1974:
MALLIOS, RAPTIS § FANOURAKIS, 1975; BOUQUET, 1975; ALTONEN
et alii, 1976; BROWN, 1877; 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 observagéo'de alguns pontos
Himportantes, como por exemplo, a remogdo de tartarc, placa
dental e limpeza do sulco‘gengival {TURNER, 1914;  MAUREL,
1544, MEAD, 1948; BERGER, 1950; THOMA, 1955; HOLLAND, 1955;
GRAZIANI, 1558; ARCHER, 1958; DINGMAN & NATVIG, 1964; SCHRAN,
1964; ALONSO VERRI, 1973).

CRAWFORD.(ZQ?T), tecendo comentarios sobre as
sepsia em odontologia, focaliza varias areas criticas:

1. uso de esterilizacdo adequada em todos os’
instrumentos e itens reutilizdveis que entram em contato di
reto com a boca do paciente, em lugar da  "esterilizagao a
frio", principalmente por causa do aumento dos perigos da

transmissdo do virus da hepatite.

2. uso de substdncias quimicas que tenham ca
pacidade sobre o bacilo da tuberculose, para a desinfecgdo de -

superficies.
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3. definicdo de padrﬁeé minimos para lavagens
de miaos e utilizacdo de luvas. |

4. uso de medidas para reduzir o niimero de bac
térias introduzidas nos tecidos pelos tratamentos orais e o
contrele a longo prazo da placa bacteriana. |

5. controle de aerosdis produzidos pelo uso
intra-oral de pegas de mao de alta rotacdo e de aparelhos de
ultra~som. |

6. o problema de contaminagdao bacteriana da 3
gua utilizada em "'sprays' para refrigeraciao de pecas de miao
de alta rotagaoc e para a irfigagéo dos locais de tratamento.

Quando uma grande quantidade de microorganis.
mos atinge o meio interno, chegando até a corrente sanguinea,
geralmente provoca o que se denomina de bacteremia transitd
ria. A ocorréncia de bacteremia estd associada, principalmen
te, com a extensdao da ferida e com o mimero de microorganis
mos que penetram por essa ferida. 0s autores, que inicialmen
te correlacionaram bacteremia e intervengoes cirGrgicas odon
tologicas, foram RUSHTON (1930) e OKELL § ELLIOTT (1935), de
monstrando que apos excdontiaé havia o aparecimento de bacte
remias transitorias e onde a presencga de estreptococos chega
va a ser de 60%. A partir dai, muitos autores comprovaram a
relacao entre bacteremias e.procedimentos odontoldgicos, tais
como: cirurgias periodontais, profiiaxia de placa dental com
taga de borracha, injecdo anest&sica, etc... (BROWN, 1932; O
KELL & ELLIOTT, 1935; BURKET § BURN, 1937; FELDMAN § TRACE,
1938; ELLIOTT, 1939; PALMER & KEMPF, 19839; CLAGET & SMITH;
1941: FAILLO, 1942; NORTHRUP § CROWLEY, 1943; LAZANSKY, ROBIN
SON & RODOFSKY, 1949; McENTERGART § PORTERFIELD, 1949, ROBIN



SON et alii, 1950; KRAUS, CASEY § JOHNSON, 1953; COBE, 1954;
HOBSON § JENSEN, 1856; COFFIN & THOMPSON, 1956 CROWI:EY, 1960,
LOULS, 1960; ROGOSA et alii, 1960; ﬁIENER et alii,1964;‘WIN§
LOW & MILLSTONE, 1965; KHAIRAT, 1966; ARCHARD § ROBERTS, 1966
KHATIRAT, 1966; CONNER et alii, 1967; ELLIOTT § DUNBAR, 1968;
ELDIRINI, 1568; MYALL & GREGORY, 1869, RISE & SMITH, 1969
TAMINI, THOMASSEN § MOSER, 1568, SIMON § GOODWIN, 1871, SCO |
NYERS, CRAWFORD & MORIARTY, 1973; McGOWAN § HARDIE, 1974; TI
MOSCA et alii, 1976: BALTCH et alii, 1982).

As intervengoes bucais, embora seguindo os pa
droes da cirurgia geral, apresentam certas particularidades
devidas, principalmente, ao meio onde ¢ realizada, como se-
gue:

a) flora ampla'e mista, onde as células micro
bianas de muitas espécies apresentam resistdncia variada, mes
mo as drogas inespecificas.

b) constante banho pela saliva, que dilui os
componentes antissépticos dos colutdrios. \

¢) constante degluticido dos elementos dissolvi
dos, que promovem sua rapida eliminagao.

d) delicadeza de sua mucosa de revestimento,que
limita o uso de antissépticos comumente usados sobre d pele.

e) sensibilidade gustativa, que limita o uso
de substincias com gosto e oder desagradavels, bem como de
subsfﬁncias que possam alterar o paladar.

| f) presenca de proteinas e gorduras,que tendem
a inativar os antissépticos. |
g} alteragac na cor aos dentes.

FEIRER & LEONARD (1927) destacam seis proprie



dades que os antissépticos orais devem possuir:

1. serem quimicamenig estaveis - muifas subs
tancias permanecem estiveis na forma de pd; entretanto, en
solugoes saoc instéveis. Por exemplo, os agentes oxidantes e
0s sals de prata.

2. ndo serem citotdxicos - ds vezes sdo neces
sarias varias repeticdes de uma mesma agdo para se chegar a
um resultado favoravel: isso restringe o uso de certas hsubi
tancias, como por exemplo, os derivados do merclirio e da pra.
ta.

3. nao serem.irritantes - 05 agentes aromati
cos, como os fendis, os cresdis, acido benzdico, beta-naftol
e outres Oleos essenciais, sdc toxicos nas concentracgdes em
que sac germicidas. |

4. serem rapidamente bactericidas, mesmo. em
altas diluigaes.w nao pode ser descartada a diluicdo que os
antissépticos sofrem ao entrar em contato com a saliva.

5. apresentarem alta penetrabilidade, sendo ca
pazes de atingir irregularidades microscopicas - essa proprie
dade esta diretamente relacionada com sua tensao superficial.

6. ndo serem inativados por matéria orgdnica.

Todos esses fatos levam & seguinte indagacdo:
qual substdncia antisséptica o profissional pode langar mao,
Com seguranca, para promover uma assepsia eficaz da cavidade
bucal?

A questao acima‘paséa a assumir  relevancia,
uma vez que, no comércio, se encontra uma grande variedade
de preparagdes farmaceuticas, sob a forma de liquidos, pasti

lhas e aerosdis, tendo seu uso largamente difundido, inclusi
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ve, indiscriminadamente, por uma significativa parcela da po
pulacdo leiga. A resposta.mais simples para essaixdmygéo se
ria, sem nenhuma divida, a de se indicar, dentre as solucoes
antissépticas comerciais, a ou as que possuissem uma efetiva
agao antimicrobiana. Ocorre qﬁe nao ha na literatura uma ania
lise sistemitica desses produtos.

No presente trabalho, pretende-se desenvolver
um estudo sistematizado do poder antimicrobiano das solﬁgaes
antissépticas que sio mais frequentemente encontradas no co
mércio. Pretende-se desenvolvé-lo através de experimento "in
vitro” e, em seguida, complété»lo com um experimento "im wvi
vo', baseado nos trabalhos de NUNGESTER § KEMPE (1942) e DA,
MASCENO, RODRIGUES § SILVA (1972).

A andlise das solugdes antissépticas oréis no
qué diz respeito 3is suas indicagoes no: a) controle de placa
dental; b} controle de gengivites especificas e inespecifi-
cas e doenga periodontal marginal§ ¢} controle de estomati
tes; d) controle de aerosdis de pecas de mao de alta rota-
gao e €) controle das bacteremias, ndo serdao diretamente a
bordadas; porém, serdo tratadés como manifestagoes etiopato
logicamente relacionadas aos microorganismos.

Neste trabalho serao usadas as conceituagoes
adotadas por BIER (1982}, para 0s vocabulos:

ESTERILIZAR - destruir todos os microorganis
mos existentes em um objeto ou material.

DESINFECGAO - refere-se, particularmente, a
destruicao de germes patogenicos sem envolver, necessariamen
te, todos os germes presentes, como os saprofitas. A desin

fecgdo € obtida, geralmente, pelo emprego de substancias qui



Qgt

micas denominadas desinfetantes. O vocadbulo tem sido empfegg
do para descrever essa acdo em objetos inanimados..

ANTISSEPSIA - antisséptico (gr. anti - coﬁtra
e sepsia - putrefagdo) € toda subéééﬂéiawﬁapaz de impedir a
proliferacac de bactérias, inativando-as (acgio bacteriostati
ca) ou destruindo-as (agao bactericida). O vocabulo deve res
tringir-se ao emprego da substancia em tecidos vivos. Entre
tanto, na pratica os conceitos de anfissépticos e desinfetag
tes sap utilizados comohsinﬁnimosf ROESSLER (1877} ressalta
que as substancias antissépticas devem ter as  propriedades
de prevenir ou suspender o crescimento ou a acao de microor
ganismos em tecidos vivos.

ASSEPSIA - € © cohjunto de meios er'npregadoé pa
ra impedir a penetragﬁo de.micrborganismos em local que nao

os contenha.
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REVISAO DA LITERATURA

A rigorosa observacao de principios de assep
sia tornou-se a base de qualquer técnica cirlrgica a partir
de 1867, quando Joseph Lister, impressionado pelas descober
tas de Pasteur, pensou na necessidade de proteger as feridas
operatOrias contra a contaminaciio. Preconizou, entio, a desin
fecgao do instrumental, a antissepsia das maos do operador e
a descontaminacgao db proprio ambiente operatdrio pela asper
sio de acido fénico diluido (BIER, 1982).

Assinm, MILLER (1892) - cit, por MEAD (1940),
poucos anos apés Lister ter proposto a desinfeccio das ferél
das, testou,"in vitro", substancias quimicas, tais como o bi
cloreto de merclrio, o tricloreto de iodo, o acido salicili
co, ¢ permanganato de potassio, o dcido fenico, o dcide ben
20ico e o Acido cloridrico, para a antissepsia oral. Dessas
substancias, o bicloreto de merclrio, a 1:2500, demonstrou me
lhores propriedades, mas, semelhantemente aos demails agentes
testados, seu emprego clinico mostrou-se impraticavel pelo
alto grau de toxicidade nas concentragdes efetivas.

HUNT (1904) demonstrou que o cloreto de merci
rio possuia melhores propriedades antissépticas bucais, em
relagio ao 4cido salicilico, formalina e dcido benzdico. Pa
ra chegar a essa conclusio, desénvolveu a seguinte metodolo
gia: determinou que os pacientes, utilizados no estudo, exe
cutassem uma vigorosa limpeza dos dentes e gengiva com o uso
de escovacao e fio dental. Apds trés horas da realizagdo da

limpeza, os pacientes bochecharam, durante 1 minuto, com 15
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ml de solugdo testada. Decorridos 5 minutos, os pacientes bo
checharam novamente, porém com 15 ml de agua destilada, de
onde foi recolhidoll,G ml para semeadura em  placa contendo
meio de cultura. Esse Gltimo passo foi repetido 1 hora depois
e nova semeadura realizada. Finalmente, as colidnias foram con
tadas ¢ a aglo residual das solucgdes testadas foi determina
da pela diferenga das contagens.

GOODRICH (1917), em um estudo "in vitro", tes
tou, sobre culturas puras ¢ mistas de germes obtidos em bol
sas periodontais, a agao do timol, acido borico, iodo, hipeg
clorito de sddio, tolueno.e didxido de hidrogénic. Concluiu
que a solugdo aguosa saturada de timol apresentou melhores
propriedades como aﬁtisséptico bucal,

Segundo BLAIR (1918}, ainda que nio houvesse
cdﬁprovagéo laboratorial sobre os métodos de antissepsia até
entao utilizados, na pratica esses métodos davam resultados
favoraveis. Por conseguinte, para a reducdo do nimero de bac
térias na cavidade oral, preconizava a lavagem repetida da
boca com solugles antissépticas nio irritantes, como por e-
xemplo, solugdes: iodadas, de-permanganato de potassio e al
codlicas (50%).

Algumas investigagoes foram realizadas no sen
tido de se encontrarem solugoes antissépticas que a par de
sua eficiéncia germicida, ndo fessem irritantes dos tecidos
bucais, j& que na época, as que eram utilizadas como antissép
ticos bucais (&lcool, éter, tintura de iodo), apresentavanm
essa acgldo deletéria, Assim, BERWICK (1920) determinou "in vi
tro' e "in vivo" as propriedades antissépticas de uma solugdo

alcodlica de verde brilhante e cristal violeta, selecionada
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dentre algumas solugoes de Corantes estudadas. Relatou, ain-
da, que além da eficidncia antimicrobiana, essa solﬁgéo, quan
do aplicada em pacientes que se submeteram 3 cirurgia bucal,
promovia uma estimulacdo da granulacao. 0 autor atribuiu es
se fato 3 redugdo do nimero de microorganismos.

FEIRER § LEONARD (1927), apds realizarem um le
vantamento dos antissépticos orais utilizados na €poca, obser
varam que nenhum deles preenchia as propriedades antimicro-
bianas e bioldgicas exigidas para um antisséptico ideal. 0b
servaram que o grupo dos alquilresorcindis apresentava as me
lhores propriedades quando comparade a outros antimicrobianos.
Selecionaram o butilresorcinol e o hexilresorcinol e os adi.
cionaram em pastas dentais nas concentragdes que variaram de
0,16 a 1%. Testes "in vitro", perante S. aureus ¢ B. typho-

sus, revelaram que a pasta dental contendo  hexilresorcineol

foi de longe a mais efetiva., Fol observado que 20% de uma so

lugdo aquosa de pasta dental, composta de gelatina, gliceri .

na e talco, com 1% de bicarbonato de sédioc e 0,16% de hexil
resorcinol, destruiu as bacterias utilizadas nos testes, em
15 segundos. Testes "in vivo“; revelaram que pastas dentais
com aquela composicao reduziram individualmente, de 25 a 94%,
o contetdo bacteriano das cavidades orais escovadas, com uma
média de mais de 70% no grupo experimental, sendo que  essa
reducdo permaneceu por varias horas.

BURKET & BURN (1937) realizaram um estude pa
ra determinar a frequéncia de bacteremias p65—exodontié e de
monstrar o local de origem dos microorganismos recolhidos nas
amostras de sangue. Concomitantemente, determinaram qual foi

a influéncia de diferentes anestesias e o preparc do  sulco
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gengival com soluglo alcodlica de iodo, nos resultados. Seus
pacientes foram divididos em 4 grupos: |

Grupo I - composto de 53 pacientes, nos quais
realizaram-se testes bacterioldgicos da gengiva, apice do den
te extraldo, alvolo e de amostras de sangue. Para isso, pre
viamente 3 exodontia, foi colhida amostra do sulco gengival
e semeada em agar-sangue. Em seguida, aplicava-se a solucio
alcodlica de iodo no sulco gengival com bolas de algodéé, a-
pos 30 segundos a 1 minuto, nova amostra do sulco  gengival

foi colhida ¢ semeada. Entac, uma suspensido de Serratia mar-

cesens (B. prodigiosus), em'lG ml de solugdo salina, foi es

palhada em volta do dente a ser removido, e outra amostra de
sulco gengival foi colhida e semeada. Finalmente, o dente ¢
ra extraido (com o minimo de trauma possivel) e seu 4pice es
ffegada delicadamente em uma placa contendo agar-sangue. Ime
diatamente apos a remogao do dente, uma pequena bola de algo
ddo foi inserida dentro do alvéolo para absorver o primeirc
coagulo de sangue formado e, entdo, semeado em uma outra pla
ca contendo agar-sangue,

Grupo II - com.QZ pacientes, nos gquais o sul
co gengival nao recebeu nenhum preparo prévio a exodontia. A
fora os dados obtidos da anamnese e a colheita do sangue, a-
través da puncio da veia na regiao antecubital, nenhum cutro
procedimento foi realizadeo.

Grupo III - onde 37 pacientes tiveram o sulco
gengival do dente a ser removido, inoculado com uma solugao

salina contendo Serratia marcesens previamente a intervengao .

As amostras do sangue eram colhidas apos 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, & -

pés as exodontias.

b) a frequéncia de bacteremias nao pode ser as
sociada ao grau de sepsia oral ou com a severidade da inter
vengao cirirgica.

¢) as repetigOes para as hemoculturas positi
vas, revelaram que as bacteremias eram transitorias.

d) a menof incidéncia de bacteremias {17%),
quando comparada com os resultados de OKELL § ELLIOTT (60~
76%) , pode ser resultado do uso de injegdo anestésica conten
do 1:20.000 de a&renalina (agente vaso~constritor).

e) os cuidados de desinfeccdo utilizados Teve
laram inadequagdo de método e de antisséptico. Embora a flo
ra bacteriana estivesse marcadamente vreduzida apds o tratamen
to, em muitos casos, culturas puras de S. viridans foram en
contradas no sulco gengival. |

f} o uso de 5. marcesens demonstrou que micro
organismos do sulco gengival podem ser forgados para dentro
da corrente sanguinea durante extragoes déntais! Esta obser
vagio enfatiza a necessidade de métodos de desinfecgac do
sulco gengival previamente a uma exodontia e precaugac quan
do da realizacdo de procedimentos cirlrgicos em  individuos
com doengas cronicas.

CROWLEY § RICKERT (1937), com o propdsito de

determinarem a duracio do efeito inibitdrio de alguns colutd
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rios populares [Azoclbramida, Pepsodent, Lavoris; Listerine,
Clorozene, Zonite e Hexilresorcinci) sobre a flora bral, rea
lizaram o seguiﬁte experimento: utiiizaram-se de 8 paciéhtes
que escovaram os dentes com 0s colutdorios ja mencionados e
nas diluigoes recomendadas pelos fabricantes, em duas etapas
distintas., Imediatamente apds o uso das solucoes, as amostras
eram colhidas, lavando-se a boca e a escova com uma solucao
de hidrOxido de sddio (1/300N) e o volume acertads para 20
mi. Em seguida, porgdes de 0,01 ml eranm éspalhadas_em lami-
nas de vidro, coradas pelo método de Gram e realizada a con
tagem. Observaram que os resultados obtidos nas contagens mos
traram muita variagae individual e que o uso, por tempo pro
longado, de alguns, determinou irritagdo da mucosa oral. Is
so vale dizer que, mesmo que algumas SOlugaes tenham dado
bons resultados na reducgao &a flora oral, ha outras razdes, as
quais contrariam os seus empregos. O Pepsodent 1:1 e o Hexil
resorcinol, na mesma diluigdao, quando na boca por 1 minuto,
Causaram sensagao de queimadura, alem do que, o Hexilresorci
nol, nesta concentracgdo, € um antisséptico brando. 0 Pepso-
dent, na diluicgo de 1:3, nao apresentou resultados satisfa
tdrios. O Clorozene e o Zonite, além de nioc apresentarem re
dugGes marcantes da flora, tém gosto desagradidvel. De jmanei
ra semelhante, a Azocloramida possul "gosto horrivel” e  so
mente razodvel pader antisséptico. Por dltimo, os autores dis
seram nio poderem afirmar que um colutdrio, efetive na redu
g2o da flora oral, seja importante na manutengiao de uma boa
éaﬁde oral, E gue pela reducgao de microorganismos inofensivos
pode-se alterar o equilibrio da microbiota oral, que poderad’

levar o individuo a certas manifestac¢Bes clinicas indeseja-
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vels.

MEAD (1940) encontrdu uma reducdo na flora da
saliva de 9 individuos, que escovaram seus dentes com  5solu
¢ao de agua destilada, sucos de frutas citricas e antissépti
cos. Observou redugdo menor para agua destilada e suco de la
ranja (46,7%) e maior para o ricinoleato de sd&dio (89,2%).
Ainda MEAD (1948) afirma que apesar do coeficiente fenglico
do ricinoleato de sodio ser menor do que o céeficiente fend
lico do hexilresorcinol, reduziu o nimero de micreorganismos
da cavidade bucal de forma mais eficaz, mantendo essa redugio
por um grande intervalo de tempo.

KNIGHTON (1840), utilizando-se de culturas pu
ras de anaercbios Gram negativos e culturas puras de aerdbios

(E. coli, Eberthella typhosa, 3Staph. aureus e Staph. albus),

testou o efeito dos agentes oxidantes: perdxido de hidrogénio,
\perboraia de sbodio, perménganatc de potassio e peroxide de
zince, comparados com o iodo e o fenol. Os resultados obtidos |
levaram-no. as seguintes conclusces: a agao bactericida de pe
roxido de hidrogénio € maior, tanto quanto for maior a 1ibe
ragao de oxigénio; as bactérias anaerdbicas podem tolerar u-
ma exposicdo temporaria ao oxigénio liberado pelos agentes o
xidantes sem serem destruidas; o efeito germicida do perbora
to de sodio sobre os anaerdbios & devido, provavelmente, mais
a outros fatores de que a mera liberagdo de oxigénio, mas que

esses fatores exercem uma agao deletéria sobre os tecidos; o

perdoxideo de zinco ofereceu os resultados mais promissores co
mo agente oxidante, mas que a dificuldade de manté-lo em con
tato com os tecidos orais, por tempo prolongado, deve ser

considerada., Além disso, nao ha razao para se afirmar que os




.18, .

anaercbios sao menos susceptiveis do que 0s aerobios a acgio
germicida dos agentes quimicos comﬁns.

GIETZ {1946) estabeleceu como antissépticos bu
cais eficientes a dgua oxigenada (pela sua capacidade de re
mogao de detritos), permanganato de potassio a 1:1000, Mer-
thiclate, Metaphen e alcool iocdado.

SLANETZ & BROWN (1946) demonstraram a aprecii
vel agdo bactericida de solugdes glicerinada§ contendo perd
xido de hidrogénio (1,5% e 0,75%), utilizadas como dentifri
cio e em bochecho, através da seguinte metodologia: uma esco
va dental estéril foi mergulhada em 10 ml de dgua estéril e,
entdo, os dentes dos pacientes escovados por 2 minuﬁos. A es
cova de dente foi lavada na agua estéril remanescente apés 1
minuto de escovagao e, novamente, ab final do periodo de es
covagao. Apbs, colheu-se saliva e lavou-se a boca vigorosa-
mente por 1 minuto com ld ml de dgua estéril e, em seguida,
adicionou-se esta Agua ao material proveniente da escovacgio.
0 volume total fol ajustado para 20 ml. Depois, para. homoge
neizagao, a solugao permaneceu 10 minutos em um agitador de
Kaban, sendo diluida e semeada. Para os tipos gerais de bac
térias da boca, diluig¢Bes de 1:1000; 1:10.000 e 1:100.000 fo
ram semeadas em Agar-triptona glicosada e as colonias jcontg
das ap0s incubagdo a 37°C por 48 horas. Us autores determi-
naram também, o nimero de lactobacilos e bactérias fusifor
ﬁes. 0s resultados foram obtides de pacientes que, de acordo
com ¢ método descrito, seguiram varidveis, previamente esta
Belecidas, tais como, solugidc de peroxido de hidrogénio a
8,754 e 1,5% em experimentos diferentes; escovagao e bochecho .

1 vez ao dia e 2 vezes ao dia, também em experimentos dife-
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rentes, e assim por diante. As conclusdes foram de que as s0
lugdes glicerinadas de perdxido delhidrogénio (1,54 e 0,75%),
usadas como dentifricio e em bochecho, reduziram apreciavel
mepte o nimero de microorganismos enquanto a solugdo antissép
tica foi utilizada e houve uma tendéncia ao aumento do nime
ro de microorganismos apds 1 a 2 horas da Gltima aplicacao
da sclucao antisséptica.

BROWN § CRUICKSHANK (1947) compararam a solu
gao de glicerina e perdxido de hidrogénio (0,75%) conm 0 hexil
resorcinol, através da determinacgdo do niimero de microorganis
mos presentes na saliva., A saliva era colhida imediatamente
apbs a refeigdoc e antes do bochecho com os antissépticos, 10
minutos, 1, 2, 3 horas apds os bochechos. A colheita foi fei
ta com o paciente depositando a saliva num tubo estéril. A
partir dal, 1 ml foi retirado com uma pipeta e adicionado em
99 ml de H,0 estéril, Hoﬁogeinizouwse a mistura e, novamente,
retirou-se 1 ml, diluindo-se em 99 ml de agua estéril, - que,,..
em seguida, foi homogeinizada. A partir dessa segunda dilui
¢do & que foram realizadas as semeaduras em placas ' contendo
agar nutriente. 0s autofes, para a colheita da saliva, naéo
estimularam a sua secregao com parafina, pois entenderam que
o ato de mastigacBo por si s0 tende a promover uma femogéd
mecanica dos microorganismos presentes nas superficies  den
tais. As placas foram incubadas a 3706 e por 48 horas, e as
contagens germitiram aos autores concluirem que a solugao de
" glicerina e @eerido de hidrogénio causou uma grande redugao
ﬁo'nﬁmero_de microorganismos orals imediatamente apds o bo-
checho e até 3 horas além. O mesmo ndo aconteceu com o hexil.

resorcinol, j& que apbs uma hora de bochecho, em alguns paci
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entes o nimero de microorganismos igualou~-se ao estabelecido
na contagem antes do bochecho. Além disso, relataram que o
hexilresorcinol foi irritante para os tecidos orais e prove
COU uma Sensacao de "anestesia" na ponta da lingua dos paci-
entes.

Em antissepsia cirlirgica, MEAD (1948) faz al
gumas recomendacgdes sobre a limpeza mecanica da cavidade bu
cal, antes da aplicag3o de solugles antissépticas. Considera
como parte da limpeza mecanica: a escovagido dos dentes, a re
mogdo de calculos dentais (quando presentes) e a lavagem da
boca com uma solugio de permanganato de potdssio. A partir
dai, € que realiza a antissepsia propriamente dita, utilizan
do-se de penicilina, metafeno, solucaoc de hexilresorcinel ou
solucao de mercidripo cromo a 5 e 10%. A escolha de uma dessas
substancias dependeria do profissional esforgar-se para ele
ger a que melhor se adaptaria ao momento.

SOLDANO (1949) indicava a prescri¢do de boche
chos com antissépticos, desde o dia anterior ao do ato cirﬁg'
gico, realizados de hora em hora. Antes da intervengio, apli
cava tintura de iodo, apds o campo estar devidamente seco com
gase estéril, pois achava importante evitar a contaminacac da
ferida pela saliva. |
| MORRIS § READ (1949) avaliaram a atividade de
substancias antissépticas na pfcfilaxia da halitose, revelan
do que a saliva putrefez—se, rapidamenté, quando em incuba-
¢ao, produzindo odor. Sua diluigdc em agua nao impediu o apa
recimento do odor, mas quando diluida em somente 6% da solu
cao antisséptica, preveniu-se completamente a gua’putra&gﬁo;

um bochecho com agua ndo afetou a taxa de putrefacao da sali

4
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va coletada, nas duas horas subsequentes, enQuanto que o bo
checho com a solugio antisséptica reduziu significativamente
a sua putrefagao, mesmo aquela cblhida duas horas apos; a so
lugado antisséptica foi diluida em menos de 20% durante o u-
$0; a solugdo antisséptica reduziu os odores da boca e do ar
expelido a um baixo nivel até 3 horas apds o bochecho. Esse
fato nao foi um "efeito mascarador", ja que o odor da subs
tancia antisséptica desapareceu em 20 minutos., 0 efeito da
solugdo antissé@ptica foi muito além do efeito da profilaxia
com pasta dentifricia; a estagnacdo da saliva na boca duran
te o sonc resultou em odor intenso. Esse odor nao foi removi
do por um bochecho com égua, mas o foi com a solugao antissép
tica; o odor proveniente do tabace fol reduzido pelo boche-
cho com a solugao antisséptica, mas nio com o de agua; ha cer
tos tipos de odores resistentes, de origem sistémica, que
nao foram afetados por bochechos com solugic antisséptica ou
com agua. 03 autores utilizaram como solugao antisseptica u-
ma solugao aquosa contende alcool a 27%, timol, mentol, eucg'
liptol e salicilato de metila com dcido benzdico e dcido bd
rico, com pH 4,2. A solucdo revelou agdo bactericida sobre u

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

SLANETZ & BROWN {1949), baseados nos resulta
dos de seus experimentos, puderam afirmar que.é poséivel in
fluenciar ou controlar marcadamente o nimero e tipos de bac
térias da cavidade oral, pelo uso de agéntes quimicos adequa
dos. Seus resultados foram obtidos através da colheita de a-
mostras de saliva, apos mastigacgdo de parafina durante 3 mi
nutos, antes e apos bochechos com perdxido de hidrogénio gli

cerinado (ﬁ,?S%, G,5% 3.0,3?%) e Cepacol. Essas éolugﬁes pro

+
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duziram uma redugdo continua nas bactérias da flora oral quan
do utilizadas em dois bochechos didrios. Conseguiram, também,
uma redugao marcante do nimero de bactérias orais quando 2
ou 3 pastilhas de penicilina, com 5000 UI, foram dissolvidaé
na boca, diariamente, sendo que a reducao de estreptocecos
chegou a 99%.

SLANETZ{& REYNOLDS (195Z) avaliaram a capaci
dade antibacteriana "in vive", do Cepacol em solugao, Cepacol
em pastilhas, penicilina em pastilhas, associagio de Cepdcol
¢ penicilina em pastilhas, comparando essas substincias com
Listerine e aureomicina, em pastilhas. A metodologia emprega
‘da pelos autores foi semelhante a empregada em seus trabalhos
anteriores e consistiu na colheita de amostras de saliva a-
p0s os pacientes mastigarem parafina com intuito de estimular
sua produgdo. Os-resultados obtidos levaram os autores a con
cluiren que o uso diario de Cepacpl em solugdo, Cepacol em
pastilhas, penicilina em pastilhas ou Cepacol/penicilina emn
pastilhas, produziu uma redugdo marcante no nimero de bactg\
rias orais, inclusive os estreptococos alfa, lactobacilos e
bactérias fusiformes. Quando a penicilina foi utilizada, hog‘
Ve.a aparecimento de bactérias e leveduras resistentes e, em
alguns momentos, em grande numerc. A adic@o de cloreto de gg
tilpiridinio & penicilina parece que preveniu, ﬁarcialmente,
o desenvolvimento desses microorganismos resistentes. A redu
¢ao do nilmero de bact@rias orais, em particular os estrepto
cocos alfa, fol verificada nas amostras de saliva colhidas 1,
2, 4 e 5 horas apds a dissolug@o de pastilhas de Cepacol ou
aureomicina e, também, apds bochechos com 10 nl de Cepacol

ou Listerine, por 1 minuto. Afirmaram ainda, que o Cepacol
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em pastilhas pareceu ter preduzido:maiores reducgoes do que o
Cepacol em solugoes e que este fqi.mais efetivo que a Liste
rine. Por ﬁltimo; concluiram que houve variacoOes considefé
veis no nomero de bactérias orais presentes nas amostras de
salivas de certos pacientes, quando colhidas em dias diferen
tes. Afirmaram que esse fato, talvez seja devido ds condicoes
incontroliveis que podem ocorrer na cavidade oral dia a dia
e que dificulta o estudo de antissépticos orais pdr métodos
“in vivo', fazendo com que seja necessario uma série de tes
tes em dias diferentes para uma avaliagdo mais acurada da a-

¢3o bactericida dos antissépticos.

GRUBB & WANDS (1953) realizaram um estudo da
acdo germicida do cloreto de cetilpiridinio frente a amostras
de estreptococos beta-hemoliticos e sugeriram que uma agao

rapida e uma agao germicida nao téxica, tal como a do clore

to de cetilpiridinio, pode ser efetiva em solugdes antissép
ticas orais, as quais podem matar a bactéria infectante antes
de ser jogada fora ou ser diluida abaixo de sua concentragio
efetiva. A sugestio desses autores baseou-se nos resultados
experimentais, onde trinta amostras de estreptdcocos beta-he
‘moliticos isolados da boca, foram mortas apds 10 a 15 segun
dos de contato com uma salugéo.contenao 0,25% de clofeto de
cetilpiridiﬁio em 15% de dlcool, ou com um colutdrio  usado
em teste do tipb coeficiente fendlico modificado. Além disso,
quando adicionaram 10% de saliva est8ril nas solucdes, nao
gncontraram nenhuma modificagéo do "poder de acdao" germicida
em 82% dos testes realizados.

STREITFELD & ZINNER (1958) demonstraram que mi-

croorganismos podem ser sugados para o interior de tubetes a

v
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nestésicos, durante uma injegao anestésica. E que se o mesmo
tubete for reutilizado, esses microorganismos poderdo ser a-
lojados no interior dos tecidos do ?aciente Subsequente, A
1ém disso, demonstraram, experimentalmente, que a contamina
¢ao de agulhas ocorreu em grande percentagem de injegoes
{55,3%), quando a mucosa do local de puncgao nao foi prepara
da através de um antisséptico de superficie. A contaminagdo
foi bastante reduzida quando a mucosa foi secada com algodao
est8ril ou utilizando-se de uma tintura de mercocresol, pre
viamente & injegdo. A aplicacdo do antisséptico durante pelo
menos 1 minuto, ou a utilizacdo dos dois procedimentos, con
comitantemente, proporcidnaram as maiores reducbes da conta-
minagao.

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 antissép
ticos: "Hibitane" (2% e 0,5%), tintura de iodo (2,5% de iodo,
2,5% de iodeto de potassio, 2,5% de agua destilada), solugio
aquosa de iodo (2,0% de iodo, 2,0% de iodeto de  potassic),
"Dettel” a 2%, "Roccall” a 2% e F1cool {70% e S90%). Paratal{
selecionaram uma area de cerca de 1 polegada de diametro, lo
calizada anteriormente a papila do ducto de Stenon e na altg-
ra do plano oclusal, Essa area era, entﬁo,.esffegadé com uma
primeira mecha de algodao estéfil. Imediatamente, o antissép
tico selecionado era aplicado na regido e apds 15 a 30 segun
dos uma outra mecha de algoddo estéril era esfregada na re
gido. As culturas foram feitas a partir das duas mechas de
algodao em placas contendo agar-sangue e incubadas durante u

ma noite e a 37°C. A primeira mecha de algoddo apresentou mi

L]
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Croorganismos presentes na regiio antes do tratamento, onde
a grande predominancia foi de estreptococes alfa-hemoliticos
em quase todos os casos e juntamenté com um menor nimero de
neisserias, difterdides, estreptococos gama-hemoliticos e es
tafilococos, com variacdes em individuos diferentes. Em 63
casos houve a presenga de estreptococos beta-hemolitices. A
segunda mecha de algodic foi umidecida com dgua estéril  ou
caldo, antes do uso, péis alguns dos antissépticos tinham um
efeito desidratante na mucosa, e serviu para colher microor
ganismos na regific apds o tratamento. Os resultados apresen
tados pelos autores foram: d iodo, nas duas forﬁas estudadas,
apresentou uma grande e rapida efetividade na sua capacidade
de antissepsia, porém maior para a tintura. Além disso, nota
ram gue o iodo penetrou e fixou-se na mucosa de tal maneira,
que mesmo esfregaes repetidos nao conseguiram remové-lo. Com
o "Hibitane" a 2% conseguiram resultados semelhantes acs do
iodo, mas a efetividade do "Hibitane" a 0,5% foi menor. Na
cavidade oral, os autores concluiram que o alcool (703% e 90%)
& virtualmente initil como antisséptico. E que o "Dettol" a
2% e "Roccal" a 2% {(derivado amonio quaterndrio) apresentaram
efeito detergente. Este efeito fol mals acentuado para o "Roc
cal” a 2%, e permitiu a infiltragao de saliva.com a consequen
te contaminacio da regido tratada. Baseados nééte fato, ex-
plicaram a baixa efetividade desses antissépticos. ‘Finalmen
te, concluiran que z agao adstringente deve ser uma proprie
dade desejavel dos antissépticos utilizados nas mucosas da
cavidade oral.

LAWRENCE (1960}, comparando, "in vitro", a a-

tividade antimicreobiana da clorhexidina, cloreto de benzalco

F
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nio, iodo-povidona e fenol, cbteve;os seguintes resultados:
nos testes de verificacio da agac bacteriostdtica e bacteri
cida, {rente a culturas padrges de virios microorganismos, a
clorhexidina, em geral, produziu uma maior atividade antibac
teriana, s0 alcangada pelo cloreto de benzalconio, em algumas
cuituras. Por outro lado, a agdo do iodo-povidona foi préxi-
ma a do composto fenolico, mas ambos com atividade menor que
a clorhexidina e o cloreto de benzalconio. Nos teétes de acao
fungistatica e fungicida, o autor relata-que houve uma acen
tuada semelhanga dessas atividades com a atividade antibacte
riana, em relacio 2 clorhexidina e ao cloretc de benzalcdnio
e que o composto fenclico apresentou atividade um pouco infe
rior a esses dois compostos, porém demonstrande maior  acio
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)
concluiram que o iodo-povidona € um germicida bastante efeti
Vo € que, mesmo em grandes diluigoes, ainda é ativb, sendo
capaz de destruir, em cerca de 15 segundos, microorganismos
da cavidade oral. Relataram, ainda, que mesmo em altas dilui
_gbes, & mais efetivo do que preparacOes comerciais de outras
solugdes antissépticas comumente utilizadas; porém, eﬁ altas
diluig¢des, recomendam a utilizagéo_ée solugdes recém-prepara
das, pois com o-temﬁc ha um decréscimo da atividade germici
da do iodo, bem como, perda da coloragao. Quando utilizaram
iodo~povidona na preparacao da mucosa oral, previamente a u-
ma injecao anestésica, o risco de infecgdes pos-injecdo foi
praticamente abolido. Tanto & que nesse estudo realizaram um'

total de 115 injegbes e em somente cinco casos foram detects
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dos microorganismos nas agulhas.

Com a finalidade de comparar o método de "mo
delo em agar" com o método de contaéem’do nimero de bactérias
orais em amostras de saliva, BAHN (1964) utilizou-se de 6 co
lutborios comerciais, empregados através de bochechos por 24
pacientes. As amostras de saliva ndo estimulada foram colhi
das antes do bochecho & nos intervalos de 30, 60, 120 e 1380
minutos apés os bochechos. Eram apropriadamente diluidas e
semeadas em agar-sangue. Os moldes de-alginato também  eram
realizados nos mesmos tempos mencionados para a saliva, to-
mando-se todos os cuidados de assepsia, e imediatamente apos
sua cobtengao, 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 Agar, eram in
~cubados a 37°¢C, por 48 horas. Os resultados foram obtidos con
tando-se as colonias das placas e as dos dentes e dreas gen
givais do "modelo de dgar". Apds analise estatistica dos re
sultados, o autor concluiu que o método de ""modelo de dagar”
demonstrou ser superior & técnica de contagem de coldnias de
amostras salivares, quando se deseja determinar a duracao do
_efeito bactericida de colutorioes.

BLAKE & FORMAN {1967), através de um teéte c;i
nico com seringas e agulhas anestésicas, estudaram a ativida
de germicida da-clorhexidina a 0,5% em alcool {70%), do iodo-

povidona (1% de iodo presumivel) e do iodo {2,5% em solucgzo

ho lo

alcodlica), quando aplicados durante 15 a 30 segundos
cal de punc@o da agulha. Nesse experimento, os autores nao e
xecutaram uma injec¢ao, mas somente penetraram cerca de 5 mm

através da mucosa, realizaram uma moderada aspiragao e reti
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raram a agulha dos tecidos. Em segﬁidﬁ, o contetdo dos tube
tes, que foram previamente preparados e continham 0;3 ml de
solugao salina éstéril, foi expelidb na superficie de-uhaplg
ca contendo agar-sangue. Apds a incubacdo, as coldnias pre-
sentes eram contadas e os microorganismos identificados, den
tro do possivel, através de suas moffologias, reagao  tintu
rial perante o método de Gram e seu cdmportamento em meio de
agar-sangue, Estes testes foram realizados com a .preparagéo
da mucesa através da aplicacdo dos antiséépticos € sem e€ssa
preparagas. Antes da aplicagio do antisséptico, secava-se a
regiaoc trés vezes consecutivas com trés gases estéreis. Foram
realizadas incubagoes em aerobiose e anaerobiose, durante 24
horas e a 37°C. Com a preparacao da mucosa, obtiveram uma
grande redugiao do nlmero de micrOOTganismqs no local de pene
tracgao da agulha, que, segundo os'aﬁtores, 0 risco de uma in
fecgdo, apds a penetragio da agulha, tornou-se praticamente
nulo. Essa redugac ocorreu com o uso de clorhexidina, diodo-
povidoﬂa e iodo,

STURZENBERGER § LEONARD {196%9) investigaram a
atividade de colutérios: como coadjuvantes da escovagio, e
~as suas capacidades clinicas de retardarem a formagdo de pla
ca dental. Os colutdrios utilizados continham, como égenteé
ativos, uma.combinagﬁo de cloreto de cetilpiridinio e brome
to de domiphen,’ambos derivados da amOnia quaternaria. 0s au
tores testaram, também, uma solucgzo contendo somente o clore
to de cetilpiridinic e uma solugao placebo, contendo todos
;s componentes das outras duas solugdes, 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 terapéutica e
bochechassem durante 30 segundos com a solucao teste apds ca
da escovagao, durante uma semana. Os pacientes nio sabiam o
contelido da solugdo para bochecho. Apés decorrido o periodo
de teste, eram examinados para o estabelecimento do  Indice
de placa. Os resultados apontados pelos autores mostraram
que a solugao, contendo os dois agentes atives, reduziu em
38% o indice de placa, énquantc que é solugdo, centendo somen
te o cloreto de cetilpiridinio} reduziu em 17%. A solugdo pla
cebo n3o apresentou nenhuma reducio.

ROBINSON {1978) avaliou és efeitos do cloreto
de cetilpiridinio, em soiugéo e em pastilhas, quanto a susg
capacidade de reduzir o niimero de bactérias orais de 20 paci
entes, divididos em 2 grupos. Antes e apos de os paéientes
bochecharem ou dissolverem as pastilhas,'colhiéwse material
da mucosa bucal com o auxilio de uma zaragatoa e, em seguida,
foram semeadas em placas contendo agar-sangue. 0s resultadoes
cbservados demonstraram uma grande redug@o do numero de bac
térias orais, inclusive estreptococos e, em pérticular, 0

5tr. viridans.

PROVVISIONATO, PROVVISIONATO & DOSSENA (1870),
também estudando o cloreto de cetilpiridinio, em solugac e
em pastilhas, concluiram Que o cloreto de cetilpiridinio cons
tituiu-se em valioso recurso terapeutico para algumas afec-
¢oes inflamatdrias da cavidade oral, peis apreseatou podero
sa atividade antibacteriana. Essa conclusao basecu-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. (con

centracao minima inibitdria) da substancia frente a algumas



.30,

culturas padrdes de microorganismos. Esses testes mostraram
que o cloreto de cetilpiridinio possui a8¢a0 bacteriostatica em
relagac a Gram-positivos e Gram-negativos, com excecao do gé

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

vo'' consistiu na experimentacio do cloreto de cetilpiridinio
em solugdo,em pacientes portadores de estomatite ou gengivi
te e em pacientes portgdores de paradentose. Um grupc de pa
cientes recebeu a solu§§o através do Cavitron, antes da remo
¢do de tartaro; outro grupo recebeu a solucdo através do Ca

vitron sem a remogdo de tartarc e um iiltimo grupo usocu a so
lugao através de bochechos realizados a cada 2 horas. Dez pa
cientes usaram as pastilﬁas, dissolvendo-as na boca, uma a
cada 2 horas. Essa experimentagdo clinica, segundo os auto-
res, mostrou que a atividade terapéutica da substdncia deu-se
através de uma aienuagéo da dor e do edema nas primeiras 96
horas e uma completa rémissao dos sintomas até o 69 dia de
tratamento. Além disso, notaram uma diminuigdo da tendéncia
3 hemorragia, sempre presente nos processos inflamatdrios.
Observaram, ainda, a auséncia de irritagdo das mucosas da ca
vidade oral, auséncia de degeneragdo de células epiteliais e
alteracio do equilibrio natural que torna hostil o ambiente
para germes patogénicos transitorios.

LITSKY, MASCIS & LITSKY (1970), preocupados em
minimizar a contaminagaoc bactériana-dos aeros0is produzidos
por pec¢as de mio de alta rotagido, verificaram a  capacidade
do cloreto de cetilpiridinio em reduzir o nimero de microor
ganismos nos aerosfis. Foram utilizados 72 pacientes, dividi
dos em 3 grupos. Para o primeiro grupo, utilizou-se Agua des

tilada estéril durante o funcionamento da pega de mdo. No se

£
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gunde grupo, a agua destilada estéril foi utilizada em boche
cho prévio ao uso da peca de mio e durante o trabalho com a
peca de mao. E o terceiro grupo utilizou-se do cloreto de ce
tilpiridinio antes do uso da peca de mAo, através de boche-
cho, e durante seu uso conforme & necessario. As amostras €
ram colhidas através de placas contendo igar-sangue, coloca-
das na metade da distincia entre a boca dos pacientes e a fa
ce do cirurgiao dentisté. As placas éram incubadas por 48 ho
ras ¢ a 37°C e, entdo, realizadas as contagens. Qs autores
concluiram que as contagens do pré-tratamento foram semelhan
tes para os 5 grupos. Apesar de o numerc de bactérias aumen
tar significativamente, durante o uso da pega de mao, nos 3
grupos, o aumento fol semelhante somente para oS grupos que
utilizaram dgua destilada estéril. O aumento do nlmero de bac
térias do grupo, que utilizou o cloreto de  cetilpiridinio,
foi significativamente menor do que o dos outros dois grupos,
que tiveram um aumento estimado dé 168,24%, enguanto que para
o grupo do cloreto de cetilpiridinioc o aumento foi de 18%.
MOHAMMED § MONSERRATE {1970}, igualmente preo
cupados com a contaminagdo proveniente de aerosdis, durante
o uso de pecas de maoc de alta rotagdo, estudaram a capacida
de que tinha um colutfrio, contendo cloreto de cetilpiridinio
e brometo de domiphen, quando utilizado em bochecho  prévio
ao uso da peca de mio, em reduzir o ndmero de bactérias orais
presentes no ar expelido pelo aparelho. Para recolher as a-
mostras de ar e depois cultivd-las em meio liquido de tripti
case-soja, utilizaram-se de um equipamento de monitorizagao,
constituido de uma peneira submicroscépica para a filtragem

e purificacgio de gases. Selecionaram 40 pacientes, divididos
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em 2 grupos: um, que ndo teve nenhum tipo de pré-medicacao; e
outro, que realizou bochecho com a solugio em estudo, imedia

tamente antes dé intervengﬁo com a ﬁega de mao de aglta idtg
gao, durante 1 minuto. Apds recolhidas as amostras, essas e-
ram incubadas por 24 horas. Os resultados permitiram aos au
tores concluirem da necessidéde de controlar-se a contamina
¢aoc produzida no ar expelido, durante o uso de pegas de mdo
de alta rotagdo. A soluglo antisséptica comercial.testada, a
traves de bochechos prévios, determinou uma redugdo  dessa
contaminagao de maneira significativa.

GJERMO, BAASTAD § ROLLA (1970) compararam a
capacidade de 11 compostos antibacterianos em inibir a placa
dental, "im wivo", com suas atividades antibacterianas fren
te a bactérias da saliva, "in vitro". 0s compostos foram: di

gluconato de clorhexidina, diacetato de clorhexidina, "Jodo
san”, cloreto de cetilpiridinic, etancl, cloreto de dequalé
nio, cloreto de benzalconio, hidrocloreto de aminacridine, hi
drocloreto de mepacrine, perﬁxido de hidrogénio, hidroclorg
to de proquanil e diisotionato de bromopropamidine e etanol.
Os testes 'in vivo" foram realizados em per{odds de 4 dias
_para cada antisséptico, e, em cada um desses periodos, os pa
cientes suspendiam toda a higiene oral, além de bochecﬁaranzi
cada 2 horas com uma solugdo de sacarose a 15%, durante o
dia todo. No primeiro perfcdo, que serviu como controle, oS
pacientes nao se utilizaram de nenhum antisséptico, mas nos
outros periodos acrescentaram 2 bochechos didrios com cada
um dos antissépticos, em céda périodo. Ao final de cada um,
foi determinado o indice de placa de todos os pacientes. O0s

estudos, "in vitro", consistiram na determinagdo da concentra
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¢30 minima letal dos diferentes coﬁpostos, atraves de medidas
dos halos de inibicio e de testes do tipo "coeficiente fend
lico". Para os testes do tipo ”coeficiente fendlico™, " ;fiii
zaram saliva (diluida 1:10 em meio de glicose). Para é concen
tragao minima letal, saliva e culturas mistas de estreptoco
cos orais e estafilococos. De acordo com os resultados obti
dos, os autores concluiram que nic houve correlacao evidente
entre o5 efeitos "in vive™ e "in vitro'. O glucanéto € 0 ace
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 wvivoe". Por iUltimo, concluiram
que hd outros fatores, além das propriedades antibacterianas,
que sac importantes na inibigﬁo da placa dental.

JONES et alii (1979) afirmam que, como resul
tado de uma extracdo dentdria, hd o aparecimento de bactere
mias transitOrias em 50 a 85% dos casos. Afirmam ainda que,.
embora seus efeites em uma pessca''normal’, sem histéria de
anormalidades cardiovasculares, nao sejam conhecidos, casos
de endocardite bacteriana subaguda subsequente‘a uma bactere
‘mia transitdria tém sido relatados em pacientes com evidéncia
de doengas cardiacas pré-existentes. Bnfatizam, por _éonseJ
guinte, a necessidade de um continuo trabalho de prevencao e
controle das ba&teremias iransitﬁrias. Baseados nesses aspec
-tos, realizaram um estudo para determinar o quantoc uma Sim-

ples lavagem da cavidade oral e do sulco gengival com um an
tisséptico tépico poderia reduzir a incidéncia de bacteremia
pOs-extracido., Para isso, utilizaram-se de amostras de sangue’

de 201 pacientes e, como resultado; obtiveram uma reducio de
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72,7% na\nﬁmero de bacteremias pls-extracdo em um grupo de pa
cientes que receberam bochecho e irrigagio do sulco gengival
com uma solugao fenolada (fenol 1,4%, fenolato de sédio, ti
mol e glicerina). Concluiram que o uso de bochechos com antis
sépticos pode reduzir significativamente a incidéncia de bac
térias pas-extragéo e que esse procedimento tem valor como
método adicional de protecao dos pacientes. Finalmente, reco
mendam que este sistema de tratamento pré-operatdrio 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 ﬁma solugao fenolada (fenol 1,4%, fe
nolato de sodio, mentol, timol e glicerina) como bochecho, mas
sem irrigagdo do sulco gengival, chegaram a seguinte conclu
sao: houve uma rédugﬁo de 30,7% entre as amostras de sangue
do pré e do pos-operatdrio; cocos alfa-hemoliticos estiveram
presentes em 83,3% das culturas positivas, constatando que o
uso de bochechos com antissépticos orais no pré-oPeratSrio'
sem irrigacao do sulco gengival niao ¢ tdo efetivo quanto o
bochecho acompanhade de irrigagao do sulco gengival,
- SCOPP § ORVIETO (1971) s3o da opiniao de que
"o uso de solugOes microbicidas, nao antibidticas, profilati-
camente, e que sejam efetivas para as espécies &e microqrgg
nismos encontradas comumente na cavidade oral, & salutar. Es
se¢ fato os levou a estudarem a efetividade de um bochecho com
iodo~povidona em 32 pacientes no pré-operatdric, juntamente
com irrigacdo do sulco gengival. Como resultade do estudo,

encontraram uma incidencia de 28% de bacteremias nos pacien-.

tes que utilizaram iodo-povidona, enquanto que no grupo <on
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trole a incidéncia de bacteremia foi de 56%.

COSTA et alii (1973) propuseram um novo meto
do de antissepsia pré-cirfirgica da cavidade oral. 0 método
de antissepsia consiste em:

1. pulverizar a cavidade bucal com solugao an
tisséptica, através de um atomizador acoplado ao equipo odon
toldgico e com 40 libras de pressio;

2. remover toda a matéria organica depositada
nos dentes com um cotonete estéril embebido com o antissépti
coy

3. repetir a atomizagdo até que se eliminem os
residuos desprendidos pelbs cotonetes.

Em um estudo "in vivo', os autores testaram es
se método. Selecionaram 33 pacientes, para verificar a alte
ragao do nimero de estreptococos da placa dental e do sulco
gengival, apds a realizacio da antissepsia. Com a finalidade
de se testar algumas associagOes de antissépticos, os pacien
tes foram divididos em 6 grupos que se utilizaram de: 1. pe
roxido de hidrogénio em atomi;agﬁo e no cotonete; 2. cloreto
de cetilpiridinio aplicado da mesma forma; 3. lauril-sulfato
de sodio de maneira idéntica; 4. atomizacdes com cloreto de
cetilpiridinio e cotonete com perdxido de hidrogénio: 5. ato
mizagbes com lauril-sulfato de sdodio e cotonete com perdxido
de hidrogénio; 6. controle com agua destilada nas atomizagdes
¢ no cotonete, A contagem de estreptococos fol feita em 3 a-
mostras colhidas: antes da antissepsia, 5 e 60 minutos apds.
0 material da placa dental e do sulco gengival fol pesado e
dilufdo em até 1:10°. O meio de cultura utilizado foi o Agar

mitis salivarius e as placas (duas para cada diluicio) foram
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incubadas durante 48 horas e.a_37°C. Para a placa dental os
resultados mostraram que acs 5 minutos ocorreu uma acentuada
redugdo do nimero de estreptococos enm todos os grupos, em u-
ma faixa de 3,6 a 14,8% do nimero inicial, enquanto que. )
controle ficou em 23,5% do valor inicial. No tempo de 60 mi
nutos, o grupo controle aumentou para 36,6% e nos demais gru
pos a redugdc se manteve na faixa de 2,9 a 17,7%, semelhante
a0 tempo de 5 minutos.lo cloreto de cetilpiridinic, isolada
mente ¢ enm asséciagﬁo, mostrou-se mais efetivo: 2.4% ¢ 2,9%,
respectivamente. Com relagzo ao sulco gengival, a redugdo ve
rificada no primeiro periodo de tratamento nio foi tdo acen-
tuada como no caso da placa dental, variando com os diferen
tes tipos de tratamentos: 3,3% com perdxido de hidrogénio e
cloreto dé cetilpiridinio, enquanto que a alteracio do contro
le chegou a 51{9%. No tempo de 60 minutos, os percentuais man
tiveram-se semelhantes aos dq tempo de 1 minuto. Concluiram,
entdo, que a redugao na placa dental deve-se, principalmente,
a agio mecinica do método de antissepsia. Enquanto que a re
dugac no sulco gengival decorreu, principalmente, pela acao
dos antissépticos.

FRANCIS, deVRIES & LANG {1873) demonstraram
que o bochecho e a irrigacdo do sulco gengival com uma solu
¢do salina aumenta a incidéncia de bacteremia.?és-ektragéo e
que o uso de uma soluc@o de perborato de sodio e acido ascor
bico diminui essa incidéncia. Observaram, também, que a ir~
rigacdo sob pressac do sulco gengival, para remogado de pla
ca dental ¢ restos alimentares, previamente a uma exodontia,
pode homogeinizar massas de bactérias de bolsas periodontais

profundas, levando~as para o interior de tecides  gengivais

L]
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hiperemiados sem sustentacao Ossea, permitindo, assim, a sua
entrada para a circulagio sanguinea durante o ato cirdrgico.

HENNESSEY (1973) estudou e revisou algumas das
propriedades antibacterianas da clorhexidina. Conm relacao 2
agao bacteriostatica dessa substancia, encontrou um amplo es
pectro de atividade, principalmente contra cocos Gram-positi
vos, que se mostraram especialmente sensiveis. Quando virias
espécies de bactérias ficaram expostas 3 clorhexidina a 0,02
durante 10 minutos e 2a temperatura amﬁiente, ¢ autor obser-
vou uma redugao de 99,9% de viaveis em muitos casos. Adicig
nando soro aos testes, a clorhexidina teve sua acaoc bacteri
cida bastante reduzida. A sacarose (S%), adicionada ao meio

de cultura de Streptococus mutans, influenciou profundamente

a atividade antibacteériana da substancia. Q autor verificou

a ocorréncia de mutantes de Escherichia coli e estreptococos

.orais, através de concéntragﬁes subinibitorias de clorhexidi
na '""in vitro', mas os resultados mostraram que a ocorréncia
fol rara, ao contrario do que acontece com a ampicilina ou a
estreptomicina, onde € comum a ocorréncia de mutantes resis

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

discorre sobre previsotes do que pode dcontecer sob condigoes
clinicas, onde microorganismos orais possanm ser expostos é
concentragoes sub-letais da droga por perfodosllongos, mas
que nac devem ser feitas, baseando-se somente nessa experien
cia. Per dltimo, em um teste clinico feito em 3 pacientes, gue
bochecharam duas vezes por dia, durante 7 semanas, com clor
hexidina a 0,2%, o autor observou que houve uma leve, mas

transitoria, mudanga na susceptibilidade de microorganismos

salivares, com relagdc a agdo bacteriostatica do agente.
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ALONSC VERRI et alii (1974) verificaram a re
ducao do nimero mais.provﬁvel de enterococos, utilizando )
método de antissepsia pré«cirﬁrgica‘descrito em publicacodes
anteriores. A metodologia empregada pelos autores & idéntica
a empregada por COSTA et alii (1973), onde o material colthi
do da placa dental e do sulco gengival, antes da assepsia em
5 e 60 minutos apds a wesma, era semeado em caldo de dextro
se-azida e que serviu para a determiﬁagéo'do niimero mais pro
vavel de enterococos presentes nos nichos respectivos. 0Os re
sultados obtidos confirmaram o trabalho de COSTA et alii
{1973), onde determinaram_o'nﬁmero de estreptoéccos dos mes
mos nichos e semeados em placas de égar~mittis~salivafius.Eg
se fato, de acordo com os autores, demonstra, mais uma vez,
a efetividade da antissepsia pré-cirlrgica da cavidade bucal,
pfeconizada por-eles.

Em estudos duplo-cego, RANDALL & BRENMAN {1974)
& BRENMAN § RANDALL {1974) notaram que individuos, utilizan
do-s¢ de uma solugdo de iodo-povidona antes da profilaxia den
tal e antes de uma gengivectomia, respectivamente, tiveram u
ma redugaoc significativa das bactérias da superficie gengi-
val, quande comparados com individuos que bochecharam com o

veiculo da solugdo. Observaram, também, que essa reduclo per

‘sistiu durante todo o procedimento de profilaxia dental e que

Neisseria sps, estreptococos alfa-hemoliticos, bacilos fusi

formes e Veillonella eram os microorganismos mals comumente

presentes antes do bochecho, decrescendo marcadamente apOs.
No estudo do antisséptico, previamente a gengivectomia, o
mais importante achado, segundo os autores, foi a redugao da

ocorréncia de bacteremia em 50% do grupo teste, quando compa
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rado a0 grupo controle, e que estreptococos alfa-hemoliticos,

Actinomyces, difteroides, fusiformes, Veillonella, Bacterdi-

des corrodens, estreptococos anaerdbios e lactobacilos foram

isolados do sangue de 15 pacientes do grupo controle e 6 pa
cientes do grupo teste e que Moraxella, estreptococos nao he

- moliticos e Staph. epidermidis foram isolados uma Unica vez.

A capacidade do cloreto de cetilpiridinio, quan
do utilizado sob a forma de chhecho-e irrigacao pré~cifﬁrgi
ca, en reduzir bacteremias associadas a remogio de térceiros
molares inferiores retidos, foi estudada por_HUFFMAN et alii
(1974), Chegaram a conclusio de que hia uma bacteremia anaerd
bica predominantemente produzida durante a remogio cifﬁrgica
de terceiros molares inferiores retidos e gue a  ocorréncia
maxima dessa bacteremia pode ser esperada durante a remogao
dd osso circundante. Observaram, ainda, que o cloreto de ce
tilpiridinio, usado como bochecho pré-cirirgico e irrigagio,
nio tem efeito sobre a incidéncia dessa bacteremia ou sobre
0s microorganismos isolados.

MADSEN (1974), estudando a incidéncia das bac
teremias transitorias, apds eécovagéo dental e uso de fio den
tal, em grupos de pacientes com periodontite e gengivite, ob
servou que a bacteremia ocorreu nos dois grupos de pacientes..
.Observou,'além disso, que bochechos de clorhexidina a 0,2%,
durante sete dias, nio permitiu- bacteremias.

Realizando um estudo duplo-cego em pacientes
adultos, CIANCIO, MATHER § BUNNELL (1975) avaliaram o efeito
de uma solugao comercial de cloreto.de cetilpiridinio {clore
to cetilpiridinio 1:2000, 14% de alcool, tampao fosfato e a

romatizantes), na formacdo de placa dental. O estudo dividiu-
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se¢ em 2 partes, durando quatro seménas cada uma. Em uma delas
foi usade somente bochecho e na outra usou-se bochecho e es
covacgao associadﬁs. Encontraram uma.redugﬁo significati;é da
placa dental em relagdo ao controle, produzida pelo bochecho
isolado. A menor reducgiio de placa encontrada foi em torno de
67 a 70%, em todos 0s pacientes, durante o periodo no gqual o
bochecho da solugdo teste foi usado em comparagao com a solu
¢&o placebo (controle). Finalmente, dez pacientes. relataram
sensagdo de queimadura na lingua apds o 5ochecho com a solu
¢ao testada.
KLIGERMAN & BISSADA (1975) verificaram a ati
vidade do iodo no controle da placa dental e da gengivite. b
servaram que o bochecho com uma solucao de iodo a 0,02%, com
cu sem escovagao, foi ineficaz nolcontrolg da placa dental ¢
~da gengivite, sendo_qué se verificou uma ligeira vedugac da
gengivite, comparada com o controle, na terceira semana do
experimento. A aplicagao topica da solugao de iodo, conjunta
mente com a escovagac dental e o uso de fio dental, foi o tes
te mais eficaz para o controle da placa dental; Em menor grau
de eficiéncia, apareceram o teste que consistiu somente na
~escovacio dental, o uso de fio dental e o teste onde se uti
lizou, somente, a aplicacdo topica da solugido de iodo;
LOE et alii (1976), SCHIOTT, BRINER § LOE
{1876) e SCHI@TT et alii (1976) examinaram quais os efeitos,
a longo prazo, que uma aplicacdo didria de clorhexidina pro
porciongu no desenvolvimento de placa dental, calculo dental
e patologias periodontais. Observaram, também, quais mudan

¢as ocorreram na microbiota oral e os possiveis efeitos cola’

terais oriundos do usc prolongado de uma solugao aquosa  de
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gluconato de clorhexidina a 0,2%, através de bochechos dia
Ti0os durante um periodo de mais de dois anos. Para.isso, um
grupo experimental de 61 pacientes usou 10 ml da solugdo tes
te diariamente, em conjunto com a escovagao dental e limpeza
interdental, em comparagdo a outro grupo com 59 pacientes que
tinham a mesma rotina descrita para o grupo anterior, com a
diferenca que o bochecho foi realizado com uma solucio place
bo. Em intervalos regulares, determiﬁavamFse parémetros}nais
e sistemicos para o acompanhamento do experimento. O niimero
de germes aerdbicos, anaerdbicos e de estreptococos, na sali
va, foi regularmeﬁte estabeiecido e, ainda, o ﬁﬁmero de bas

tonetes Gram-negativos e Streptococus mutans, antes, durante

e apbés o periodo de teste, alem de estabelecerem~se, através
das amostras salivares, as concentragaes minimas inibitdrias
da clorhexidina em virios intervalos durante e apos o trata
mento. 0s resultados desses experimentos mostraram que, em
comparacac com o placebo, a clorhexidina reduziu placa dental
e gengivite, mas mostrou tendéncia para manchar os dentes e
provocar uﬁ grande acOmulo de calculo dental supragengival.
(0s autores nao observaranm outfos efeitos colaterais relacio
nados com a estrutura e funcgio da mucosa oral, lingua, glin
dulas salivares e faringe, devido ao uso prolongado da <clor
hexidina. Concluiram, também, que o tratamento reduziu em 30
a 50% o numero de bactérias da sali#a, sem produzir, entretan
to, nenhuma mudanca detectavel.

Nao se observou, ainda segundc os autores, mu
dancas na populagioc de bastonetes Gram-negativos, porém em

relagdo ao nimero de Streptococus mutans houve uma diminui-

cdo durante o tratamento. Com relagio & concentragio minima
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inibitoria, concluiram que a clorhexidina criou uma alteragio
seletiva na microflora salivar, réspltando uma discreta mu-
danga na distribui¢io dos microorganismos que se mostraram
menos sensiveis & clorhexidina. Essa alteracio diminuiu apos
0 término do tratamento, e a distribui¢do dos microorganismos
restabeleceu~ée, tornando-se semelhante ao do grupo contro
le.

DE LA ROSA § STURZENBERGER (1876) estu&aram
“in vivo" a acao de uma solugdo antisséptica comercial, con
tendo cloreto de cetilpiridinio ¢ brometo de domiphen, na re
dugao de gengivite. Estudantes bochecharam 60 segundos, dia
riamente, com 15 ml da solugZo antisséptica por um periodo de
3 meses, sob supervisao direta dos autores. Os resultados ob
servados indicaram que o uso desse colutoric diminuiu substan
cialmente a gengivite dos pacientes quandc comparados com ou
tro grupo de estudantes, que, durante o mesmo perfiodo, boche
‘charam diariamente com um placebo'composto de agua e aromati
zante. Concluiram, entdo, que esse colutdrio, contendo clore
to de cetilpiridinio e brometo de domiphen, ?ode ser clinica
mente benéfico, se utilizado éonsciencigsamente come coadju
vante de um regime regular e diario de higiene oral, através
de escovacgio dental com dentifricios.

0 efeito de duas solugOes antissépticas, uma,
o iodo~povidona a 1%, e a outra, solugao aquosa de gluconato
de clorhexidina a 0,2%, fol verificado por ALTONEN et alii
(1976), quanto a sua atividade antimicrobiana na desinfecgao
da saliva. 0 estudo constou de duas partes. Inicialmente, 19
pacientes, com boa sabdde oral, bochecharam, em intervalos sema

nais, com 10 mi de iodo-povidona a 1% e 10 ml da solugaoc aquosa
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de gluconato de clorhexidina a 0,2%. Um grupo controle, com
12 pacientes, executou a mesma tarefa, porém com uﬁa solugdo
placebo. Na segunda parte do experimento, 11 pacientes, com
doenga periodontal, bochecharam as mesmas solucdes antissép
ticas, do mesmo modo descrito acima, antes e apds a profiia
“xia periodontal, incluindo raspagem dental. As amostras de
saliva, nao estimuladas, foram colhidas em todos os grupos,
imediatamente antes e 5, 30, 60 e 120 minutos apds cada bo
checho. Para a verificag@io de germes aerdobios, parte da sali
va foi semeada em dgar-sangue e a remanescente serviu para a
determinacio do nimero de bactérias aciddfilas. Os resulta
dos mostraram que no grupo controle a contagem do nimero de
bactérias aumentou, apesar do bochecho. Quando comparado com
os valores de antes do bochecho, ambos os testes reduziram
claramente o nimero de bactérias. A clorhexidina reduziu a
contagem de bactérias 5 minutos apds o bochecho, mais inten
samente que o iodo-povidona, e essa reducio, pela clorhexidi
na, estabeleceu-se por mais tempo em relagac ao iodo-povido
na. A profilaxia periodontal nao pareceu diminuir a contagem
de bactérias antes do bochechﬁ, mas aumentou a duragao do e-
feito de ambas as solugodes antissépticas. O teste, para veri
ficagdo do nlmero de bactérias aciddofilas, mostrou que das a
mostras de 28% dos pacientes nao houve crescimento delas. E
nos casos onde houve o crescimento, o nimero de bactérias es
tava diminuido para as ﬂuas solucoes antissépticas, de manei
ra semelhante ds culturas com igar-sangue.

ALONSQ VERRI et alii {1877), dentro da mesma
linha de trabalhos anteriores ja descritos, mostraram que o

uso topico de uma solugio de cloreto de cetilpiridinio, atra
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vés de atmmizagéo,-antés é ap6s a remogao de detritos inter
dentais Com cotonetes embebidos caﬁ perdxido de hidrOgénio,
foi efetivo na rédugéo de estreptocécos e do nﬁmero'maié‘prg
vavel de enterococos do sulco gengival. Constataram que essa
redugao estabeleceu-se a 15 minutos apds a aplicagdo, perma
necendo durante as 3 horas de observagao. Concluiram, por is
50, que houve uma melhor performance cirﬁrgica devido as con
digoes de reduzida sepsia do sulco gengival.

EMILSON (1977) estudou a susceptibilidade de
algumas amostras de microorganismos frente a diluigdes de
clorhexidina para o estabelecimento da concentracdo minima i
nibitoria e de testes de difusio em agar, com discos conten
do 50 microgramas de clorhexidina. Os resultados demonstra
ram uma boa correlagao entre as zonas de inibigao com os va
lores de concentragao minima inibitéria. Susceptibilidade a
clorhexidina foi observada em um grande nimero de amostras,
tanto de Gram-positivos como de¢ Gram-negativoes. Valores bal
x0s da concentracdo minima inibitdria foram notados para as

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

¢coli, enguante que amostras de Proteus, Pseudomonas e Kleb-

siella foram menos susceptiveis. 0 Str. sanguis mostrou sus

ceptibilidade intermediaria, tanto com baixa como com alta
concentragdao minima inibitoria. Dos germes anaerobios isola
dos, entre as amostras.susceptiveis & clorhexidina, estavan

Propionibacterium e Selenomonas, enquanto gque uma  amostra

Gram-negativa de cocos, semelhante a Veillonella, apresentou
uma susceptibilidade minima.
SHARON et alii (1977) propuseram-se a determi-

nar o indice de Candida albicans em um grupo de pacientes leu
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cemicos "portadores de Candida albicans", e, também, testar

a eficacia fungicida de bochechos de clorhexidina contra es

se mesmo germe. Realizaram, entao, a contagem de Candida al-
bicans de amostras de saliva colhidas de 18 gacientes, porta
dores de leucemia cronica, e cultivaram, em meio de agar de
Sabouraud e de "Microstix", durante 48 horas e a 37°C. Boche
chos com 10 ml de solugdo de clothexidina a 0,2%, por 1 minu
to, duas vezes por dia,'durante uma éemané,e apbs um infervg
lo semanal, bochechos semelhantes, porém 4 vezes ao dia, tam
bém durante outra semana, foram repetidos. As amostras foram
colhidas uma semana antes. do tratamento e varias vezes duran

te o tratamento. Além do teste "im vivo', os autores avalia
ram a Cclorhexidina através de testes em que diferentes  con
centragoes de clorhexidina eram adicionadas a um meio de cul

tura 1liquido contendo Candida albicans (5 x 107/ml). Em se-

guida, analisaram—se.amostras de 0,1 ml retiradas em interva
los de 1 a 3 minutos. Testou-se, fambém, a influencia da sa
liva na agao leveduricida da droga. Isso foi feito adicionan
do-se 0,4 ml de saliva de pessoas normals em um meio conten
do 0,6 ml de gluconato de clofhexidina a 0,2% ¢ o fungo., A
partir dal, e em intervalos de 1, 2 e 3 minutos, amostras de
0.1 ml foram semeadas em meio de extrato de levedura. As con
.tagens foram feitas ap0s 48 horas de incubagdo a 37°%C. Os rg'
sultados obtidos pelos autores, demonstraram claramente que
a clorhexidina teve acao fungicida "in vitro' mesmo em presen
ca de saliva. Porém, o teste "in vivo" mostrou que a <clorhe

xidina ndc 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 intuitc de verificar o efel
to de bochechos com uma solugdo de iodo-povidona a 1% e uma
solugao placebo em placa dental e em bactérias da saliva, em
18 pacientes. Cada solugiao fol utilizada, durante 10 dias,em
bochechos de 1 minuto de duracao, com 10 ml de solucdo e duas
vezes ao dia. Durante o periodo de 10 dias, os pacientes nio
realizaram nenhum tipo de higiene oral. 0s resultados revela
ram que a solugao de iodo~povidona nio apfesentou nenhuﬁ e-
feito antiplaca em todos os pacientes estudados durante o pe
riodo de 10 dias, e que ocorreu uma redugao gldbal de 30 a
40% de aerbbios e anaer&bio§ nas contagens de bactérias da
saliva. Concluiram os autores, que parece nao haver indicagio
para uma solugao de iodo-povidona a 1% como coadjuvante da
higiene oral e nem no tratamento da gengivite cronica.
| HENNESSEY (1977), em um trabalho de revisao
sobre as propriedades antibacterianas do "Hibitane” (clorhe
xidina), observou que se deve ter.cautela na interpretacgao
da sensibilidade relativa de diferentes amostras de bactérias
ou espécies, quando os dados sao obtidos através de métodos
de difusio em agar e que, embafé algumas correlagaes tenham
s1do estabelecidas.entre as susceptibilidades bactericidas e
bacteriostiticas entre mais de 80 amostras de varias espe-
.cies, dados relativos a concentragao minima inibitoria  nao
dio indicagoes precisas e firmes sobre a possivel acao letal
da clorhexidina,
HOLBECHE § READE (1978) determinaram que uma
solugdo para bochecho contendo cloreto de cetilpiridinio, me
diante certas condigoes, pode "in vitroe' inibir a formagao

artificial de placa bacteriana. Esse resultado, aliado aos re
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sultados clinicos que obtiveram, sugerem que a atividade cli
nica do cetilpiridinio, em limitar @arcialmente é fdrma@k;de
placa dental, de?ende de sua capaci&ade em aderir 3 suﬁérfi
cie do esmalte limpb ¢ de penetrar através da placa ji forma
da. |

JOKINEN (1978) estudou quatro métodos de pro
filaxia para prevengido de bacteremias pés-extracdo dental:

1. bochecho com solugdo de iodo a i%;

2. isolamento do campo opératério com role de
algodao e suctor de saliva;

3. isolamento do campo operatdrio e desinfec
gac com solugao de iodo a 10%;

4, isolamento do campo operatoric e desinfec
Gdo com solucdo de clorhexidina a 0,5%.

0 autor bbteve, como resultado, que a incidén
cia de bacteremia no grupo do primeiro método foi de 55%; no
grupo do segundo método foi de 34%; no grupo do terceiro mé
todo fol de 32% e no grupo do quarto método foi de 13%. Ba
seado nos resultados, concluiu: que bochechos niao sao sufi
cientes para prevenir bacteremias e que & essencial que & sa
liva seja impedida de penetrar na ferida cirdrgica, ja que
com isso, ha uma consideravel diminuic¢do do nimero def micro
organismos que entram pela circulag¢do sanguinea. Finalmente,
concluiu que, dos quatro métodos estudados, o que melhor se
presta & o que associa o isolamento do campo operatdrio e a
sua desinfeccdo com uma solugao de clorhexidina a 0,5%.

SWEET et alii (1978) demonstraram gque € comum
a ocorréncia de bacteremias apds extracoes dentais e que a’

maioria das bactérias isoladas do sangue foram anaerdbios es
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tritos. Demonstraram, ainda, que estas bacteremias sio geral
mente transitorias e sem significa&o imediato, como demons
traram os resultédos obtidos com as‘culturas, 0s valores' hg 
matologicos e os resultados do teste 'NBT e Limulus', desde
que o paciente nao fosse susceptivel a endocardite bacteria
na. Aplicagbes tOpicas de uma solucao antisséptica, contendo
Cloramina-T a 1%, reduziram significantemente a frequéncia
de bacteremia. A aplicacao tﬁpica, realizada pelos autores,
consistia em um bochecho, com 10 ml da solugdo por 30 segun
dos, e repetido dois minutos mais tarde por 60 segundos. Em
seguida, escovava-se o dente, ou os dentes, a serem extrai
dos, com 5 ml da mesma solucac. Finalmente, o sulco gengival
era irrigado com 5 ml de uma solugao de Lugol (solucdao aguo
sa de iodo 2 5% e iodeto de potassic a 10%4), durante 1 minu
to. Concluiram, ent3o, que o pré-tratamento, com uma solugao
antisséptica aprcpriada,‘em adicae 2@ profilaxia antibidtica,
& importante para a redugio de bacteremias, aé quals podem,
em certas circunstincias, causar sérias sequelas.

BONESVOLL & GJERMO (1978) compararam o efeito
da inibigao da placa deﬁtal entre a clorhexidina e o cloreto
de cetilpiridinic e o brometo de hexadeciltrimetilamonia, mar
cados com '*C, em 7 pacientés, e através de bochechos{ Uma
discreta acgdo inibitoria da formacao de placa dental foi ob
servada quando 0s compostos deriva&os da amonia quaternaria
foram utilizados em bochechos, duas vezes ao dia. Quando é
frequéncia dos bochechos aumentou para 4 vezes ao dia, o efei
%o inibitério de formagio de placa do cloreto de cetilpiridi
nio e do brometo de hexadeciltrimetilamonia aproximou-se do-

efeito inibitdério, provocado pela clorhexidina, quando utili
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zada em dois bochechos diirios.

0 efeito de uma solugdo aqudsa de iodo-povido
na a 0,5% foi testado por FERGUSON, GEDDES § WRAY (1978}, quan
to a sua capacidade de reduzir a formacao de placa dental em
16 pacientes. 0s pacientes bochecharam em intervalos separa
dos de 7 dias cada, com 20 ml da solucio de iodo ou placebo,
durante 2 minutos. Através da raspagem das superficies dos
dentes, removeu-se todo o conteGdo da placa dental, que era,
entao, pesado. A comparaciio dos pesos obtidos com o placebo e
com a solugao de iodo ndo revelou diferencas significativas,
levando os autores a concluirem que a solugao de iodo wutili.
- zada nao apresentou nenhﬁm efeito sobre a formagio da placa
dental.

BIRAL et alii {1878) verificaram a atividade
antimicCrobiana dé trés colutérios perante microorganismos da
\cavidade oral. Os colutérios foram estudados "in vitro" pele

método de difusdo em dgar e contra colonias puras de E. coli,

B. subtilis, Str. salivarius, Str. faecalis, A. aerogenes, P,

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

bicans. Dentre as 3 solucgdes testadas, a que melhores resu;.
tados obteve fol o "Fonergin'", cujos componentes bacterici
das séo o sulfato de framicetina e a gramicidina (antibidti
cos de uso local). Os outros colutdrios foram 5 "Gurgel'" e o
"Locabiotal". |

CAUFIELD § GIBBONS (1979) demonstrarsm que
trés aplicagbes topicas de uma solugao glicerinada de iodo a

¢ e iodeto de potassio a 2%, associados a profilaxia, redu

" ziram significativamente os niveis de Str. mutans das  fis-

suras dentais, placas dentais das faces proximais dos dentes



.50,

e da saliva. A profilaxia, isoladamente, exerceu uma pequena

¢ temporaria reducao de Str. mutans nas fissuras oclusais,

mas nao reduziu os niveis deste germe na placa dental das fa
ces proximais e nem da saliva. Encontraram, também, uma rela

¢ao significativa entre os niveis de Str. mutans da saliva

com 05 da placa dental. Finalmente, 'acharam que o dorso da
lingua n3o se constitu}u em depdsito significante de Str. m-
tans, apds os procedimentos de antissepsia.

MALTZ-TURKIENICZ, KRASSE § EMILSON {1879) tes
taram "in vitro” o efeito de uma solucio aquosa de gluconato
de clorhexidina a 20% e solugao aquosa de iodo a 0,2% e iode

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

sanguis. Como resultado, verificaram que ambas as solucgles mos
trarvam uma grande agao antimicrobiana. O tratamento, com a
solugdo de iodo por 8 minutos, inibiu a producdo de acidos do

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

rido foi de 20 minutos, para se obter efeito semelhante. Ao
contrario, o tratamento, com clorhexidina por 20 minutos, nio
inibiu completamente a produgdo de acidos de nenhum dos dois
germes. E exposigbes repetidas, durante pequenos periodos Qe'
tempo, aumentou a acgao bactericida da clorhexidina, mas nao
a do jodo.

MARTINS {1979) avaliou a acao anélgésica e an
tisséptica do cloridrato de benzidamida, do cloreto de cetil
piridinie, da associag8o de cloreto de Benzalcénio, silicato
de sodio, eucaliptol e mentol e de um placebo, no tratamento
de 263 pacientes que se utilizaram de aparelhos intra-orais
para imabilizagﬁo de fraturas. O autor, analisando os resul-

tados, apds sete dias de tratamento, chegou a conclusdo de

&
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que o cloridrato de benzidamida teve uma agao analgé€sica e
antisséptica inconteste, que fol superior as acOes das outras
solugoes do estudo.

BIRAL et alii (1980) avaliaram a capacidade
de algumas solugGes antissépticas em reduzir a contaminacao
dos tecidos orais durante injecdes anestésicas intra-bucais.
Segundo a metodologia descrita por SAHADE et alii (1975}, os
autores testaram as seguintes_solugﬁés anfissépticas: aESOCQQ
¢ao de cloreto de cetilpiridinio com dgua oxigenada a 10 Vo
lumes, solugao de Lugol (iodo-lg e iodeto de potdssio-2g em
300 ml de agua}, solucgao aléoélica acetonada de timerosal a
1:1000 e cloreto de benzil-dimetiletil amdnia. Apds 188 tes
tes em pacientes, mostraram-se efetivos pela ordem: solugio
de Lugol, solugB@o alcodlica acetonada de timerosal a 1:1000
e cloreto de benzil-dimetiletil amonia. A associagdo de clo
reto de cetilpiridinio a 0,025% com agua oxigenada a 10 volu
mes, nao forneceu resultados significantes quando utilizada
nas condigoes da metodologia emprggada;

DANHIEZ § WERQUIN (1980}, tecendo comentarios
sabre assepsia e antissepsia em cirurgia bucal, afirmaram a
necessidade dos profissionais langarem mac de todos os cuida
dos de esterilizacgao, desinfecgdo e assepsia disponiveis. A-
pesar de, As vezes, ser dificil selecionar algum método  de
antissepsia, o profissional deve readquirir o habito e a dis
ciplina no sentido de precaver-se, ja que atualmente ocorre
um certo negligenciamento com relagao a esses cuidados. Afir
mam, ainda, que as negligéncias tendem a ser justificadas pe
lo uso indiscriminado de antibidticos. Finalmente, recomen-

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

PITCHER, NEWMAN § STRAHAN (1980) determinaram
a capacidade de penetragio de uma solugdo corante guando a-
plicada em dentes com bolsas periocdontais, através de boche
cho e irrigag@o com seringa e agulha. Concluiram que, quando
a solugdo foi aplicada através de bochechos, nio se atingiu
a regiao mais profunda de bolsa em nenhum dos testes realizg
dos. Em relacao 3 aplicégéo através de irrigacao, enc&ntr§
Tan uma eficacia parcial, Com isso, afirmaram que a técnica
de 'irrigagdo pode oferecer melhores resultados na administra
cao de agentes quimicos no éombate a placa dental  subgengi
val,

ITO et alii (1980) verificaram, por meio de
estudo duplo-cego, a influéncia de bochechos com solucdes de
cioretc de cetilpiridinio (0,025 a 0,050%) sobre a formacio
da placa dental e sobre o Indice gengival, fazendc-se, conco
mitantemente, a contagem do nimero total de estreptococos,

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

foram divididos em 2 grupos: um fez bochechps antes; e outro,
apds as refeigOes principais, com 15 ml das solugdes ativas
e de solug3do placebo. Cada sclugao foi usada durante uma se
mana ¢ os pacientes mantiveram sua higiene oral habitual du
.rante o experimento. Com relagdo a placa dental, segundo o0s
autores, 0s grupos apreseﬁtaram'Comportamento semelhante, quer
bochechando antes, quer apds as refeigoes. Quando compararam
os diferentes periodos experimentais, verificaram que a solu
gao de cloreto de.cetilpiridfnio a 0,050% inibiu a formacgao

de placa dental, resultado demonstrado estatisticamente. En

contraram, também, reducdo gquantitativa do ndmero de Str. mu-
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fans, engquanto que os demais microorganismos nao apresentaram
alteragoes numéricas que pudessem estar relacionadas ao uso
das solugles. Finalmente, os autores assinalaranm que nenhum
efeito residual do cloreto‘de cetilpiridinio foi detectado,
bem como nao foram observados efeitos sobre o indice  gengi
val, |

Também, LLEWELYN (1980), em estudo duplo-cego,
avaliou o efeito do cléreto de cetilpiridinio na formacidc da
placa dental. A solugao de cloreto de cetilpiridinio a 0,05%
e a solugao placebo foram utilizadas por um grupo de 20 paci
entes, durante dois periodes de 10 dias cada um, durante os
quais ndo realizaram nenhum tipo de higiene oral. Os resulta
dos encontrados pelo autor revelaram que, durante o uso da
substancia ativa, a redugdo da formagac da placa dental foi
aproximadanmente 304, Quando comparcu esses réesultados com os
descritos por GJERMO, BAASTAD & ROLLA (1970), que utilizaram
a clorhexidina a 0,2%, observou que 05 seus resultados foram
considera?elmente menores, concluindo que o ¢loreto de ceti&l
piridinio deve ter seu uso limitado como agente anti-placa.

REIS et alii (1980), através de estudo "in vi
tro", determinaram a sensibilidade de varias amostras bacte
rianas, perante os seguintes antissépticoﬁ: hexaclorofeno,
clorhexidina, timerosal e alceool iodado (3% de iodeto de po
tassio). A atividade antibacteriana desses antissépticos foi
obsérvada com os mesmos submetidos a diiuigﬁes aguosas de 1/
‘lﬁ, 1/100, 1/1000 e 1/10.000. Os testes, escolhidos para 0
estudo, foram os das escavagbes e difusao pelos discos de pa
pel de filtro. Os resultados, obtidos pelos aufores, mostira

ram que a acao inibitoria mals efetiva do crescimento  bacte

#
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riand foi com as solugles de clcrhéxidina, seguida das solu-
coes de alcool iodado. Esses resulfados foram posteriormente
comprovados através de testes em meio ‘1iquido. S

PITTS et alii (1981), baseados na assertiva
de que bc;hechos com antissépticos sac capazes de reduzir o
mau odor e também as populacgdes de Bactérias responsaveis pe
la origem do mau odor para pelo menos 2 horas, testaram a ca
pacidade de um antisséptico, o Listerine, em tal éituagﬁo. 0
estudo foi realizado, colhendo-se amostras bacterianas do dor
so da lingua e do sulco gengival de pacientes previamauﬁ se
lecionados, antes e apos bochecho com Listerine. 0s resulta
dos obtidos revelaram que o bocheche com o antisséptico foi
bastante efétivo para diminuir os odores oriundos da lingua,
sulcos e mau odor oral de todas as amostras. Segundo os auto
res, o estudo evidencioﬁ, cientificémente, que uma  solugio
antisséptica, para bocheého, mata um nimeroc substancial de
microorganismos responsaveis pele mau oder oral. Esse efeito
persistiu por cerca de duas horas. E, por Gltimo, assinala-
ram que o trabalho ccnfirmoﬁ o efeito positivo dos antissép
ticos na reducgadc dos ma&s odores e que este fato € devido, em
parte, a sua ac¢ao antimicrobiana.

Das solugbes comerciais, somente algumaé oS
suem referéncias na literatura. CANNELL (1981) & um dos pou
cos a listar, baseado em uma classificac3o quimica, as solu
¢des antissépticas usadas, especificamente, na cavidade oral:
compostos quaternirios da amdnia {cloreto de benzalconio, clo
féto de cetilpiridinio, cloreto de dequalinio, brometo de do
miphen e cloreto de detalcdnio); compostos fendlices (fenol,

hexilresorcinol, timel, cloroxylenol, amyl metacresol e clio
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quinol); e outros (hexetidina, clorhexidina, paraformaldeido,
peroxido de hidrogénio e alcool 2,4-dibenzilico).

CAWSON (1981), revisando alguns aspectos da
endocardite bacteriana, revela que muitas coisas permanecem
obscuras a esse respeito, mas ha uma ''pequena’ suspeita de
que ela ocorre devido a extragdes dentarias ou outros proce
dimentos dentais em pacientes susceptiveis. Afirma que a en
docardite infecciosa permanece como uma das poucas complica
goes potencialmente letais do tratamento odontologico e que
a sua prevencgao €, portanto, um assunto concernente ao  den
tista. Ressalva que uma prevengao bem sucedida depende da i-
dentificagao do paciente'com risco e da utilizagdo de  medi
das preventivas efetivas. Mas que, infelizmente, as duas coi
sas saoc bem dificeis de se realizarem; porquanto, pacientes
susceptiveis néo.podem ser identificados com certeza, € (que
a efetividade das medidas profilaticas adotadas, atualmente,
ainda & incerta. Finalmente, afirma que, quando pacientes sus
ceptiveis & endocardite necessitam extrair dentes que aprg.
sentam sepsia periodontal, pode ser vialido, em adigdo & co-
.bertura antibidtica, o uso do bochecho com antisséptico, pre
viamente ao ato cirirgico. |

HIRSCHL, STANEK & ROTTER (1981) avaliaram co
lutérios comerciais contendo hexetidina 0,1%, cloreto de de
qualinio 0,01%, cloreto de beniidamida 0,15%, além de peroxi
do de hidrogénioc 3% e agua destilada, qﬁe serviu come contro
le. Essas solucgles foram testadas quanto a sua eficicia anti
bacteriana, quando utilizadas atraveés de bochechos de 30 se
gundos, Utilizaram 15 pacientes, dos quais_coiﬂeram amostras

antes e 5 e 60 minutos apds o bochecho. As contagens de aerg

¥
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bios viaveis indicaram que a hexetidina reduziu discretamen
te seus numeros, no intervalo de témpo de 5 minutos, enquan
to que as outras solugoes nao acompénharam essa redugéoZ' No
intervalo de tempo de 60 minutos, ainda houve uma pequena re
dug¢dc no nimero de aerdbios vidveis proveocada pela hexetidi
na. Com esses resultados, concluiram que o efeito terapéuti
co favoravel, observado clinicamente com varios colutdrios,
”antissépticos”,_em infecgoes do trato respiratério superior,
ndo pode ser baseado na eficicia antibacteriana de tais pre
paragdes farmacéuticas.

ROBERTS & ADDY (198la) compararam o efeito de
dois antissépticos do grupo das bisguanidas, a alexidina e a
c¢lorhexidina, ﬁa formagao de placa dental e sobre :as  bacté
rias da saliva. Realizaram um estudo daplq—cego, onde 0s pa
cientes deixaram de lado todos os cuidados de higiene oral e
durante dois periodos de 10 dias cada um, bochecharam duas ve
zes ao dia com solugdes de alexidina a 0,035% e gluconato de
clorhexidina a 0,2%, separadamente em cada periodd. Contagens
do nimero total de aerbbios e anaerdbios da saliva foram fei
tas através de amostrasICOlhidas_antes do inicio do tratamen
to, 4 dias apds o inicio e no décimo dia. Os Indices de pla
ca foram determinados no final de cada periodo. Os résultg'
dos indicaram que a formagdo de placa dental no periodo- em
que os pacientes bochecharam com a solugdo de alexidina foi
maior do que no periodo em qﬁe a solugao de clorhexidina
fei utilizada. Com relagio as contagens de bactérias da sali
Qa, ambas as solucdes provecaram uma reducido significante do
nimero, tante no 4? dia como no 102 dias dos testes, em compa

racao com as contagens das amostras colhidas antes do trata
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mento. Finalmente, concluiram que apesar da alexidina na con
centragao utilizada, ter sido menos eficiente que a.clorhexi
dina, ela pode ser de alguma Valia_ém'tratamentos de - kﬁfta
duragaoc, como coadjuvante da higiene oral.
ROBERTS & ADDY (1981b)} compararam, em estudos
"in vitro" e "in vive", as propriedades antibacterianas de
solugGes antissépticas para bochechos, contendo clorhexidina,
alexidina, cloreto de cetilpiridinio e hexetidiﬁa; Atraves
do método de éiluigﬁo, testaram a CMI (cﬁn{:entragﬁp inibitg
ria minima) das soluches, contra uma bateria de microorganis
mos ‘“'standards’. No estude "in vivo', realizaram contagem bac
teriana de amostras de saliva, apds um simplés bocheche com
uﬁa das solugGes e com agua (controle). Como resultado, en-
contraram que todos os antissgpticos foram efetivos, mesmno
enm baixas concentragoes, contra 03 ﬁicroorganismos testados,
mas que a CMI da hexetidina foi a maior. Relataram que awadi
¢ao de extratos alimentares e soro diminuiu marcadamente a
CMI de todos o©s antissépticqs; entretanto, em termbs percen
tuais, a alexidina e a hexetidina foram as menos afetadas. A
atividade do iodo povidoﬁa a 1%, uéado COmo coﬁparagéo, foi
“quase nula. Com relagaoc aos resultados obtidos no estudo "in
vivo', os autores observaram que ocorreu uma imediata é sig‘
nificativa redugdo do nlmero de ba;térias na saliva, provoca
da pelos antissgpticos catianicosg E que os retornos, para
os valores de antes do bochecho, foram os seguintes: 90 minu
tos para.a hexetidina, trés horas para o cloreto de <cetilpi
ridinio, 5 horas para a alexidina e 7 horas para a clorhexi-
dina. Com isso, concluiram que, pelos resultados ~ obtidos, '

particularmente a duragdo do efeito "in vive', as proprieda
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des das solugdes estudadas podem ter relevincia na atividade
anti-placa. |

SALDANHA & GREUBY (1982) relatam que a utili
zagac de colutbrios, na Gria-Bretanha, tem-se expandido rapi
damente nos Gltimos anos, porém, pouco tem sido investigado
quanto 3 influéncia que exercem sobre os micrOOrganismoé da
cavidade oral, Partindo disso, realizaram trés diferentest@g
tes laboratorials para évaliar a capécidade de nove  colutd
rios populares, em controlar o crescimento de culturas "stan
dards" de microorganismos orais:

a) determinagdio da densidade Optica, apds in
cubacao de um caldo contendo peptona e o colutorio inoculado
com as culturas;

b) contagem de colonias apos incubagéo'dmscui
turas em um meioc de agar incorporade com os colutdrios;

¢) medidas de halos de inibicio quando amos-
tras uniformes de colutdrios foram aplicadas antes da incuba
cac em escavagbes no meio de agar-triptona-soja, contendo um
indicador acido-base e com os microorganismos dispersos ne-
le,

Os autores relataram que oS8 resultados foram
bons para os dados obtidos dos trés métodes, e nos resultados
.do método b, em meio seletivo para fungos, lactobacilos e es
treptococos. Dos quatro colutorios que se mostraram mais efe
tivos, trés tinham indicagao como antimicroblano. Dois  dos
reménescentes, incluindo um dos mais efetivos, tinham indica
gao para combater germes e infecgbes da boca. Quando eles ti
nham a orientagdo de 'diluir antes do uso, grandeé diferencas

nas propriedades antimicrobianas foram observadas, dependen
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do de os colutdrios terem sido tesfades sem diluigao ou di
luidos, conforme indicacio. | |

NOLTE, RUIDINGER & BROWN (1982) avaliaram “in
vivo" a agao de seils colutdrios comerciais: Cepacol, Fluor
gard, Lavoris, Listerine, Scope e Signal. Especificamente, tes.
taram a capacidade desses colutdrios em reduzir a microflora
eral, através de um bochecho de 30 segundos. Para isso, uma
contagem-controle foi estabelecida e comparada a\ contagens
pos~bochecho nos periodos de 5, 30 e 60 ﬁinutos. As conta-
gens receberam tratamento estatistico e foram comparadas com
as contagens-controle, que se mostraram semelhantes entre si.
As percentagens de redugido pds-bachecho foram significativa
mente maiores para Signal, Cepacol e Scope, do que para Lis
terine, Lavoris e Fluorgard. Signal mostrou uma redugao de
91%, Cepacol de 87% e Sﬁope'de 86%, para o periode de 5 minu
tos e 85%, 68% e 76% de redugdo no periodo de 60 minutos pds-
bochecho, respectivamente. A redugido pds-bocheche foi signi
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 gque as grandes redugoes obtidas para o Signal, Cepacol e
Scdpe podem ser explicadas como atividade antimicrobiaﬁa adi
tiva a remocgdao mecanica do ato de bochechar, ja que essas pre
 paragoes inibiram o crescimento de mlcroorganismos quando.rg -
alizados os testes de disco de papel em meio de agar. Liste
rine, Lavorié e Fluorgard nac inibiram os microorganismos nos
testes de papel em meio de agar.

BROWN , WHEATCROFT § STEACY (1982) testaram o
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potenéial de diferentes preparagdes e métodos para a preven
¢ao de infecgBes, em trés locais diferentes da cavidade oral:
superficie do dente, sulco gengival e mucosa da lingua. 1Ipo
do-povidona, com 1% de iodo presumivel, solucdo de iodeto de
potassio a 0,5% e perdxido de carbamide a 5% em  glicerina,
foram aplicados separadaments, através de um irrigador porta
til, Imediatamente apég a irrigagdo, um dos agentes, mistura
do com Orabase na proporgdo de 9:1, foi aplicade durante 5
minutos, em cada arco, com o auxilio de uma moldeira. Irriga
¢oes com agua destilada e com Orabase serviram como controle.
Amostras do pré e pds-tratamento, nos tempos de 30 minutos,
7 horas, 4 horas e 24 horas, foram recolhidas de cada quadran
te para a contagem de microorganismos cultivadveis. AvaliagGes
Com microscopia de fase também foram realizadas para todas
as amostras e em.todos intervalos de tempo. Os resultados cb
tidos pelos autores revelaram que tanto se aplicado por ir-
rigagdo, como através de moldeiras, as preparagbes  diminuf
ram significativamente {70% a 90%) a microflora de cada]ncai
estudado, em comparacao com o controle. Comparados os agen
tes em cada método de aplicacdo, © iodeto de potdassio foi
mais efetivo por irrigagaoc, enquanto que © iodo—povidona_com
as moldeiras e a QOrabase. Em todos o0s testes, o iodeto de po
tassio e o iodo-povidona foram mals efetivos q&e o peroxido
de carbamide e que quando eles {foram usados em combinagao com
o perdoxido de carbamide, proveio um efeito aditivo as aplica
cbes dessa substancia. A microscopia de fase revelou, segun
do os autores, uma notavel diminuigio da mobilidade das bac
térias no periodo de 4 horas apds o tratamento, e que  houve

um retorno dessa mobilidade apds um periode de 24 horas.

4
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WITZENBERGER, O'LEARY é GILLETTE (1982), ao
estudarem a efetividade da irrigagdo de bolsas periodontais
com 1odo~-povidona, para.reduzir a incidéncia de bacteremias
encontradas durante a raspagem dental, concluiram que  esse
procedimento nem aumentou e nem reduziu essa incidéncia. Pa.
ra.isso, selecionaram pacientes que apresentavam bolsas  pe
riodontais e, entdo, realizavam o seguinte tratamento: os pa
cientes bochechavam com uma solugdo de icdo-povidona du}ante
1 minuto; em seguida, o dente a receber a. raspagem era lr-
rigado por trés minutos com uma solugao de iodo-povidona a
10%. Amostras de sangue erah colhidas antes e apds a  raspa
gem ¢, também, dois minutos ap6s a irrigacdo. O outro grupo,
que serviu de controle, apresentava bolsas periodontais seme
lhantes e nio bochechou e nem teve o dente irrigado. Tambén
déste grupo foram colhidas amostras de sangue antes e duran
te a raspagem dental., Nenhuma das culturas das amostras  de
sangue colhidas no pré-operatério; incluindo-se aquelas co
ihidas dois minutos apdés a irrigagdo, mostraram evidéncias
de crescimento bacteriano. Culturas positivas  pds-raspagem
foram encontradas nas amostras de sangue de 11 dos 20 pacien
tes dos dois grupos, correspondendo a cerca de 55% de inci-

déncia de bacteremias.
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PROPOSICAO

0 presente trabalho tem como objetivo anali :
sar o potencial antimicrobiano de solugdes farmaceuticas co
merciais com indicagoes para bochechos e gargarejos, frequen
temente utilizadas em clinica édontolﬁgica, com diversas fi
nalidades.

A analise do potencial antimicrobiano dessas

solugbes sera realizada em duas etapas:

1. Verificaggo de suas capacidades ‘antimicro

bianas, atraves dos estudbs “"in vitro™, com:
a. o método para o teste de difusao em gel
de agar com as solugdes farmacéuticas em contato direto com

as culturas;

b. o método de MILLER, DOMINIC & CRIMMEL
{1973) modificado, para o teste de verificagdo da capacidade

bactericida.

2. Verificacdo de suas capacidades antimicro
bianas através de estudo "in vivo', com metodologia recomen
dada por DAMASCENO, RODRIGUES & SILVA (1972) e NUNGESTER §

KEMPF {1942).
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MATERIAIS E METODOS

1. SOLUgﬁES FARMACEUTICAS TESTADAS

As solugbes farmaceuticas testadas sao subs
tincias utilizadas como colutdrios e foram selecionadas do
Diciondrio de Especialidades ﬁarmacéuticas 83/84, e facilmen
te encontradas no comércio sob a forma de 1iquidos, pastilhas

& aerosois:

I. ANAPYON ~ Dorsay Indistria Farmacdutica Ltda.:

Clorofila ....vhiveenan it enaaas 7,5 mcg
TIrotTlCing st ensswevorvernosancronssesns 30 mcg
HOTEELE v eenssensenene e ea e eaneanannn 0,00285 nl
Acido TAnicCo ceesasveraes fhretesraar ey 0,015 g
Tintufa de Guassat;nga GeS5eDr ravnsrncenns 1,5 ml

II. ANGINOVA - Laboratdric Gross S/A
cada ml contém:

Cloreto de 1,l-decametilen-bis (4-amino-

quinaldinium) c.eveereesenan deene i nn e 1 mg
Acido beta~glicirryetinico ....v.vivevnenn. 0,6 mg
Acetato de Hidrocortisona ....eoeeceve. e 0,6 mg
Tirotricina ........- e is e e 4 mg

Cioridrato de 2-dietilamino 2,6~acetoxi-
5 0 - S 1 mg

111. CEPACOL - Laboratorio Merrel:

Cloreto de cetilpiridinio e "5¢ mg

Vefculo tamponado e aromatizado q.S.p. ... 100 mi




Iv.

VIi.

VII.

VIII.
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COLUBIAZOL - Sarsa - Laboratdério Silva Araljo - Rous
sell S/A: '

Carboxisulfamidocrisoiding «.ueevesuennnnn.. lg

15 Qoo B = o o= 20 ml

COLUTOIDE - Laboratdrio Honorterdpica Ltda.:

cada ml contém:

Prednisolona ......... ety 0,1 mg
Neomicina (sulfato) e e e 10 mg
TArtaro-bismutato de S6d10 «.ueenvenrenenn.s 20 mg
Noveocaina {(cloridratd) v, evivmnvemvunwnvnn e 10 mg

FLOGORAL - Labofarma S/A:
Cloreto de benzidamida .........c..vvvnnn.. 22,5 mg

VETCULD GuSePr vrnumnrevesoanonnneennnnnanees 15 ml

FONERGIN - Sarsa - Laboratdrio Silva Aradjo- Roussell

S/A:
Sulfato de Framicetina (soframicina) ....... g
DeltahidroCortisona ..v..vscruvenra cesamuuan 20 mg
Gramicidina ....... e e, .. 5 mg
EStovainag ...vevennaoan teesavae ,,...;. ...... 40 mg
Procainag {CloridrTato) .. verenernonecsnsunns 120 mg
Excipiente com propelente nitrogénhacbs;p. . 100 mi

GARSENYL - Espasil |
Novarsenobenzol ........ e 0,30 g
Citrato de S0410 t.viwvnerionnvacrnnonnnnsnes 1,20 ¢

Extrato fluido de HAMAME LIS wevevoennuoronns 1.8 ml



IX.

X.

XI.

Xil.
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Esséncia de limdo solubilizada ........... 0,05 m1

GliceTina NEULTE G.5.D. vevvvrrrvnnnnnnns. 20 ml

GURGOL - Instituto Medicamenta Fontoura S/A:

Tirotricina ....... . ... ... e cearean 0,0005 mg
Mentol ... iiividnenn, feernien 0,003 ¢
Formol (solugdo 40%) ...........cvviiinnn. 0,00125 cm?®
SaCATING vvvinvserun vee v cna v e ves 0,003 g
Tintura de ratania ..... et an, 0,06 cm®
Essencia de Horteld pimenta ............ «.0,00555 cm?
VeICUlo uSiPu vovnvrrrenronsasnnvecensenen 1 cm

HEXOMEDINE - Rhodia S/A:

Diisetionato de diamidino-4,4' difenoxil-

1-6 heXano +eovvvirrnncenereannonnans “eens | 30 mg
Cloridrato de tetracaina ........... ceean. 15 mg
Veiculo aromatizado e propelente q.5.p. «.... 34 g

10DO-POVIDONA - Darrow Laboratérios S/A:
Tode=-povidona ... v nrvanenannses 10 g

Veiculo aquoso QeS.Dv veovrcens e 100 mi

LISTERINE - Laboratdrios Warner Ltda.:
cada 1000 ml contem:

Timol «..eevu.. et eEne v etarE et s 643 mg

Eucaliptol .....cciveecnaans, EEEERR TR 858 mg
$21iCilato de METILa veveveveenn. e | 547 mg
Me“to}- ¥ F x b K 4 5 ¥ X F x5 8 F A 3R u F ¥ opeaw ¥Ry o ::.I [ . 429 mg

Kcido benzdico ......... ceiseisearecessese 283 mg
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Acido BOTICO wurviimirrervene e, 283 mg
Alcool etilico ....... Ceeaes Cereeriaerans 250 ml
RBUE o e 717 ml

XI1I. LOCABIOTAL - Companhia Indlstrias Farmacéutica:

Fusafungina ........uiiiinvnniinnnnnnnnn. 1 g

Excipiente ¢g.5.p. vivuiinnn. far v s 100 ml

XIV. MALVATRICIN - Laboratdrioc Brasileiro Medicamentos:

Tirotricinag ..ovienrniniveesniennnnnnnns. 1.5 mg
Hidrolato de malvas ..vur i rriereneanns 1,25 ¢cm
Quinosol ......... J 50 mg
ACido 18CTICO tuivriennnrvnrncrennennnenns 60,2125 cm®
Mentol ......... i d e el necdmacersernsennnnnnsn : 6 mg
Veiculo q.5.D¢ «cnn- e .. 5 cm’

XV. MALVONA -~ Laboratorios Prima S/A:

Cloreto de cetilpiridinio ......... Cesaens 0,005 g
Borato de $6di0 vvivreerecnane i e 0,3 g
Benzocaina ........ e e, | 0,001 g
Fenosalil ..uwiii it vonivcennrnnnns 0,2 ml
Mentol ............ e s ce st e 0,008 mi
Sacarina s0dica +.evivive s RERREE e, 0,002 g
Essencia de eucaliptos globulus .......... 0,01 ml
Extrato fluido de malva silvestris ...... . 0,666 ml
Velculo .S.Pr ceverreanes I 5 ml

XVI. PLAXK-OUT

Digluconato de clorhexidina .....vevenuv.. 10%
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Aromatizantes
Kgua desmineralizada

Klcool

Todas as solugoes foram utilizadas seguindo-
se as recomendacoes dos fabricantes, isto €, as que eram re
comendadas para uso em diluigoes, eram diluidas, e as que
néo, eram usadas puras. Esse procedimento foi seguido em to
das as fases do experiménto e as diluigoes, quando era o ca
so, foram realizadas utiliiando—se agua destilada e vidraria
estéreis. Padronizou-se, também, que as solugdes, que mneces
sitavam de diluigdes, eram diluidas imediatamente antes do u
so, considerando-se, para isso, uma colher de sopa equivalen

do a 15 ml, uma colher de cafe, 2,5 ml e meio copo de agua,

8C ml.

2, ESPECIFICAQEO £ PROCEDENCIA DAS AMOSTRAS

Para este experimento, utilizou-se, nos tes

‘tes de sensibilidade, culturas puras e culturas mistas.

2,1, CULTURAS PURAS
- B. subtilis

. P. aeruginosa
. Staph. epidermidis

. Staph. aureus

. Str, faecalis var. liguefaciens
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. Str. salivarius

. Str. mutans

» Candida albicans

. Difterdides

As amostras foram cedidas pela Area de Micro
biologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -UNICAMP,
Departamento de Microbiologia da Faculdade de Farmicia de A

raraquara-UNESP ¢ a amostra de Candida albitans, pelo Insti

tuto Zimotécnico da Escola Superior de Agricultura "Luiz de
Queiroz"-USP. As culturas, apds a comprovagdo de suas pure-
“as, foram armazenadas em meic de CTA (Cistina Trypticase &

gar} da BBL.

2.2, CULTURAS MISTAS

As amostras de placa.dental e de material do
sulco gengival, para a elaboragao da cultura mista, foram ob
tidas de 15 {quinze) pacientes da Clinica Odontolégica da Fa
tuldade de Cdontologia de Piracicaba-UNICAMP, e com nivel s0
cio-economico baixo. 0s pacientes selecionados pertenciam 2
‘faixa etaria de 15 a 30 anos, ndo apresentando lesdes bucais,
aparentes e, tampouco, revelaram estar acometidds de  molés
tias localizadas ou sistémicas. Além disso, ndo possufam o
habito de ugar solucdes antissépticas para bochechos e, no me
mento, nao estavam em tratamento com medicagao anti-infeccio

sa de qualquer tipo.



2.3, COLHEITA DAS AMOSTRAS

| Para a colheita de placa dental e do material
do sulco gengival, procedeu-se de maneira semelhante. Os ma
teriais éram sempre retirados de uma mesma regido, a saber:
a placa dental da superficie vestibular dos Primeiros Molares
Superiores Direitos ¢ o material do sulco gengival do lado
vestibular dos mesmos dentes. Durante a colheita dos mate
riais, houve uma permanente pregcupacac quanto a técnica an
tisséptica. Os materiais, logo apds a colheita na cavidade )
ral, eram transferidos para uma solugao sal%na tamponada es~
téril, onde eram homogéinizados,_com o auxilio de bolas esfé
ricas de vidro. A solugdo salina tamponada 0,067 M (pH 7,2)

foi preparada de acorde com a seguinte formula:
Solugao A - Na H;PO4.H.0 (9,20/1000) ...... 13 ml
Solugao B - Na HPO4.12H:,(23,87/10008) ..... 37 ml
Extrato de levedura .......evovvnvvannon... 0,052%
Em seguida & homogeinizacdo, os materiais e-
ram transferidos para tubos de ensaio contendo, cads um de
‘les, 8 a 9 ml de caldo de tioglicolato, BREWER  modificado
(BBL), e ai incubados durante 48 horas a 37°C. Decorrido es
s€ perodq e constatado o crescimento, procedia-se a homogei
nizagdo do meio, atraves de leves movimentos de agitacdo e
rotacio, para em segulda, transferir-se b,l ml da cultura pa
ra outro recipiente contendo 20 ml de sangue desfibrinado e
estéril de coellio jovem e sadio (ZINSSER & BAYNE JONES, 1947}.
Através de movimentos de agitacdo, incorporaram-se os inbcu
los ao sangue, incubando-se, imediatamente, a mistura duran
te 24 héras e a 37°C. Finalmente, as amostras eram armazena

das em geladeira & temperatura de 9 a 10°C, durante todo o
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periodo de experimento.

3, Meros pe CULTURA

3,1,

3.2,

72,

CALDO SEMI-soLIpo CTA (BBL)

Cisting +uvvivrirnninnnennrronnnnnss 0,5 g
LY PELCASE " vt vrtre it e, 20 g
Agar oo e 3,5 g
Cloreto de S0di0 vvvvvrenecvonnnonn. ' 5 g
SuUlfito de SOA10 «vumenomennereanns. 0,5 g
Vermelho fenol ................cou0. 0,017 g
Agua destilada ............ e 1000 ml

. pH - 7,3
cALDO DE TiocLicoLato, BREWER mopiricapo (BBL):

"Trypticase' .euvriniiitiirvvanannan
Phytone! i e i e e

Dextrose cuevevwe s e e ke e r e e v

Cloreto de SOdI0 v iiv e naninaanen

Fosfato de potdssio .....veeivanen.
Tioglicolato de s6dic ......c.vvn...

Azul de metileno e v v ev s s nanun

pH - 7.2

17,5 ¢
2,5 g‘
10 g

3 g

2 g
L
0,002 g
0,5 g
1600 ml
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CALDO DE TRIPTONA-SOJA (BBL):

T rypticase’ v it 17 g

"Phytone” ............. freet e 3 g

Cloreto de $6d10 vvvuevnevnne. Cervaes 5 g

Fosfato de potassio ...... e waaaae 2,5 g

Dextrose ........ }..;..........; ..... 2.5 g

Agua destilada .........oonevinaa.., 1000 ml
pH - 7,3

MEIO DE AGAR-TRIPTONA-SOJA (BBL):

“Trypticaée”' ....... cerr ettt id> g

"Phytone” ... vttt - 5 ¢

Cloreto de $OdID v.uvviivriunnnwencenn, 5 g

ﬁgar ................................ 15 g

Agua destilada «.ovunvenrenrvnnennnn. 1000 ml
pH - 7.3

MEIO DE AGAR GLICOSADO DE SABOURAUD (BBL):

"Polypeptona ......... e e R ' 10 ¢
Glicose """’;"""""‘”"f ...... a0 g
BEar ot PP 15 g
Kgua destilada ......... s 1000 ml

pH - 5,06
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4. PADRONIZACAO E SEMEADURA DAS AMOSTRAS

Inicialmente, a5 culturas armazenadas eram
transferidos para um caldo de tioglicolato,lBREWER modifica-
do {BBL} ¢ incubados, por 48 horas e' 4 temperatura de 37°¢C,
Apbs, verificava-se a pureza da amostra, através de exame bac
terioécépico, e, em seguida, transferia-se uma algada para
um calde de triptona-soja {BBL) para incubagao, por 18 horas,
i temperatura de 37°C.

A partir dai, as culturas eram homogeinizadas
com movimentos de agitacBo e a suspensao originada era compa
rada a tubos contendo sulfato de bario, ajustados 3 escala
0,4 de McParland (1200 células bacterianas em milhdes por
cm®y (BIER, 1980). Com isso, obtinha-se um crescimento uni-

forme nas placas de teste.

5, METopo pARA 0 TeSTE DE DIFUSAD

"Com os cuidados de antissepsia, observados em
todos o3 passos do experimento, transferia-se, individualmen
te, 0,1 ml de cada amostra para cada placa de Petri (com 9
em de didmetro), contendo 25 a 30 ml de meio de égarwsejaﬂ
triptona (BBL). Bm seguida, o indculo era espalhado  homoge
neamente sobre toda a superficie da placa, com o auxilio de
uma alca de Digalski, e deixado para secar poT um periodo de
30 minutos. |

Em cada placa, foram inseridos, equidistwnte
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mente, quatro discos umidecidos nas solucdes farmacéuticas.
0s discos foram confeccionados em papel de filtro especial e
com as dimensoes semelhantes ao de Schleicher Schuell'n;Vdo—
E (1/2 polegada), utilizados para testes de preparacho de an
tibiéticos.

Ainda com relacdo aos discos, deve-se salien
tar que os mesmos, antes de serem inseridos na placa, tinham
o excesso de solugao retirado com o auxilio de papel de fil
tro estéril (WHATMAN n® 1). Finalmente, éom as identificacbes

OC,

necessarias, as placas eram incubadas aercbicamente a 37
por 48 horas. Os inoculos provenientes das culturas mistas
(placa dental e sulco gengival), também foram incubados em
anaerobiose a S?OC, por 48 horas. Para tal, colocavam~se as
placas, ja processadas, em jafra de fécho_hermético (desseca
~dores de vidro) com capacidade de 10 litros, da qual se remo
via quase totalmente o oxigénio do seu interior, através da
combustdo de um papel de filtro (WHATMAN n® 1), de aproxima
damente 11 cm de diametro, umidecido em alcool (BURROWS, 1965).

No caso. da Candida albicans, o meio utilizado

foi o meio de agar glicosado de Sabouraud (BBL), e os passos
‘da semeadura idénticos ao descrito, porém sua incubacao pro

cessou-se a temperatura ambiente e pelo periodo de 120 horas.

6. METoDo pARA O TESTE DE VERiFICAgKo DA CAPACIDADE
BACTERICIDA -

Pedacos de lengol de borracha (Higiénic), com

cerca de 1 cm?, apds serem lavados e esterilizados em auto-
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clave, eram mergulhados por um periodo de tempo de, no mini
mo, 5 minaios, em caldo de :tioglicolato, inoculados com ca
da um dos germes utilizados no experimento, sendo observado,
também, que as suspensodes apresentassenm turbidez identica 3
do tubo 0,4 da Eécala de McFarland. Cada um dos pedacos de
lencol de borrvacha era, entao, submersc em uma das solugoes
farmaceuticas testadas, ou em solugio salina estéril, que foi
utilizada como controle. Em intervalos de tempo de 1 e 2 ni
nutos, os.meSmos pedagos de lengol de borracha eram retira
dos das respectivas solugbes com uma pinga e tinham o exces-
so de solugdo retirado por um papel de filtro estéril (WHAT
MAN n® 1). A seguir, eram colocados em tubos de ensaio  con
tendo 10 ml de calde tioglicolato, havendo o cuidado de man
L8-los totalmenie submersos no meio {veja figura 1).
Completada a sequéncia acima descriia, 0s tu
bos eram incubados a 37°C, durante 48 horas. Decorrido esse
intgrvaio de tempo, realizava-se a leitura. Dos tubos que a-
pragéntavam_turbidez, fazia-se um exame bacterioscopico cofg
do pelo método de Gram, para se descartarem possiveis conta
minagdes. Com relacdo aos tubos que se apresentaram limpidos,
transplantou~se uma algada para outro tubo contendo o mesmo
meio. Com esse procedimento, pretendeu~se descartar a ocor-

réncia de agdo bacteriostatica das solugdes farmaceuticas tes

tadas.
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resultados tioglicelato
negativos

i

Figura 1 - Teste de capacidade bactericida das solugoes farmaceuticas
em estudo.
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/. METopo ParA 0 TESTE "IN vivo”

Esta etapa do experimento foi baseada nos tra
balhos de NUNGESTER § KEMPF (1942) e DAMASCENO, RODRIGUES &
SILVA (1972) e consistiu no seguinte: transferia-se uma alga
da do indculo proveniénte de placa dental e armazenado emn
sangue desfibrinado de_coelho, para um caldo de tioglicolato
BREWER mbdificado (BBL), incubando-o por 48 horas & tempera
tura de 37°C. Decorrido esse periodo e constatado o cresci
mento, uma alcada desse meiq de cultura era transferida para
um tubo contendo 5 ml de caldo de triptona-seja {BBL) para.
incubacac por 18 horas e‘a 37°¢C. Ap5s'o tempo de incubagao,
as culturas eram comparadas a escala 0,4 de McFarland e, des
de que apresentassem turbidéz semelhante, estavam prontas pa
T4 sua utilizagéé nos animais. Para isso, adicionavam-se ao
'tubo do meio de cultura 5 ml da solucdo farmacéutica testada,
homogeinizava-se a mistura através de movimentos de  agita-
cdc, sendo que o tempo de contato da cultura com a solugéo-
testada fol de Z minutos. Findo esse tempo, a mistura era
centrifugada por 2 minutos e a 2000 Rpm em uma centrffuga‘
TOMY-IC-15 AN'tTomy Seiko Co., Ltda.). Imediatamente, ap0s a
centrifugég&o, o sobrenadante era desprezado € o sedimento ¢
ra misturado e homogeinizado a 5 ml de uma soluééo équosa es
teéril de cloreto de sodio 0,85% e extrato de levedura 0,05%.
Dessa mistura, cada camundongo, apds ser anestesiado com Nem
butal sééico (45 mg/kg) e ter seu dorso depilado e desconta
minado com tintura de iodo, recebia 0,5 ml, atravé$ de injg
¢ao subcutanea cﬁm seringas de 5 ml e agulhas 25x6 (B~D~ des

cartaveis). Depois de um intervalo de tempo de 48 horas, os
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animals eram examinados para se constatar a presenga ou  au

sencia de agbcesso subcutineo.

7.1, ANIMAIS

| Foram utilizados camundongos machos, raca
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
dico na dose de 45 mg/kg, em dois momentos diferentes: quan
'do se submeteram & injecdo subcutanea do indculo e quando fo

ram examinados apds o decurso de 48 horas.

7.3, INJECAO SUBCUTANEA DO INGCULO

Os procedimentos constantes dessa etapa foram

realizados por dois elementos. Enquanto um se responsabili

zava pela anestesia, depilagao e cuidados de antissepsia dos
animais, o outro elemento cuidava_da preparacac dos indculos,
isto e, adicionava aé solucoes testadas aos meios de cultu-
ra, centrifugava, homogeinizava o sedimento a soluc@o aquosa
éstéril de cloreto de sodio ¢ extrato de levedura e realiza-

va as injecgoes.
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7.4, VERIFICAGAO DOS ABSCESSOS

Decorrido o intervalo de teﬁpo de 48 horas, os
animais eram novamente anestesiados com Nembutal scdico- (45
mg/kg) e, em seguida, procedia-se ao exame para verificagio
da ocorréncia dos abscessos. Inicialmente, verificava-se, vi
sﬁalmente, a presenca, no dorso dos animais, de algum tipo
de tumefacdo. Em seguida, com o auxilio de tesoura e pinga,
incisava~se¢ € divulsionava-se o dorso dos animais para veri-
ficar se havia a presenca de material purulento. Esse Gltimo
passo fol realizado com a finalidade de comprovar-se, defini
tivamente, se a possivel tumefacao existente continha mate-~-
rial séptico; Definida a presenga ou é auséncia de abscessos,

o8 animais eram sacrificados.

8. NOMERO DE LXPERIMENTOS

Com a finalidade de reduzir ao miximo a mar
gem de erros, que 530 comuns a esse tipo de estudo, 0s expe
rimentos "in vitro" foram repetidos 10 vezes, tanto para o
teste de difusaoc em placas, como para © teste_dp poder germi
cida nos tubos. Sempre que se detectou alguma  contaminagao
ou anormalidade, o teste foi prontamente repetido ¢ o ante
rior rejeitado. Com relagao aos testes do poder germicida, o
nimero dé.repetigﬁes dividiu-se da seguinte forma: 5 tubos

w

receberam os pedages de lengol de borracha, que permaneceram

»«

mergulhados nas solugoes antissépticas, durante 1 minuto, e

o5 outros 5 tubos receberam os pedagos de lengol de borracha
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que permaneceram mergulhados nas solugbes antissépticas, du
rante 2 minutos.
No estudo "in vivo', para cada solugao farma

ceéutica testada, utilizaram-se 6 animais.




CapituLo V
RESULTADOS
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RESULTADOS

Os resultados foram analisados de acorde conm

0s estudos realizados,

1. Estupo "1n viTRO"

1.1, esTupo DO TESTE DE DIFUSAO

Esse teste mostrou-se valido para | identifi
car, comparativamente, a atividade antimicrobians das solu
goes farmaceuticas testadas. Como ja foi salientado no item
& do capitulo anterior, cada experimento foi repetido 10 ve
zes para cada solugao testada. Assim sendo, os resultados a-
nalisados, a seguir, sao as medias dos 10‘h3105 de inibicao,
'expressos em milimetros. A leitura e as medidas dos halos fo
ram realizadas a partir da zona mais externa do disco até a
colonia bacteriana mais proxima. Todas as leituras foram rea
lizadas com uma lupa (auménto de quatro diametros), para se
descartaren coldnias mindsculas que’cresceram no interior dos
halos de inibicao e que, logicamente, resistiram s solugOes
‘testadas. Finalmente, nao se consideraranm és halos inferiores-
a 1 num.

Uma visaoc global da tabela 1, a qual cmnémgm
médias dos halos de inibicio das solugbes farmacuticas tes
tadas, mostra que as solugdes I e XII nao apresentaram halos
de inibig¢ao perante nenhuma das culturas de microorgaﬁismos
atiiizadas. As solucgdes VI, IX, XIII e XV, apresentaram halos .

de inibigdo somente para um dos germes testados.
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Por outro lado, as Eolugaes XI e XVI foram as
que se mostraram mais efetivas perénte as culturas wutiliza-
das, somente néo.o.fazendo &m relagéo as culturas mistaé'prg
venientes da placa dental e do sulco gengival, quando incuba
das em aerobiose. As outras solucdes (II, III, IV,.V, VI,
VIIT, X e XIV) apresentaram situacdes intermediirias e com
variagoes individuais frente #s amostras microbianas.

Analisando as médias dos halos de inibicao da
tabela 1 e figura 2,.reSultantes do contato direto das solu
¢oes farmaceuticas, separadamente para cada cultura, percebe-
se 0 seguinte:

1. A cultura de B. subtilis mostrou-se resis
tente para as solugoes I, ITI, VI, XII, XIII e XV, enquanto
que a maior média de halo conseguida foi com a solugao  XIV

(10,0 mm), seguida das solucoes VII (9,7 mm), V (7,9 mm),XVI
{4,7 mm), XI (4,1 mm}, Ii {3,4 mm), VIIT (1,9 mm), IV{i,4 nm),
X (1,3 mm) e IX (0,2 mm).

2. As soluges I, VI, IX, XIT, XIII e XV nio

apresentaram nenhuma atividade inibitﬁria do crescimento bacg

teriano perante uma cultura pura de Staph. aureus; em contra

partida, as solugoes que inibiram o crescimento bacteriano
dessa cultura, embora em graus variaveils, foram: VII f (6,2
mm), X (4,5 mm), XVI (4,2 mm), V (4,0 mm), XI (3,8 mm), XIV
(3,3 mm), VIIT (2,4 mm), II (1,8 mm), IV (1,0 mm) e III (0,3
mm) . Esses resultados também podem ser comprovados pela figu
ra 3. |

3. Perante uma cultura de Staph. epidermidis,

as solugdes I, ITI, III, VI, VIII, IX, XII, XIIT e XV  foram"

ineficazes para inibir o crescimento bacteriano, enquanto que
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Tabela 1 - Média dos halos de inibicao (em mm) do crescimento bacteriano
resultante dq contato direto das solugoes fammaceuticas, enm
meio de agar-triptona-soja (BBL), apds 48 horas de incubagio,
a 37°C, em aercbiose, para as culturas puras é:mistas; e, tam
bém, em anasrobiose, p.ara as culturas mistas. Para a Candida

albicans, a incubagio se deu por 120 horas e & femperatura am

biente.
: MICROORGANISHOS
i Setugher
F-nmzm?g
{ tices 3tr. fage Qilture | Cultors | Quiters | ultus
B Stagh. | Staph, § P senue @ talis Str. Str, Comdida § wista de § mista def mista de imista Jo
. i Psubiilis | ameor ppidevmidid  ginosa |var. i {salivarius] potsns | oalbicans ifrerdide p.dental bs.pengival| p.dental |s.gengival
i - [pefaciens aevob. acrod. | oanaerob. | snoerch.
: i e -— —_— . - —_ —_ — e — — S— —
wo§ o8 1.8 — e 0.7 1.2 . 08 —— 3.8 o — — —,
Bt . 0,3 J— J— 1.0 2.9 1 — s — _— S— -
34 1,4 10 (% - - 7 1.5 — —_ —_— — — —_
¥ 1.8 4.0 5.0 —— PR 2,3 2.7 o .5 —_— —_— J— J—
oW B e " - —_— —_ S — 0.z — —_ i —
] . :
vyl 27 &2 75 9.5 —_— ¢ 3,3 —_— WE e o J— ——
Lt 1,y 2.4 — R P J— — —— 14 — ——— N I
% 9,2 —_— — —_ — — — —_— e . —_ e s
EE 1.3 5 1.2 —_ 1.4 37 4 — 83 — J— — B2
L 2,1 5k 0.5 o1 1.0 1.9 1,0 6.6 1,2 —_ e 36 0 1.4
$t — — — — — J— — _ e —_— - — ——
xu;f; —_ A — O — —_— p— — 18 — . J— w—
o 1.8 3.3 3.4 — 1.5 8.2 9,7 P 47 S —_— 16 _
: w — —— . . —— — 0.9 — —_— N —_— —— ——
1 t
Wi 4.7 L 51 LS 1.7 3 6.8 1,0 "o ——- — b4 4“8
et '
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[ ] Bacilo subtilis B Str. salivarius

B Staph. aureus [ ] Str. mitans
B staph. epidermidis B Candida albicans
B P. aeruginosa B diftercides

Bl sStr. faecalis var. liquefaciens
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e X —— e X e e I ey —— XIV ——f e XV o e XV ———t

B placa dental (em aerobiose)
B sulco gengival (em aerobiose)
. placa dental (em anaerobiose)

B sulco gengival (em anaerobiose)

Figura 2 - Histograma representativo da média dos halos de inibigao (em mm) do crescimento bacteriano resultante do contato dire

to das soluges farmacéuticas, em meio de agar-triptona-soja (BBL), apds 48 horas de incubagdo, a 37°C, em aerobiose,

para as culturas puras e mistas; e, também, em anaercbiose, para as culturas mistas. Para a Candida albicans, a incu-

bagao se deu por 120 horas e a temperatura ambiente.

‘98
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e ——al

Figura 3 - Halos de inibigao obtidos com as solucoes em estudo, frente a
uma cultura de Staph. aureus semeada em Agar-Triptona-Soja
(BBL) e incubada a 37°C, por 48 horas.
Observa-se ,pelas fotografias,que as solucoes II, V, VII,

VIII, X, XI, XIV e XVI apresentaram halos de inibigao bem vi

siveis, enquanto que as restantes nao tiveram bom desempenho.
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as solugoes VII (7,5 mm), V (5,0 mm), XIV (3,4 mm), XVI (3,1
mmn), X (1,2 mm), XI (0,4 mm) e IV (0,3 mmJ'apresentaram ati
vidade em graus variaveis frente a essa cultura.

4. A cultura de P. aeruginosa mostrou resistén

cia a grande maioria das solugdes farmacéuticas, sendo que
somente as solugoes XVI (1,6 mm), VII (0,5 mm) e XI (0,1 mm),
mostraram pequena capacidade em inibir o crescimento bacte
riano.

5. As solugoes XVI (1,7 mm), XIV (1,5 mm), X
(1,4 mm), IIT (1,0 mm), XI (1,0 mm) e II (0,7 mm), foram as
que mostraram acgao inibitoria 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 as solu

lgﬁes T, ¥, YEIT, 1t., XIT, XIIr & 9, enquanto que as solu
goes 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 mm) e IIT (0,9 mm)
apresentaram inibigao do crescimento bacteriano em graus va
riaveis, conforme figura 4.

7. As solugoes 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 mm),
XI (1,0 mm), XV (0,9 mm) e ITI (0,8 mm) foram caﬁazes de ini
bir, em diferentes graus, o crescimento bacteriano de uma cul

tura de Str. mutans, sendo que a XIV foi a que apresentou o

maior halo, pois produziu uma média de halo de inibigao de
9,7 mm, enquanto que a solucdo II foi a que demonstrou menor

capacidade, com a média de 0,9 mm. As solugoes I, VI, VIII,

IX, XII e XIII nao apresentaram halos (veja figura 5).
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Figura 4 - Halos de inibigao obtidos com as solugoes em estudo, frente a
uma cultura de Str. salivarius semeada em Agar-Triptona-Soja
(BBL) e incubada a 37°C, por 48 horas.
Observa-se,pelas fotografias,que as solucoes V, VII, X, XIV e

XVI apresentaram halos de inibigao maiores, as solugdes II,
ITI, IV e XI, halos de inibicao menores, enquanto que as de-

mais nao tiveram bom desempenho.
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Str. mutans

§tr. mutans

Figura 5 - Halos de inibigao obtidos com as solucoes em estudo, frente a
uma cultura de Str. mutans semeada  em Agar-Triptona-Soja
(BBL) e incubada a 37°C, por 48 horas.
Observa-se ,pelas fotografias,que as solugdes V, VII, X, XIV e
XVI apresentaram halos de inibigao maiores, bem visiveis, en-
quanto que as solugoes II, III, IV, XI e XV tiveram halos de
inibicdo menores. As restantes nao apresentaram halo signifi

cativo.
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8. A cultura de Candida albicans mostrou- se

bastante resistente a agao das solugdes testadas. Com excegao
das solugoes XI (6,6 mm) e XVI (1,0 mm), as demais nao conse
guiram inibir seu crescimento. Como mostra a figura 6, o ha
lo produzido pela solucao XVI & pequeno, se comparado ao ha-
lo da solugao XI. Nota-se que o halo de inibigao produzido
pela solugao X nao pode ser computado, pois algumas colonias
desenvolveram-se no seu interior. Uma analise microscépica
dessas coldnias coradas pelo método de Gram, comprovou  ser

Candida albicans.

9. Pode-se observar pela tabela 1 e figura 7,
que as solugoes VII (10,6 mm), X (9,5 mm), V (8,5 mm), XVI
(8,0 mm), X1V (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 inibicao do crescimento bacteriano de u
ma cultura de Difterdide. Como pode ser notado, essa ativida
de deu-se em graus bastante diferentes, isto €, enquanto a
solugao VII obteve uma média de halos de inibigdo de 10,6 mm,
a solugcao VI obteve 0,2 mm. As demais solugoes (I, IV, IX,
XII e XV) nao apresentaram neﬁhum efeito inibitorio.

10. Pela tabela 1 e figura 9, pode-se observar
a atividade das solugdes farmacéuticas perante uma cultura
proveniente de placa dental, quando incubada em anaerobiose.
Nota-se que somente as solucoes-XVI (6,4 mm), XI (3,6 mm) e
XIV (1,6 mm), conseguiram inibir o crescimento bacteriano. As
demais foram impotentes para provocar inibig¢ao. O mesmo ino
culo, quando incubado em aerobiose, revelou comportamento di
ferente, pois também houve queda de atividade das  solucgoes

que em anaerobiose foram ativas (ver figura 8). Pode-se ain
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Candida albicans

[Candids albican

Figura 6 - Halos de inibigao obtidos com as solucoes em estudo, frente a
uma cultura de Candida albicans, semeada em Agar glicosado

de Sabouraud (BBL), a temperatura ambiente, por 48 horas.
Observa-se ,pelas fotografias,que somente a solugao XI apresen
tou halo de inibicdo bem visivel. Um pequeno halo de inibigao
aparece para a solugao XVI, enquanto que as demais nao tive
ram bom desempenho.
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Figura 7 - Halos de inibigao obtidos com as solugoes em estudo, frente a
uma cultura de difterdide, semeada em Agar-Triptona-Soja(BBL)
e incubada a S?OC, por 48 horas.
Observa-se,pelas fotografias,que as solugoes II, V, VII, X
XIV e XVI apresentaram halos maiores, enquanto QUe as solu-
goes III, VIII, XI e XV tiveram halos menores; as demais nao

apresentaram bom desempenho.
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PLACA DENTAL

PLACA DENTAL

Figura 8 - Halos de inibicdo obtidos com as solugoes em estudo, frente a
uma cultura mista proveniente de placa dental, semeada em A-
gar-Triptona-Soja (BBL) e incubada a 37°C, por 48 horas, em
aerobiose.

Observa-se ,pelas fotografias,que somente as solﬁgaes 1I, XI,
XIV e XVI, aparentemente, apresentaram halos de inibicao.



= L

i
/
‘ |
R DENTAL PLACA DENTAL
anaerobiose anaerobiose

o

.-

FLAC DENTAL
anaerobiose

Figura 9 - Halos de inibigao obtidos com as solugoes em estudo, frente a
uma cultura mista proveniente de placa dental, semeada em A-
gar-Triptona-Soja (BBL) e incubada em anaerobiose a 37°C, por
48 horas.

Observa-se ,pelas fotografias,que somente as solugoes XI e XVI
apresentaram halos grandes e que a solugao XIV apresentou um

pequeno halo; as demais nao tiveram bom desempenho.
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da notar, pela figura 8, que no interior dos halos de inibi-
¢ao das solugdes II, XI, XIV e XVI existiam mindsculas cold
nias resistentes. O exame bacterioscopico, pelo método de
Gram, revelou estreptococos. Consequentemente, esses halos
nao foram computados na tabela 1. Isso demonstrou que as so
lucoes testadas nao conseguiram um efeito inibitorio comple-
to sobre a referida cultura, quando incubada em aerobiose.
11. De maﬁeira semelhaﬁte, uma cultura nﬁéta co
lhida de sulco gengival, quando incubada em aerobiose, mos-
trou-se resistente a acao inibitoria das solugoes testadas.
Esse fato foi devido a presénga de colonias minusculas de es
treptococos no interior dos halos das solugoes II, X, XI e
XVI (figura 10). Por isso, nao foram computados os valores
dos halos de inibigao na tabela 1. Com relagao a incubacgao
déssa cultura em anaerobiose, nota-se que apenas as solugoes
XVI (4,8 mm), X (3,2 mm) e XI (1,8 mm) apresentaram halos de

inibigao (veja tabela 1).

1.2, EsTuDO DO TESTE DE VERIFICAGAO DA CAPACIDADE
BACTERICIDA

Esse estudo permitiu testar a capacidade bac
tericida das solugoes farmaceuticas, frente Es‘mesmas cultu
ras puras e mistas utilizadas né estudo anterior (item 1.1)
e nas mesmas condicdes de temperatura e tempo de incubacio.
Utilizou-se de Caldo de Tioglicolato - BREWER modificado (BBL)
e os resultados obtidos foram expressos em percentagens, is

so significando a quantidade dos que se apresentaram limpidos
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[SULCO GENGIVAL]

Figura 10 - Halos de inibigao obtidos com as solucoes em estudo, frente
a uma cultura mista proveniente do sulco gengival, semeada
em Agar-Triptona-Soja (BBL) e incubada a 37°C, por 48 horas.
Observa-se, pelas fotografias, que as solugoes II, X, XL,
XIV e XVI, aparentemente, apresentaram halos de inibigao.
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(estéreis).

Para descartar uma possivel acio bacteriosta
tica das solugdes, dos tubos, que apés o periodo de incuba~
¢ao mostraram-se l1impidos, foi realizada uma contra-prova, con
forme descrito no Item 6, do capitulo anterior. Para os tes
tes com as culturas puras, dos tubos que apresentaram turbi
dez, realizaram-se exames bacteriosc&picqs, com a finalidade
de se descartarem possiﬁeis contaminag¢oes ocorridas durante
o exﬁerimento. Além disso, devé—se considerar os intervalos
de tempo de 1 e 2 minutos, que foram os tempos de contato
entre o veiculo e o antisséptico, e¢ que os tubos da contra-
prova estao considerados ﬁonjuntamente.

A analise dos resultados, contidos na tabela
Z, foi estabelecida, individualmente, para cada uma dés cul
turas estudadas:

1. Para a cultura de B. subtilis, os resulta
dos obtidos foram semelhantes para ©o$ intervalos de tempo de
1' e 2%, sendo que a solugao XVI apresentou 100% de esterili
dade nos dois tempos. ﬁeve—se'notar que, para as solugoes II
e XI, a percentagem de esterilidade foi maior no tempo de 1°
(80% e 60%, respectivamente), do que para o tempo de 2' (60%
e 40%, respectivamente). As solugdes IX e XII apresentaranm,
para 0s intervaios de 1', 60% e 20% de estefilidade, respec
tivamente, e no intervalo de 2', 100% e 40%, respectivamente.
As demais ndo apresentaram nenhum tubo estéril.

2. 0 teste com a cultura de Staph. aureus de

monstrou que a solucdo IX foi a lnica que apresentou 100% de
esterilidade, tanto no intervalo de tempe de 1', come no in

tervalo de tempo de 20, A solugao II apresentou 100% de este
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Tabela 2 ~ Teste de capacidade bactericida das solugdes farmacéuticas,

frente as culturas puras e-mistas, nos intervalos de tempo de

1 e 2 minutos, em caldo de tioglicolato - BREWER modificado
(BBL), com incubagdo por 48 horas e a 37°C. Para a Candida
albicans, a incubagao fol de 120 horas e na temperatura ambi
ente. Os resultados expressam a percentagem de tubos que se
apreséntaram 1impidos (estéreis).
(~) significa nenhum tubo estéril.

Os tubos da contra-prova estao considerados conjuntamente.
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rilidade, no tempo de 1', e 60% no de 2', enquanto que a so
lugao XVI apresentou 20% de esterilidade para os dois Lenpos.
As outras nao apresentaram nenhuma agdo bactericida sobre a

cultura.

3. Frente a cultura de Staph. epidermidis, as
solugoes IX e XVI apresentaram 100% de esterilidade.nos dois
intervalos dé tempo, enquanto que a solugao XI apresentou 40%
e 60% de tubos estéreis, . respectivamente, para os'tempoé de
1" e 2', ¢ a solugdo IT apregentou 20% de tubos estéreis pa
ra os dois tempos. As demais ndo apresentaram nenhum tubo es
teril. |

4. A solugdo XVI, frente a cultura de P. ae-
ruginosa, apresentou 100% de tubos estéreis no tempo de 1",
enguanto que no de 2°, apresentou 60% de tubos estéreis. A
sdlugéo IX apresentou 40% e 80% de tubos estéreis, para  o0s
respectivos tempos de 1' e 2'; e a solugao XI, 20% e 40% pa
ra os tempos de 1" e 27, respectiﬁamente. Finalmente, as de
mals solugoes foram ineficientes quanto a sua agao bacterici
da.

5. Perante a cultura de Str. faecalis, var.

liQuefaciens, a solugao IX apresentou 20% e 100% de esterili

dade nos tempos de 1' e 2', respectivamente, enquanto que a
4

XVI obteve 60% nos dois tempos & a solugao II, 0% no tempo de

1' e 40% no de 2°'. As demais nae apresentaram nenhuma  acgao

bactericida perante essa cultura.

6. Para a cultura de Str. salivarius, as solu

coes II, IV, XI e XVI apresentaram 100% de tubos estéreis nos
dois intervalos de témp@, enquanto que as solugdes T, IIT, IX

e XI1, apresentaram para os tempos de 1' e 2', respectivamen
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te, as seguintes percentagens: 40% e 40%; 0% e 20%: 803 e
100% e 20% e 40%. As outras solucles foram ineficientes pe-

rante essa cultura.

7. Em contato com uma cultura de Str. mutans,

as solugoes XI e XVI, nos tempos de 1" e 2', apfe&ﬂnarmn 100%
de tubos estéreis, enquanto que as solugdes I, 11, ITI, IX e
XII obtiveram as percentagens de 0% e 20%; 20% e 80%; 20% e
40%; 80% e 100% e 0% eIIDO%, respectivamente, para os inter-
valos de tempo de 1' e 2'. As demais ndo apresentaranm nenhu
ma agao bactericida.

8. Frente 3 cultura de Candida albicans, as so

lugdes II, XI e XVI apresentaram-se com 100% de tubos este
reis nos dois intervalos de tempo, enguanto que a IX obteve
80% e 40%, nos tempos respectivos de 1' e 2', e a solugao X
obteve 40% e 0% ﬁos tempos de 1' e 2', respectivamente. As ou
tras ndo tiveram nenhuma acao sobre a cultura.

9. Para a cultura de difterdides, as solugdes
Il e XVI apresentaram 100% de tubos estéreis nos intervalos
de tempo de 1' e 2'. As solugoes I, III, IX, XI, XIii, 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 de 1' e 2'. As demais solugoes nao
tiveram qualquer agao sobre a cultura. ‘

10. Em presenga de uma cultura mista de placa
dental, someﬁte as solugoes IX e XVI apresentaram resultados
positivos, isto €, conseguiram agao bactericida. Essa agao
traduziu-se nas seguintes percentagens: Solugdo XVI, 100§ pa
ra os dois tempos, e sclucao IX, 20% e 60% paré 0s tempos de

1t e 27,
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11. Frente a uma culfura mista proveniente do
sulco gengival, as solugfes que mostraram atividade foram as
IX, X1l e XVI, nas seguintes percentégens: 100% e 100%; 204 e

el

100% e 0% e 100%, respectivamente, e nos tempos de 1' & 2'.

2. Estupo "IN vivo”

Pela tabela 3, podem~se analisar os resulta-
dos obtidos. Nota-se que as solucoes IV, V, VII, IX, XI e
XIT impediram a formacao de abcessos em todos os animais {6),
enquanto que o controle e a solugao XIV apresentaram 83% de
animais com abcesso., As solugoes VI, XIII e XV tiveram 66%
de casos positivos,'istb €, houve formagac de abcessos em 4
animais. Com 33% de abceésos (2 animais) ficaram as solugoes
1T, IIT e X, E, finalmente, com 16% de formagcao de abcessos
(1 animal), as solugBes VIII e XVI, enquanto que na .selu§§o

I, metade dos animais apresentou abcesso.
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Tabela 3 - Nimero de abscessos em dorsc de camundongos, apds injecio sub

cutanea de 5 ml de uma solucio fisiologica com extrato de 18

vedo, contendo microorganismos provenientes de placa dental e
que ficaram em Coﬁtata com as soiugﬁes farmacéuticas durante
2 minutos. A constatagio ou nio de absceéso deu-se apds 48 ho
ras da injegao. A percentagem expressa a quantidade de absces

v

sos formados.

SOLUCHES

Comtrols

i1 i1 ' 1] ¥ yi VII ViI: % X xi ) xn XIi? Y v

{834}

35013

{3843 233N | o408) | o{Ds) | a(ses)] w01y | NEasNY [ oL} | 2{33t)] G(0Y) OO} | 4{684)] 54988 ] 4(65Y)

g e raie

[T

EEae

JeEm—




Carituro VI .
Dlscussﬁo




.105.

DISCUSSAD

A eficiencia de solucgOes antissépticas, para
uso oral, tem sido estudada de varias formas e sob diﬁersos
angulos. Segundo CRAWFORD (1977), embora poucos estudos te
nham enfrentado diretamente problemas clinicos de prevencio
local ou sistémica, muitos testes tém sido realizados na tég
tativa de se destruir temporariamente, ou reduzir a flora o-
ral. Por outro lado, a literatura, até o momento, apresenta
estudos somente com algumas substancias antissépticas, prin
cipalmente aquelas de usoiclfnico consagrado. Alem disso, a
grande quantidade de preparagbes comerciais, a disposigdo &5
profissional, géra dificuldades na seleczo de solugoes que
realmente apresentam atividade antimicrobiana.

Muitos e variados métodos {"in vivo" e "in vi
tyo") sic comumente empregados para verificar a poténcia ou
os niveis da atividade de preparagoes, as quais_tém sido am
plamente aceitas como possuidoras de valor antisséptico pe-
las profissoes médicas, dentre elas os colutorios. Por outro.
lado, alguns métodos desse tipo sdo utilizados, desde had mui
to tempo, na analise e selecdo de substancias quimicas para
uma posterior e subsequente avaliacao clinica, com o intuito
de se determinarem valeores praticos em tratameﬁtos ou preven
gdo de infecgao. Segundo ROESSLER (1977), nenhum método expe
fimental tem sido totalmente aceito como sendo 'r35pons§ve1'
por valores definitivos, que aprovam ou nao a utilizagac de
uma determinada solugdao antisseptica.

Entre os métodos "in vitro' preconizados, ©
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das diluigoes seriadas, pelo qual procura-se determinar a con
centragao inibitdria minima (CIM) e a concentracdo letal mi-
nima (CLM), foi utilizado por GJERMO, BAASTAD & ROLLA (1970) -
HENNESSEY (1973); LOE et alii (1976); SCHIUTT, BRINER & LOE
(1976) ; SCHIOTT et alii {1976} ; EMILSON (1977); HENNESSEY
(1877); ROBERTS § ADDY (1981b) e outros. Entretanto, para o
presente estudo, adotou-se o método 'in vitro", de verifica
¢ao da atividade antimicrobiana pelo contato.direto, através
de discos de papél embebido pelas solugdes farmacéuticas, con
tra o5 germes selecionados, contidos em placas com agar nu
tritivo. Com isso, obtém-se halos de inibicae variaveis. A
escolha desse método deveu-se, principalmenté, porque, na com
posigao de algumas das solugBes farmacéuticas, ha a presenca
de antibidticos {Tirotricina, Neomicina, Soframicina), ben
como de derivados da sulfamida e do novarsenobenzol. O métg
do do contate direto € o.consagrado para a verificagao da
sensibilidade de amostras microbianas frente a antibidticos.
Deve~se salientar que os autores, acima mencionados, que se
utilizaram do método de déterminagﬁo da CIM e da CLM, nio tes
taram nenhuma solugdo férmacéutica que tivesse em sua compo
sicao antibidtico. Além disso, o método de‘contatocﬁxeto per
mite uma anilise comparativa entre as solugdes que possuem
composicdes diversas. Entretanto, deve-se ressaltar que o mé
todo exige minuciosa padronizagao ?ara evitar a influéncia
de certos fatores que podem alterar os resultados. Entre es
ses fatores, podem-se mencionar: espessura e composicao do
&eio de cultura; hidratacdo alterada em funcio de armazena
gem do meio; concentragaoc do agente antimicrobiano no disco:

de papel; concentracgao de germes suficiente para propiciar
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colonias confluentes: tempo entre a colocacdo do indcule e
do disco embebido com 2 scluciio; determinagdo do tamanho dos
halos de inibicdo, sobretudo os obtidos perante cultura mig
ta proveniente de placa dental e sulco gengival, devido ao
aparecimento de varios "halos de inibicdo parciais”, resul
tantes de bactérias, com graus diferentes de sensibilidade,
presentes no mesmo iné;ulo; distincio entre efeito bacteriog
tatico e bactericida; érau de difusao das substancias compo
nentes das solugbes farmacéuticas e concentragao dessas subs
tancias., Por conseguinte, a metodologia explicitada no capi
tulo IV deste trabalho, considerou cada item mencionado.

Com a finalidade de complementar-se o método
de contato direto, estudou-se, também, o potencial bacterici
da das solucgbes farmacGuticas, baseado no_método proposto por
MILLER, DOMINIC ﬁ CRIMMEL (1973). Para essa metodologia (des
crita no capitulo IV, item 6), procurou-se associar o tempo
médio de um bochecho, estimado em 1 a 2 minutos, com a acio
bactericida da solugao farmacéutica em presenca de uma quag'
tidade conhecida de'germes. Ao invés de cones de guta-percha,
usados originalimente pelos autores acima citados, utilizou~
se de pedacos de diques de borracha, com cerca de 1 cm®  de
superficie. Estes serviram de suporte para a acao das solu- .
¢oes farmacButicas, de tal sorte, que a porcio do dique su
postamente correspondesse & porgdo igual de uma estrutura mo
le da cavidade oral e gque fosse contaminada com Qma quantida
de padronizada de germes. Tal como seria no bochecho, a por
¢do do lencol de borracha manteve~-se em Contato Intimo com
as solugdes farmacéuticas nos intervalos de teﬁpo padroniza

dos, e a agdo de arraste, através de movimentos de vai e venm,
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representou a movimentagiao do liquido, no interior da cavida
de bucal, durante um bechecho. Com esses chidados, pretendeu-
se uma gproximagao com © uso clinico dessas solugoes. QObvia
mente se a solugﬁq permanecesse em contato com o fragmento do
lengol de borracha por um intervalo de tempo maior {5, 10 ou
20 minatos)? como & proposto por outres métodos de  estudo,
possivelmente os resultados da agdo antimicrobiana dessas S0
lugoes teriam sido melhores, poren dificilmente.poderiam ser
colocados em pratica na clinica. Nesse estude, fez-se neceg-
saria, também, a padronizacido dos procedimentos? uma vez que
os resultados podem ser influenciados pela temperatura, tem
po, niumero de germes e diluigﬁo, de aéordo com ¢© descrito no
capitulo IV deste trabalho.

A selegdo dos indculos utilizados, no presen
te trabailho, baséou-se nos levantamentos da ecologia oral que
 ap0ntam os estreptococos do grupo alfa-gama como oS mais re
presentativos da flora 6ral; juntamente com os estafilococos,

difterdides 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 15h
pacientées pertencentes 2 faixa etdria de 15 a 30 anos (ver
capitulo IY, {tem 2, sub-item 2.2). Com as culturas mistas;
pretendeu;se verificar a acfo das solugoes farmacuticas 50
bre germes de ocorréncia frequente nestes niches, mas que nao
foram estudadas através de culturas puras, além de manter,
in vitro', algumas interagoes relacionals (simbiose, comen
salismo, antibiose, etc.) existentes entre os microorganis

mos e que poderiam alterar a atuacgao das solugoes. testadas.

Embora de ocorreéncia relativamente baixa na cavidade = oral,

L
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estudou-se, também, a acdo das solugbes farmacéuticas sobre

culturas puras de B. subtilis e P. aeruginosa. Justifica- se

a inclusdo de B, subtilis pela sua capacidade potencial  emn

formar esporos e a P. aeruginosa, pela sua conhecida  resis

tencia a agentes antimicrobianos de varias espécies.

| 0 titulo 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 solucio antissép
tica que seja adequada ao uéo odontoldgico, principalmente |,
para uso scb a forma de bochechos. No presente trabalho, ini
cialmente, selecionaram-se as composigoes farmacéuticas, pre
senteé no Dicionario de Especialidades Farmacéuticas  83/84
(DEFJ, independentemente da forma farmaceutica, isto &, 1i-
quidos, aerosdis e pastilhas. Em seguida, segunde  critério
de padronizacao, deixou-se . de lado as composigoes sob a for
ma de pastilhas, permanecendo, somente, aguelas sob a forma
1iquida e de aserosdéis. Por Glitimo. fez-se uma avaliaglo, a-
través de consultas em estabeiecimentas comerciais, para se
detectar guais os produtos mais disponiveis. E, entio, ela-
borou-se a relagdo das solucbes farmacfuticas a serem utili
zadas no presente trabalho. Ressalte-se que as repetigoes de
formulas foram levadas em consideragdo, restando, assim, 16
solugoes farmacButicas que, segundo suas bulas, tém  indica
cdo especifica contra infecgoes e processos inflamatdrios bu
co-faringeos.
No capitulo 1V, ftem 1, pode-se observar, por

ordem alfabética, a relagao completa dessas solugoes, com
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suas respectivas formulas farmacéuticas. Uma vis3o rapida e
global sobre essas.fSrmulas mostra que ha uma grande quanti
dade de substﬁncias que as compoem, e que algumas dessas subs
tancias se repetem em virias solucdes, porém, is vezes,  en
concentragées bastante diversificadas. Basicamente, essas $0
lugoes farmacéuticas compdem-se de uma ou mais- substancias
antissépticas, um ou mais anestésicos locais e de uma ou mais
substancias adstringen%es, adsorventes, emulsentes, bem como
aromatizantes e o veiculo. A par de substancias conhecidas
internacionalmente pelo uso clinico, como por exemplo, clor
hexidina, iode, cloreto de cetilpiridinio e outras, aparecem
também substancias que s pouco citadas na literatura, como
por exemplo, novarsenobenzol, tartarco-bismutato de sidio, car
boxisulfamidocriseidina, fusafungina e outros.

| Pentro desse contexto, discutir-se-~ac oS Te
sultados encontrados séparadamente para cada solugio farma-
ceéutica testada, levando-se em consideracao sua composicio,
no.qﬁe se refere, principalmente, aos componentes que tenham
alguma acao antimicrecbiana, ou que, indirets e eventualmente,
possa interferir nessa agao. As descrigoes das substincias,
que compdem cada uma das solugdes farmaceuticas, serdo reali
zadas segundo dados obﬁidoswée BUCKLEY (1930), SALLES CUNHA
{1955}, "ACCEPTED DENTAL REMEDIES"(1962), "THE ‘MERK. INDEX"
(1976) e BAZERQUE (1978). Devere ainda ressaltar que inici
almente far-se-a a analise critica dos testes do estudo '"in
vitro', reservando-se para o final, a analise critica do es

tudo in vive®.



111,

A solugdc I tem como principais componentes a
tirotricina {30 mcg) e a élorofila’(?,s mcg), além de 4dcido
tanico (15 mg), horteld {0,00285 mwl) e como veiculo, a tinty
ra de guassatunga (1,5 ml). A tirotricina é um antibidtico po
lipeptidico, de composic¢do complexa e que deve ser reservado

somente para uso local. A tirotricina foi isolada do Bacil-

lus brevis, sendo que se distinguem dois antibidticos distin
tos que a compoem: a tirocidina e a gramicidina. A tiroﬁidi»
na & somente ativa "in vivo", enquanto que a gramicidina & a
tiva "in vive' e "in vitro', sobre a maior parte das bacté
rias Gram-positivas, tanto énaer&bias como aerdbias, tendo a
¢do bactericida semelhante &s polimixinas., A gramicidina &
responsavel por cerca de 15 a 20% da tirotricina: entretanto,
a atividade "in vivo" da tirocidina & proporcionalmente mui
té maior que a da gramicidina, fazendo supor que a presencga
da tirocidina potencialize a agdo bactericida da gramicidi
na, O aspecto mals importante, reiativo a sua toxicidade, &
que a tirotricina produz uma agao hemolitica, causando um
desgréndimento do coagulo, se usada no alvéolo, apés.uma exo
dontia. A clorofila € utilizada comumente em dentifricios e
colutorios, com a finalidade de reduzir o crescimento bacte
riano e diminuir a formacio de acidos, retardando, assim, a
formacao de placa dental e de carie dental. Tambem € utiliza
da para combater a halitose de origem bucal. Porém, segundo
BAZERQUE (1978}, ainda nenhuma dessas propriedades foi dammg_
trada clinicamente.

A andlise dos resultados obtidos pela solugac
I e que estac contidos na figura 2, demonstra que esta  nao

conseguiu provocar halos de inibigdo para nenhum dos inoculos
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utilizados. Enquanto que para o estudo do teste de verifica

¢ao da capacidade bactericida mestrou acio parcial para dif

terdoide, Str. salivarius e muito pouco.para Str. mutans. Es
" ses resultados, talvez,'sejam devidos, conforme recomendacio
do fabricante contida na bula, & utilizacio da solugao diluf
da em 30% de dgua, aproximadamente. Esse fato pode ser anilo
go ao observado por SALDANHA § GREUBY (1982), quando estuda
ram a agao antimicrobiana de alguns colutdrios comerciais na
Gra-Bretanha ¢ comparando os resultados obtidos, quando uti
lizaram os colutdrios purcs e diluidos, conforme especifica

¢ao do fabricante, encontraram grandes diferencas nas pro

priedades antimicrobianas dessas solucoes,

A solugéb IT apresenta em sua formula  duas
substancias antiﬁicrobianas: o cloreto de decametilen-~bis (4-
'amino—quinaldinium), conhecido como dequalinio, na.cencentrg
gdo de 1 mg/mleatirotricina (4 mg/ml), j& descrita anterior
mente, Além dessas, & constituida, também, por duas substan
cias anti-inflamatorias: o dcido beta-glicirretinico (0,6 mgy/
ml} e o acetato de hidrocortisona (0,6 mg/ml). O dcido beta-
glicirretinico €& proveniente do extrato de alcaguz, mais pro
priamente de um seu componente, a glicirrizina. Das substﬁg
cias anti-inflamatorias, a mails cenhecida € o écetato de hi
drocortisona, seja por suas propriedades, seja por seus efeil
tos colaterais., Completa a formula dessa solucao um anestési
co local, derivado da xilidida (1 mg/ml).

0 clereto de decametilen-bis (4-amino- quinal
dinium} € um composto classificado como sal de ambnia  bis-

quaternaria por PETROCCI (1877), pois apresenta-se como duas
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metades simétricas de amonia quatefnﬁria, ligadas por uma ca
deia carbonica. Suas propriedades égo semelhantes as dos ou
tros grupos de Cbmpostos derivados da amonia quaternériﬁl 0
acetato de hidrocortisona, como todo corticosterdide, tem
grande aplicacdo como medicamento de acgao anti-inflamatdria,
além de atuar de maneira importante sobre o metabolismo de
glicideos, lipideos e proteinas. Como agente anti—inflamaté
rio € empregadoc em uso sistémico e local. Como substancia com
ponente de um colutorio, apresenta somente acao paliativa, is
to &, nac possui efeito curativo, j4 que diminui ou suprime,
inespecificamente, os fendmenos da inflamacao, sem, entretan
to, atuar nas suas causas. O uso dessa substancia deve ser
precedido de alguns cuidados, pols apresenta contra-indica
coes formais, além de provocar, em certas‘circunsténcias, e
feitos colaterals indesejaveis.

Os resultédos obtidos pela solugao II, referen
tes ao estudo do teste de difusao, estao contidos na figura

2. Por eles, pode-se observar gue ela inibiu o crescimento

de virias culturas de germes: B. subtilis,  Staph. aureus,

Str. faecalis, var. 1iquefaciens, Str. salivarius, Str. mu-

tans e difterdide. Os halos de inibigao podem ser visualiza
dos pelas figuras 3, 4, 5 ¢ 7. Nota-se que, com relagﬁo as
culturas mistas provenicntes de placa dental e sulco gengi-
val, tanto enm sevobiose como em anaerobiose, a solucao nao

conseguiu inibicao completa dos germes, pois produziu "halos

de inmibicio parciais', que se repetiranm para Staph. epider-

midis e Candida albicans. Essa inibicdc, através do contato

direto, é complementada com os resultados do estudo do teste’

de verificacdo da capacidade bactericida, pois a solugao II
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apresentou efeito bactericida e leveduricida perante 8 dos

11 inoculos testados, e frente a Str. saliﬁarius, C. albicans

e diftergide mostrou efeito bactericida no tempo de 1 minuto
de contato. O seu melhof desempenho em relagao a solugdo I,
apesar de ter um componente antimicrobiano idéntico, a tiro
tricina, talvez seja devido a dois fatores: o primeiro, rela
cionado a concentragao dessa substancia, ou seja, na solugdo
I sua concentracido &€ de 0,02 mg/ml, enquanto que na solugao
II_é de 4 mg/ml; o segundo, relacionado com sua diluicao, is
to &, a solucao I foi diluida em agua (solugao a 30%) confor
me recomendacio do fabricante, ao passo que a solugao IT foi

utilizada pura.

A solucdo IIT, utilizada diluida em agua(50%),
também de acordo com especificagao do fabricante, apresentou
para o estudo do teste de difusao (figura 2}, halos de inibi

¢ao para Staph. aureus, Str. faecalis, var. liquefaciens, Str.

salivarius, Str. mutans e difterdide. Conforme podem ser ob

servados nas figuras 3, 4, 5, 7, os halos de inibiczo obtidos
sio halos com tamanhos médios de 1 mm. Se comparados aos 7reg
sultados obtidos no estude do teste de capaéidade bacterici
da, nota-se que essa solugho teve agao bactericida para Str.

salivarius, Str. mutans e difteroide e no tempo de 2 minutos.

A baixa performance dessa solugso talvez possa ser devida ao
fato de ter sido testada diluida, pois os resultados obtidos
nesse trabalho estao em desacordo com os resultados obtidos
por GRUBB § WANDS (1953), cujos testes révelaram_que amos-
tras de estreptococos beta-hemoliticos, isolados da cavidade

bucal, foram mortos apos contato de 10 a 15 acgundos com uma

Fl
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solugao contendo 0,25% de cloreto de cetilpiridinio em 153
de alcosl. E que mesmo em presenga-de saliva estéril, ndo en
contraram modifibagéo do "poder de égéo” germicida em 82% dos
testes. Além desses autores, os resultados deste trabalho di
ferem-se dos de ROBINSON (1970), que observou grande redugio
de bactérias orais, inclusive estrepfococos e particularmen

te o Str, viridans, quando testou o cloreto de cetilpiridi

nio em sclugdo e pastilhas, em 20 pacientes. Também, PROVVI
SIONATO, PROVVISIONATO & DOSSENA (1970}, através de  estudo
"in vitro"”, onde estudaram o cloreto de cetilpiridinio fren
te a algumas culturas padroes de germes, observaram que essa
substancia apresenta acdo bacteriostatica frente a germes
Gram-positivos e Gram-negativos, com excegdo do género Pseu-
domonas, que mostrou-se resistente. Outros autores, como Cos
TA et alii (1973); ALONSO VERRI et alii (1874); CIANCIO, MA-
CTHER § BUNNELL (1975); ALONSO VERRI (1977), através de estu
dos "in vitro" e 'in vive', relataram atividade antimicro-
biana devida ao cloreto de cetilpiridinio, bem como agfio an
tiplaca ¢ em tratamento dé gengivite. Por outre lado, autores
como HUFFMAN et alii (19?4), HOLBECHE & READE (1978), ITO et
alii (1980), LLEWELYN (1980}, nao observargm agao antimicro
bbiaﬂa marcante produzida por esta substancia, quando uiilizg“
da em testes "in vive', seja para diminuir incidencia de bac
teremias, seja para reducic do nimero de bactérias de nichos
da cavidade oral.

A solugdo III contém, como agente antimicro-
Eiano, o ¢loreto de cetilpiridfnio 1:2000 a 0,25 mg/ml. Far
macologicamente, segundo PETROCCI (1977), & considerado um

sal heteroaromiatico de amonia. Suas propriedades, semelhantes
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as de outros compostos derivados de amdnia quaternaria, tém
Como vantagens: a sua pouca agdo irritante para os tecidos
quando em concentracdes eficazes; rgpido inicio de agﬁog'umi
decem e penetram nas superficies dos tecidos, além de seren
detergentes, ceratoliticos e emulsentes. Por outro lado, co
mo desvantagens, cita sua agao antagonizada pelos saboes e,
quando aplicados topicamente, tendem a formar uma pelicula
sob a qual as bactérias podem permanecer com vida, pois a su
perficie interna da membrana tem baixo péder bactericida, ao

passc que a superficie externa da membrana & fortemente bac

tericida, ESPLIN (1973).

A solugao IV tem, come elemento ativo, a car
boxisulfamidocriseidina, quimicamente'der;vada da diamino-a
zobenzeno sulfonamida (Prontosil Rubrum), que € um composto
sulfamilamidico e com propriedades antimicrobianas. Esse gru
po de drogas € utilizado por via sistémica e local. A adminis
tragdo local tem utilizagao nas mucosas oculares e vias aé-
reas superiores, além da pele, através de formas soliveis enm
agua. Entretanto, segundo CORBETT (1877}, deve-se considerar
que, por esse modo de aplicagdo, a penetragac local € peque
na, nio atingindo concentracdes apreciaveis em camadasj pro-
fundas.

: 0s resultados obtides pela solugao IV, no es

tudo do teste de difusazo, mostram que fol ativa contra B.

subtilis, Staph. aureus, Staph. epidermidis, Str. salivarius

e Str. mutans (ver figura 2}, e que essa atividade deu-se a-

través de halos de inibigfo com médias variando de 0,3 a 1,7 °

mm; portanto, halos de inibicao pequenos, como demonstram as
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figuras 3, 4 e 5. 0 estudo do teste da capacidade bacterici
da da solugdo revela que ela foi ativa somente contra a cul

tura de Str. salivarius. Esta aparente discrepancia . ehtre

08 resultados do teste de difusio e teste da capacidade bac
tericida, talvez se justifique pela reconhecida atividade bac

teriostatica, que a sulfa possui.

A fﬁrmula farmacgutica da solﬁgéo V apresenta,
como agentes antimicrobiancs, a neomicina (10 mg/ml) e o tar
taro-bismutato de sodio (30 mg/ml). Além desses, & composta
de prednisolona (0,1 mg/ml), substancia anti-inflamatdria do
grupo dos corticoides e.novocafna {10 mg/ml), um anestésico
local. A neomicina, geralmente apreséntada sob a forma de

sulfato, € extralda do Streptomyces fradiae, resultando trés

componentes ativos: as neomicinas A, B e C. As preparagoes g
.tuais utilizam-~se, normaimente,da neomicina B e de uma peque
na quantidade de neomicina C, Estruturalmente, S840 semelhan
tes a outros antibidticos derivados de amino glicosideos. Sua
agao bactericida, com dosés apropriadas, aumenta conforme a
elevagdo do pH, isto &, em meio alcalino. Tem reduzido espec

tro de acaop, atuando contra germes (Gram-negativos, como  0s

gonococos, porém sem agao sobre P. aeruginosa. Pode ser efe’
tivo contra alguns Gram-positivos, destacando-~se os estafilo
COCOS.

0 tartaro-hismutato de sodio, como todo sal de
‘bismuto, apresenta propriedades antissépticas, adsorventes e
ﬁdstringentes. Sobre a pele intacta age Somente como prote
tor, porém, sobre superficies nao epitelizadas e membranas -

mucosas, atua como adstringente e antisséptico. Se aplicado
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em superficies desnudadas (nfo epitelizadas), pode ser absor
vido ¢ causar reagoes adversas. |

Os resultados, apresentados pela solugéo" v,
no teste de difusdo, mostram que foi capaz de provocar halos
de inibigao quando em contato com culturas de B. subtilis,

Staph. aureus, Staph. epidermidis, Str. salivarius, Str. mu-

tans e difteroide, 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 naoc se repetiram para o teste de cépacidade bacterici
da, ou seja, a solugdo V nio conseguiu, nos intervalos de 1
e 2 minutos, qualquer agao bactericida ou leveduricida. Tal
fato, talvez, possa ser explicado pelo pouco tempo em que a
solugao permaneceu em contato com a porcido do lencol de bor

racha {1 e Z minutos), contaminada pelo indculo.

A solugéo'VI apresenta como agente ativo oclo
ridrato de benzidamida. Ele & um derivado do indazol, usado
sob a forma de cloridrato, que, quando aplicado nas mucosas,
apresenta uma agdo anest@sica topica. E bem absorvida por to
das as vias: oral, pareﬁteral, topica e retal, unindo-se par
clalmente a proteinas plasmaticas e distribuindo-se amplamen
te pelo organismo. Possui boa margem terapeéutica, poréh, en
alguns casos e em doses usuais, pode produzir mal estar gas
tro-intestinal, anorexia e, raras vezes, vomitos. Foi descri
ta, em certos casos, uma ligeira excitagao do SNC, que pode
levar os pacientes a insonia. Em odontologia, pode ser usado
éoma antipirético, analgésico e anti-inflamatorio, tendo pou
cas:contrawindicaQBes, comoe a hipérsensibilidade ou alergia,

em pacientes sensiveis a ele, além de se ter em conta a pos



.119,

sibilidade de provocar insdnia em pacientes predispostos.

0 estudo do teste dé difusdo mostrou que & so
lugao VI foi prdticamente ineficaz em inibir o cresciménto
bacteriano dos inoculos utilizados, excecio & cultura de dif
terdide, onde a solucdo conseguiu uma média de halo de inibi
cao de apenas 0,2 mm (ver figura 2). Sua quase nula ativida
de antimicrobiana confirmou-se, também, através do estudo da
capacidade bactericida, onde nio apresentou acBo bactericida
e leveduricida para nenhuma das culturas testadas. Esses Te
sultados confrontam-se com os apresentados por MARTINS (1979},
o qual afirma que o cloreto de benzidamida teve uma acdo a-
nalgésica e antisséptica inconteste e ainda superior a  uma
associagdo de cloreto de benzalconio, silicato de sédio, eu
caliptol e mentol, quando em tratamento de pacientes gque se
utilizaram de aparelhos intra-orais para imobilizagao de fra -
.turas. Os resultados do ?resente trabalho, onde a solucao VI
nao apresentou praticamente nenhuma ac¢ao antimicrobiana, sido
corroborados pelos estudos de HIRSCHL, STANEK & ROTTER{1981},
onde compararam a agao de varios colutdrios comerciais atra
vés de bochechos, de 30 segundos cada, em 15 pacientes. As
contagens de aerdbios vidveis, presentes em amostras colhidas
antes ¢ 5 e 60 minutos apos os bochechos, revelaram qué nao
houve redugio do numero desses microorganismos neos dois tem-
pos. Concluiram, entdo, que o efeito terapéutico favoravel,
observado clinicamente com varios colutdrios “antissépticos”,
entre eles a solugiio VI, em infecgdes do trato respiratorio
éuperior,_nﬁo pode ser baseado na eficacia antibacteriana de

tais preparagoes farmacéuticas.
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A analise dos resultados apresentados pela so
lugio VII (ver figura 2) demonstra que, para o estudo do tes
te de difusio; apresentou médias de halos de inibicdo né fai

xa de 0,5 a 10,6 mnm, perante B. subtilis, Staph. aureus, Staph.

epidermidis, P. aeruginosa, Str. salivarius, Str. mutans e

difterdides, conforme se pode observar pelas figuras 3, 4,
5 e 7. Convém salientar que a menor média de halo de inibi

gao obtida foi contra a cultura de P. aeruginosa, e que  as

outras médias situaram-se acima de 3 mm. Porém, no estudo do
teste de capacidade bactericida (tabela 2), a solucgao VII nio
mostrou capacidade bactericida e leveduricida para  nenhuma
das amostras de microorgénismos utilizados.

A solugdo VII & composta por dois antibidti-
cos de acao local: o sulfato de framicetina {10 mg/ml}, de a
¢ao semelhante ﬁ.neomicina, mas obtido a partir do Strepto-

myces lavendulae e a gramicidina (0,05 mg/ml), um dos compo

nentes da tirotricina. Além desses dois antibidticos, compdem
a solucdo: um anti-inflamatdrio, a delta~hi&rocortisona (0,2
mg/ml) e dois anestésicos locais: estovaina (0,4 mg/ml) e
procaina (1,2 mg/ml). Com excegao do trabalho de BIRAL | et
alii (1978), onde encontraram que a solugao VII produziu ha
los de inibicBo mais expressivos do QUe "Gurgol'" & 'Locabic
tal", quando testados frente a culturas padrBeé, na literatu
ra consultada nao se obteve informagac que pudesse auxiliar
m#is profundamente na analise dos dados obtidos no presente
trabalho com a solucdo VII. Porém, atentando-se para a sua
composigao e concentragao dos antibidticos presentes, pode-
se afirmar que, em comparagaoc COm a concentraggo de tirotri

cina (4 mgXﬁl) da solucgdo II, a solugdo VII apresenta uma
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baixa concentragdo desse antibidtico: 0,05 mg/ml, com o deta
lhe de que essa concentragéo & de somente gramicidina. Sabe-
se que a tirotricina € composta por tirocidina e gramicidina
¢ que esta, segundo BAZERQUE (1978}, € responsavel por apenas
parte da agao da tirotricina. Com relacho ac sulfato de fra
micetina, observa-se que o035 compostos que o conténm, apresen
tam bons resultades no teste de difusio, enquanto que no tes

te da capacidade bactericida, tém apenas uma pequena acio.

A compesigao da solucdo VIII apresenta, como
agente antisséptico, o nqvafsenobenzol {15 mg/hl), que quimi
camente € o diamino~4,4’~dihidroxiarsenobenzenometi1eﬁosu1fg
xilato ¢ que, segundo o "THE MERCK INDEX" (1876), é wutiliza
do como antisséptico em terépéutica veterindria nos EE.UU,.
Alén desse agente, a solucao VIII apresenta o extrato de ha
mamelis (adstringente) e o citrato de sddic (anticoagulante
e hemolitico). Para o estudo do teste de difusio, essa solu
¢do apresentou, segundo a tabela 1, acBo inibitdria frente 3

cultura de B. subtilis, Staph. aureus e difterdide, com mé~

dias de halos de inibigao em torna de 1,5 a 2,0 mm. Com rela
gao ao estudo do.teste de capacidade bactericida, os resulta
dos, contidos na tabela 2, mostraram auséncia completa de a-
‘tividade bactericida e leveduricida dessa solugio perante as
culturas testadas. Talvez esses. resultados possam ser devi-
dos ao fato de que essa solugao, de acordo com instrugoes do

fabricante, fol utilizada diluida.

Pelas tabela e figura 2, observam-se oS resul

tados obtidos pela solugido IX. No estudo do teste de difusao,
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nota-se que\a referida solugdo provocou hale de inibigdo so
mente para o B. subtilis, assim mesmo com uma média bastante
discreta, ou seja, 0,3 mm; enquanto que, no estudo do teste
de capacidade bactericida, essa solugdo apresentou acic bac
tericida, bem como leveduricida, sobre todos os indculos tes
tados. A composiclo dessa solucio apresenta, como agentes an
timicrobianos, a tiro;yicina (0,0005 mg/m1), formol em solu
cao a 40% (0,00125 m1/ml) e o mentol {3 mg/ml). A tirotrici-
na, antibidtico de uso local, ji descrito anteriormente, par
ticipa em baixissima concentragido, se comparada a sua concen
tragao na solugdo II (4 mg/ml). O formol (solugdo a 40%) & o
primeirc sindnimo de uma solucdo de aldeido £8rmico. Apresen
ta trés acOes principais: precipitacio de proteinas, reducio
e unido aos grupos amino das proteinas. Dessas, a mais impor
tante € a precipitagéo de proteinas, pois & o principal fa
tor do seu efeito antisséptico. Apesar das outras duas produ
zivem efeito antisséptico, essa agdo € considerada secundi
ria. 0 aldeido formico tem acgao germicida, atuando sobre as
formas vegetativas e esporuladas, inclusive sobre o bacilo
da tuberculose, os virus e os fungos. Sua acdo nio & iimitg’
da pela presenca de matérias organicas, como no caso do al-
coel. Em concentracgcoes de 0,5%, mata as formas Vegetativa§
dos germes em 12 horas e as formas esporuladas,‘em 2 a 4
.dias. A medida que aumenta a concentracdo, encurtam-se os tem
pos de maneira consideravel. O emprego do aldeido formico e
seus derivados, em odontologia, € muito grande, por exemplo,
como antisséptico, desinfetante ¢ mumificante pulpar. O maior
inconveniente € o seu poder irritante e ciustico. O mentol &

o componente principal da esséncia de menta, sendo, tambem,
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produzido por sintese. E pouco solfivel em dgua, mas bastante
solivel em alcool e solventes organicos. Apresenta uma acio
antisséptica suave, mas sua maior utilidade € como corretivo
de sabor e aromatizante, Quando aplicado localmente, produz
estimulacio especifica dos receptores nervesos do frio, dimi
nuinde a sensibilidade, além de ter ac3o obtundente. Esses
efeitos caracterizam-no como antiprurigincso, atuando, como
tal,sobre a pele. Além dos componentes antimicrobianos cita
dos, a sclugao compoe-se, também, de sacarina, um edulcoran
te sintético, tintura de ratdnia, cujo componente principal
€ o acido tanice (adstringente) e aromatizante..

De acordo com sua compésigéo, pode-se expli
car a pouca atividade da solugao IX no teste de difusao e
sua cxcelente performance no teste de capacidade bacterici
da, pois, seu principal cdmponente antimicrobiano, o formol,
‘durante o periodo de incubacio pode ter sofrido a agio da
temperatura e volatizadeo e, consequentemente, nao agindo no
indculo cbntido no meio de ﬁgar—nutfitivo. Como ja foi dito,
a tirotricina, em baixissima concentracido, e o mentol {antis
séptico suave), nac foram capazes de inibir, sozinhos, o
crescimento bacteriano. Convém lembrar que, também BIRAL et
alii (1978}, em testes de difusao, nao obtiveram resultados
favoraveis com a mesma solugl@o. Por outro ladd,'a solucac IX
sem a acio da temperatura, mostrou-se eficiente na sua acao
bactericida e leveduricida, frente a todos os indculos utili
zados e nos tempos de 1' e 2', corroborando, talvez, a perda

de atividade do formol, quando sob a acadé da temperatura.

&

A solugao X apresenta o di-isotionato de dia
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midine-4-4' difenoxi hexano (30 mg em propelente gasoso}. Es
sa substancia pertence ao grupo das diamidinas, que sio subs
tancias empregadas na terapéutica de infecgoes por protozoa
rios, A mais utilizada deste grupo de substancias, a pentami
dina, quimicamente ¢ o 4-4'-diamidino fenoxipentano. = ROLLO
(1973] afirma que esse grupaménto farmacologico apresenta a-
¢ao bactericida moderada; e que os eXperiméntos relacionados
com sua agao, no controle de infecgdes de feridas através da
aplicagdo topica, sdo esporadicos. Relata, ainda, que essas
substgncias apresenﬁam importante agao fungicida. De fato,

ia que para o estudo do teste de capacidade bactericida, so

mente foli ativa para a cultura de Candida albicans {tabela
2}, embora com acgao parcial. Em relacao ao estudo dos testes

de difusao, mostrou-se ativa contra B. subtilis, Staph. au-

reus, Staph. epidermidis, Str. faecalis, var. liquefaciens,

Str. salivarius. Str. mutans, difteroides e cultura mista de
sulco gengival, quando incubada em anaerobiose. Pela figura
6, nota-se que a solugao X produziu um "halo de inibigao par

cial”, perante Candida albicans, pois houve o desenvelvimen

to de algumas colonias no interior desse hale. Essas colo-
nias, coradas pelo método de Gram, demonstraram ser Candida
albicans. Talvez esse fato seja explicado pela pouca difusi

bilidade da solugao X no meio de agar nutritivo.

A solugao XI contém, como agente antimicrobia
no ativo, ¢ iodo-povidona (100 mg/ml), com cerca de 1% de io
do ﬁresumivel. |

0 iodo € um antimicrobianc potente, utilizado

ha mais de um século e meio como tal. Atua sob as mails diver
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sas formas, desde como elemento, até sob a forma de iodofo-
ros. 0Os lodoforos sdo compostos ou complexos de distintas
substancias com o iodo, que em solugao aquosa o liberam len

.

tamente, Comercialmente, ¢ mais 1argaménte utilizado & o io
do-povidona. E um produto proveniente da unido do iodo com
um polimero hi&rossol&velQ ¢ polivinil-pirrolidina. £ um com
posto bastante estavel que, em solugdo aquosa, nio da a rea
¢ao do iodo, porém a presenga de matéria orgdnica o libera.
Essa liberagdo proporciona cerca de 10% de iodo aproveitavel
¢ suas solugdes sio prepara&as de forma tal que permitam uma
liberagao de 1 a 1,5% de iodo livre.

A figura 2 mostra os resultados gue a solugio
XT obteve no estudo do teste de difusao. Pode~se notar que e
la foi efetiva para quase todos os inoculoes utilizados, com
eXCegaon 6os.provenientes de placa dentél e sulco gengival,

.quande incubados em aerobicse. A menor média de halo de ini

bigao conseguida foi perante uma cultura de P. aeruginosa e

a2 maior, frente & 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 solugdo X1 proporcio
nou o aparecimento de "halos de inibigac parciais', para ind
culos provenientes de placa dental e sulco gengival, respec
tivamente, gquando em aerobiose. Percebe-se que, no interior
desses halos, houve crescimento de algumas colonias.

No estudo do testc da capacidade bactericida
{tabela 2), os resultados apresentados pela solugdo XI demons
tram agho bactericida e leveduricida para quase todos os ing

culos do estudo, com excecgao para Staph. aureus e Str. fae-

calls, var. liquefaciens., e para cultura mista proveniente
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de placa dental, quando incubada em aerobiose. Também nesse

estudo, a cultura de P. aeruginosa mostrou maior resisténcia,

enquanto que a Candida albicans mostrou-se a mais sensivel.

Esses resultados estio em desacordo com 0; ob
tides por LAWRENCE (1960), quando comparcu, "in vitro', a a-
tividade antimicrobiana da clorhexidina, éioreto de benzalco
nio, iodo-povidona e fenol, concluindo que o iodo~povidona
obteve atividade antibacteriana semelhante ao fenol, porém
menor do que as duas outras substancias. De maneira semelhan
te, KLIGERMAN & BISSADA [19?5), ADDY, GRIFFITHS § ISAAC (1977),
FERGUSON, GEDDES § WRAY (1978) e ROBERTS § ADDY (1981b) afir
mam a pouca atividade de solugoes de jodo e iodo-povidona no
controle e reducao de bactérias orals frente a gengivites e
placas dentais, quando comparados ou nao a atividade de ou-
tras substancias. |

Por outro lado, CAWSON § CURSON (1859); ZIN
NER, JABLON & SASLAW (1961); BLAKE § FORMAN {1867); 3COPP &
ORVIETO (1971): RANDALL & BRENMAN (1974} BRENMAN § RANDALL
{1974); CAUFIELD & GIBBONS (1979); MALTZ-TURKIENICZ, KRASGSE
& EMILSON (1979); BIRAL et alii (1980) e BROWN,‘WHEATCROFT §
STEACY (1982) atestam a efetividade de solugao de iodo, quan
do utilizadas na antissepsia da cavidade bucal com a finali'

dade de reduzir a incidéncia de infecgao pos-tratamento.

A solucdo XII contém timol (0,643 mg/ml), eu
caliptol (0,858 mg/ml}, salicilato de metila (0,547 mg/ml),&
cido benzéico (0,283 mg/ml), acido boérico (23,5 mg/ml}, al
cool (0,25 ml/ml) e como veiculo, dgua.

0 timol & um componente normal da esséncia de
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tomilho {Thymus vulgaris)., em uma proporcio de 20 a 45% ¢ &

o responsivel pelas suas propriedades. Atualmente, & produzi
do sinteticamente, apresenténdOwse como um solido cristali
no, incolor, de odor semelhante ao tomilho é sabor .picante.
Tem agOes semelhantes ao do fenol, porém com um coeficiente
fendlico acima de 20, além de ser fungicida e menos Ccausti-
co. Cemo inconveniente, pode-se citar que seu poder antissep
tico € reduzido pela presenca de matéria orgénica, principal
mente proteinas, E utilizado como antisséptico, obtudente e
COMO écmponente de certas pastés obturadoras de canal. Em so
lugoes de 1:3000 e 1:5000, possui acao bacteriostatica sobre
formas vegetativas de mictoorganismos.

0 eucaliptol participa com 70 a 80% na forma
¢ao da esséncia de eucaiipto, com 50 a 60% na esséncia de ca
jeput e &, também, o principio fundamental da esséncia de
miaoulil. Apreseﬁta—se como um liguido incolor, éom odor seme
lhante ao da canfora e de sabor pipénte e refrescante., E in-
solivel em agua, mas sollvel em &lcool e em solventes orgini
C0s, COmporta-se Comoe um antisséptico suave, mas sendo menos
irritante que as esséncias correspondentes e quéndo_ adminis
trado por via sistémica, sua eliminagao se di por via pulmo
nar. Por isso, & utilizado como expectorante, Atualmente, nos
cblutérios, sua maior indicagio € como corretivo do sabor e
como aromatizante.

0 salicilate de ﬁetila.agresentawse COmo um
1fquido incolor ou levemente amarelado, com odor © aromatico
caracteristico e sabor adocicado, sendo facilmente sollvel
em alcool e éter e pouco solfivel em Agua. Possui  proprieda

des antissépticas e analg@sicas locais. Devido a isso, € lar
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gamente utilizado em aplicagdes IECais. Atualmente, em odon
tologia, sua utilizacdo, como revulsivo, tem sido contestada,
tornando-se, assim, somente unm compqnénte de algumas solu-
goes para bochechos, |

O acido benzoico, levemente sollivel em Agua e
miito sollvel em alcool, &ter e clorofdrmio, apresenta-se com
fraco odor aromitico e sabor dcido e um pouco acre. £ antis
séptico enérgico, ja que uma solugao de 1:400 pode destruir
bactérias,

0 acido bdrico & um sdlide cristalino, poden
do apresentar-se como um po branco e untoso, inodoro e de sa
bor inicialmente acido, depois amafgo. Soldvel em Agua, na
proporgéo de 1:18, na mesma proporgio em alcool, € muito so
1Gvel em glicerina. As solugaes saturadas a 4 e a 5%, compoy
tam-se como antissépticos suaves. Em qﬁe pese ser um  acido
_orginico, & muito débil, nio conseguindo, dessa maneira, mo
dificar o pH suficientemente para causar descalcificacio dos
tecidos duros dos dentes. Se absorvido pela circulacgao geral,
pode provocar intoxicag¢oes conhecidas pelo nome de 'borismo”.
A intoxicagi@o aguda pode provocar nauseas, vomitos, dor abdo
minal, diarréias e sintomas nervosos e renais. Em odontolo
‘gia, participa da composicado de numerosas solugoes para bo-
chechos; porém, dada a sua escassa agao antisséptica e pos
sibilidade de intoxicagbes, deve-se restringir o uso dessas
solugoes. ’ |

0 alcool & um excelente veiculo, ja que & «ca
paz de dissolver numerosas substancias. Esta qualidade, além
de diminuir a tensido superficial, da-lhe a acdo  limpadora,

que & um importante complemento da agao antisseptica. Sua a-
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¢ac antisséptica & devida i capacidade de precipitar protei
nas e, em pequenas concentragoes, ele possul atividade ads-
tringente., Depreende-~se, entdo, que o alcool, dependendo de
sua concentragao, pode apresentar as mais variadas proprieda
des. Na concentracao de $0 a 70% (P/V), o alcool parece ter
sua maior atividade como antisséptico, além de nio ser  ir-
ritante. Atua sobre as formas vegetativas, mas nio sobre as
formas esporuladas. Alguns fatores podem interferir em sua
eficacia: o tempo de aplicaclo e a presenga de proteinas, que
ao serem precipitadas pelo alcool, diminuem suai atividade.
Esse fato ocorre especialmente na presenca de exudatos e se
cregbes. Em odontologia, € utilizado largamente como coadju
vante de outros antissépticos, dissolvides em tinturas e so
lugbes alcoolicas,

A solugao XII, no estudo do teste de difusio,
foi incapaz de promover inibicao do crescimento  bacteriano
perante todos os inoculos usados (tabela 1). Esses resulta-
dos confirmam os de NOLTE, RUIDINGER § BROWN (1882}, cujos
estudos avaliaram "in vitro'" e "in vivo'" a capacidade de seis
colutorios comerciais, entre eles a solugao XII, em vreduzir
a microfiora oral. Os resultados "in vitro'", obtidos por es
ses autores, mostraram que a sclugao XII nao fol capaz de i-
nibir o crescimento bacteriane quando realizaram o teste de
difusdo em agar nutritivo e, consequentemente, nao produziu
halés de inibicao.

0 estudo do teste de capacidade bactericida re

velou que a solucgdo XII teve acac bactericida sobre B. sub-

tilis, Str. salivarius, Str. mutans e difterdides, mado apre

sentando acio leveduricida frente a Candida albicans. Nota-
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se, ainda, pela tabela 2, que essa agao bactericida foi mais
efetiva quande os inbculos ficaram expostos durante 2 minu
tos,

MORRIS & READ (1949) e PITTS et alii (1981) re
comendam o usc da solugio XIT contra a halitose, pois  consi
deram que seu efeito bactericida impede a putrefacao dé sali
va, evitando, assim, o aparecimento do mau odor, além de os
primeiros autores terem encontrado que esta solucdc foi ati

VA Contra uma cultura de Staph. aureus, em um tempo de 60 se

gundos. CROWLEY § RICKERT {1937), em um estudo "in vivo". on
de estudaram efeito inibitdrio de alguné colutdrios, inclusi
ve a solugio XIT, sobre a flora oral, sdo de opiniac que mes
me que essas solugoes tenham apresentado resultados satisfa
tories, como agentes antimicrobianos, nio encontram razio pa
ra afirmar que sejam importantes na manutencac de uma boa
satide oral. Além do mais, depreenderam gue, guando esses co
lutdérios foram utilizados por tempo prolongade, provocaranm
sensacao de queimadura nas mucosas e a maioria possuia gosto

extremamente desagradavel.

O componente da solucao XIII, responsavel pe
la sua atividade antimicrobiana, € a fusifungina, que, de a-
cordo com o "THE MERCK INDEX'" (1976}, € um antibioctico prove
niente de espécies de Fusarium, apresentando-se na forma so
lidé, solivel em glicdis e gorduras e praticamente insoluvel
em agua. A solugio, no estudo do teste de difusido, mostrou u
ma fraca atividade, pois somente apresentou uma discreta atl
vidade inibitdria frente 3@ cultura de difteroide {ver figura

2). Com relacdo ao estudo da capacidade bactericida, mostrou-
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se completamente ineficaz, uma vez que nao impediu o cresci
mento bacteriano de nenhuma das culturas testadas. Esses re
sultados gssemelham-se azos encontrados por Bﬂ@&.etzﬂiiflg78)
guando compararam a acao de alguns colutdrios e observaram

que a solugao XI1I, dentre as testadas, foi a que teve atua

cao mais fraca.

A solugao XIV € composta por tirotricina (0,3
mg/ml), quinosol (10 mg/ml);'mentol (0,8 mg/ml), como agentes
antimicrobianos..Hiﬁrolato de ﬁalvas (0,25 mg/ml), como emo
liente, e acido ldctico (0,0425 mg/ml), como estimulante e

refrescénte. A tirotricina e o mentol ja foram descritos an
teriormente. Com relagao aos demals, temos que o quinosol,
quimicamente, € o sulfato de 8-~hidroxiquinolina, apresentan
do~se na forma dé cristais levemente amarelados, leve odor
de acafrac e sabor picante. E utilizado conmo .antisséptico,
antirrespirante e desodorizante. \I .

0 dcido lactico € um liquido inodoro, incolor
ou ligeiramente amavelado, sollvel em agua, alcool e éter,
sendo obtido na fermentagdo de glicose ou do aclicar do lei-
te. Atua como um caustico de acao fraca nas superficies das
mucosas, além de ser estimulante e refrescante.

0 hidrolato de malvas € originario da Malva

silvestris, cujo principio ativo € extraido de suas folhas.

A propriedade terapéutica & a emoliente e sua utilizagao se
dd em processos inflamatOrios. A agio emoliente caracteriza-

se pela agao relaxante sobre os tecidos, tornando-os mais mo
les, com menor tonicidade e, em consequéncia, diminui a ir-

ritagio e a irritabilidade.
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0s resultados obtidos pela solugao XIV, no es
tudo do teste de difusao, mostraram que ela inibiu o cresci

mento bacterianc das culturas de B. subtilis, Staph. aureus,

Staph. epidermidis, Str. faecalis, var. liquefaciens, Str.

salivarius, Str. mutans, difteroides e para cultura mista,

proveniente de placa dental, quando incubada em anaerobiocse.
Por outro lado, no estudo do teste dé capacidade bacterici-
da, a solugio conseguiu somente uma discreta agdo bacterici
da apenas sobre a cultufa de difteroide, apds Z minutos  de
contato.

Pela figura 2, nota-se que a solugao XIV foi
ativa contra quase todas as culturas que as solucoes II &
VII também o foram, isso porque tem em sua composicac um a-
gente antimicrubiano'idéntico, ou seja, a tirotricina. As
variagOes das médias talvez sejam devidas 3 dois fatores dis
tintos entre si: o primeiro refere-se a diferenca de concen
tracfio de tirotricina entre as trés solugles; e o segundo, a0
fato de que existem diferentes agentes antimicrobianos na.
composigao de cada uma das solugdes. Os fatores acima mencio
nados, talvez possam também explicar o porqué da gquase com-
pleta ineficidcia antimicrobiana em estudo do teste da capaci

dade bactericida.

A solugao XV & cemposta pelas seguintes subs
tincias: cloreto de cetilpiridinio (1 mg/ml). borato de 50~
dio {60 mg/ml), fenosalil (0,04 ml/ml)} mentol {0,0016 ml/ml),
como agentes antimicrobianos. Além de sacarina sddica (0,4
mg/ml), esséncia de eucaliptus (0,002 mi/ml) e extrato Cde
malva (0,12 mi!ml), gue conforme recomendacao doifabricante,
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foi usada diluida. O cloreto de cetilpiridinio e o mentol ja
foram comentados anteriormente. Nao foram encontradas infor-
magoes sobre o fenosalil na literatura consultada. Com rela
gao ao borato de sodio, tem-se que € um s0lido cristalino que
se apresenta na forma de cristais incolores ou pé branco, i-
nodoro e com sabor salino. E solfivel em dgua na proporgaoc de
1:16 e insolivel em dlcool e outros soliiveis organicos. En-
tretanto, € muito soluvel em glicerina. Atua produzindo um
meio alcalino e suas solugoes aquosas saturadas, de 6 a 7%,
comportam-se como aﬁtiSsépticos suaves, alcalinizantes, neu
tralizantes e detergentes. Nao sao irritantes, mas se ingeri
das, podem causar intoxic?gﬁeé, 0 "borismo', de maneira seme
lhante ao acido borico. Participam da composicao de solugSeé
aicalinas para bochechos.

Os resultados mostram que a solugﬁo'xv no  es
tudo do teste dé difusao somente apresentau alguma atividade

frente a culturas de Str. mutans, assim mesmo com uma média

de halo de inibicac de 0,9 mm (figura 2}. No estudo do teste
de capacidade bactericida, repete-se a quase nula atividade
bactericida, 34 que a solugao XV mostrou uma discreta agao
bactericida frente a cultura de difterdides, no tempo de 2
minutos {tabela 2).

Comparando-~se os resultados com os obtidos pe
la solugdo IIT, gue possui também o cloreto de cetilpiridi
nio como substﬁnéia antimicrobiﬁna,.notawse que a solugao XV
foi menos efetiva em ambos os estudos. Isto pode estay rela
cionado com a diferenca de concentragao do cloreto de cetil
piridinio nas duas solugdes, aliado, também, as baixas con-

centracoes das outras substancias antimicroblianas que a com
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poem, como por exemplo, o mentol. Com relacio ao fenosalil,
pode-se afirmar que nfo deve ter produzido agao antimicrobia

na efetiva nas condigbes estabelecidas no presente trabalho.

A solugdo XVI & composta pelo gluconato de
clorhexidina, que € uma biguanida, resultante da uniio de
duas moléculas de cloroguanida, podeﬁdo ser utilizado na for
ma de trés sais: o diacetato, o digluconato e o dicloridra
to. O gluconato de clorhexidina & apresentado geralmente co
mo uma solugdo aquosa a 20% (P/V), incolor ou amarelada, com
sabor amargo, sem ser irritante em concentracoes antissépti
cas. Na cavidade oral pode dar pigmentagdes. "In vitro” &
muito mais ativo que os compostos derivados de amdnia quater
naria e alguns compostos fenoliceos. Seu efeito antisséptico
& reduzido pela presénga de matéria organica e Sangue; de
forma pouco marcante, e Como antisséptico geral, é efetivo
em diluicges de 0,2% a 0,5%. Pode ser utilizado, dependende
da concentragado, para antissepsia de campo operatdrio e para
desinfecgao de instrumental. Em odontologia, passou a ser
largamente utilizado apds trabalhos que demonstraram sua efe
tividade como agente preventivo do desenveolvimento de placa
dental,‘cﬁlculo dental e gengivites, Ainda_hoje, & uma subs-
tancia extensamente pesquisada.

Os resultados obtidos pela solugao XVI mostram
que ela foi efetiva contra todas as culturas testadas, tanto
no estudo do teste da capacidade bactericida, com excegdo 50
mente para as culturas mistas provenient§s de placa dental e
sulco gengival, quando incubadas em aercbiose e no estudo do

teste de difusao (figura 2 e tabela 2). Entretanto, nota-se
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pelas figuras 8 e 10, que essa solugdo produziu "halos de i
nibigao parciais™, com algumas pequenas co}énias desenvolvi
das nos seus interiores.

Essa atividade bactericida e leveduricida, a-
preéentada'pela solugaoc XVI, confirma os resultados de CAWSON
§ CURSON (1959): GJERMO, BAASTAD § ROLLA (1970): HENNESSEY
(1973); LBE et alii (1976); EMILSON (1977): HENNESSEY(1977);
MALTZ~TURKIENICZ, KRASSE & EMILSON (1979); REIS et alii {1980},

ROBERTS § ADDY {1981b) e outros.

GRUBB § WANDS (1953} afirmam que para uma SO
lugio antisséptica poder realmente reduzir a flora oral, €
necessario que tenha concentragio adequada do agente antimi-
crobiano e que seja capaz de destruir os microorganismos da
cavidade oral antes qﬁe seja diluida pela saliva ou elimina
da. NOLTE (1871) afirma que os antissepticos, de uso bucal,
devem possuir efeitg bactericida. Essas duas afirmativas su
portam os resultados encontrados no presente trabalho. Se se .
observar, péla tabela 1, os résultados obtidos pelas solucgoces
I, IT, VIT e XIV, que em.sua Composigio possuem tirotricina
- como agente antlmlcrob1ano unico, ou um dos principais, de-
preende-se que a concentragao dessa substanC1a deve ter sido_
importante, pols as solucoes onde a concentragao era baixa ,
0% reéultados nio foram bons (solugdoc I) e, pelo contrario,
‘onde a concentracdo de tirotricina era maior, os ~resultados
foram melhores {so1u§5o I1). Reforgande esse fato, ha mais:
quando as solucdes foram diluidas, Confo;me recomendagao do
fabricante, suas acgoes antimicrobianas ficaram prejudicadas,

confirmando o trabalho de SALDANHA § GREUBY (1982).

4
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Cutro dado importante observado e que vai ao
encontro da assertiva de GRUBB § WANDS (1953), & de que cer
tas solugdes, no estudo do teste de difusfio, obtiveram bons.
resultados e que no teste da capacidadé bactericida tiveran
maus resultados, fazendo supor que alguns agentes antimicro
bianos necessitam de um contato prolongado com os microorga
nismos para conseguir ter acao bactericida. Como exemplo, po
dem-se citar as soluctes V e VII, nas quais a neomicina é o
agente antimicrobiano. 0s resultados da tabela 2 comprovam
que essas solugoes, no tempo de 2 minutos, nao tiveram nenhu
ma atividade bactericida ou leveduricida.

Dentre as variedades de situacac, onde as SO
lugoes antiséépticas s30 utilizadas na clinica odontologica,
uma, especificamente, teve interesse no atual experimento: a
que tem por finalidade reduzir a flora oral temporariamente.
Isso caracteriza o uso de solugoes antissépticas por um cur
to espago de tempo. Assim sendo, ndoc ha aparentemente outro
uso a curto prazo dessas soiugaes, a4 nAO Ser para & Prevencao
de infecgdes pds-cirlrgicas ou bacteremias transitdrias  no
trans e no pds-operatorio imediato, segundo CRAWFORD (1977}
e CROWLEY & RICKERT (1837}.

| Baseados nisso, muitos-experimentos tém sido
realizados com o propdsito de se estudar a eficacia de solu
¢6es antissépticas na prevengdo ou diminuigao de bacteremias
e infecgdes pos-cirlrgicas. A maioria desses trabalhos esbar

[EX] u

ra em um mesmo fato: o de serem estudos realizades “in  vi-
tro™. Isso impede que os resultados obtidos possam ser con
siderados especialmente validos nas condigoes clinicas em que

as solucOes antissépticas sdo prescritas.
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Por outro lado, a grande maioria dos experimen
tos clinicos, existentes na 1iterétura, s30 trabalhos  onde
avaliou-se a eficacia das sblugées antissépticas em interva
los de tempo prolongado, visandeo 3 obtencieo de resultados Te
lativos ao potencial anti-carie e anti-placa dessas solugoes,
como por exemplo os trabalhos de: STURZENBERGER &  LEONARD
(1969} ; GJERMO, BAASTAD & RUOLLA (1970); CTANCIO, MATHER &
BUNNELL (1975); KLIGERMAN § BISSADA (1975); LOE et alii (1976);
SCHIUTT, BRINNER §& LOE (1976); SCHIBTT et alii (1876) ; HOLBE
CHE G'READE (1978); FERGUSON, GEEDES & WRAY (1978}, LLEWELYN
(1980) ; ROBERTS § ADDY (1981a) e outros.

Especificamente, com relagdo a eficacia das so
lugles antissépticas na diminuigﬁo de bacteremias e infecgoes
p&s-cirlirgicas, alguns experimentos foram realizados através
de hemocult.'uras, porém sem apresentarem resultados que possam
ser de total coﬁfianga ao clinico, além de pouﬁas solugoes te
rem sido avaliadas por esse métodq; conforme pode ser obser-
vado pelos trabalhos de BURKET § BURN {1937}; JONES et alii
{1970} ; CUTCHER et alii (1971} ; FRANCIS, de VRIES § LANG
(1973); MADSEN (1974); JOKINEN (1978); SWEET et alii (1978);
CAWSON(1981) e outros.

Ja que ainda ndo existe método experimental,
tanto "in vive' como '"in vitro”, plenamente aceito, e que
também ofereca resultados inteiramente confidveis para a ava
1iagéo de solugoes antissépticaé, no presente experimento pro.
pos-se a modificacdo do "teste de prevengio de infecgao” de
NUNGESTER §& KEMPF (1942). O teste de prevencao de infeccao
tem por finalidade a avaliagdo de antissépticos para uso to

pice, como por exemplo, em cortes, feridas e incisces da pe



.138.

le. Consiste, resumidamente, em inocular a porcdo final da

caudg de camundongos com microorganismos de alta virulencia,

tais como pneumococos e estreptoéocos hemoliticos; em segul

da, mergulhar a cauda do camundongo na solugio antisséptica

a ser testada, por um determinado periodo de tempo e, apds,

cerca de 1 cm éa cauda € removida e inserida na cavidade pe

ritoneal do mesmo animal, que estava anestesiado desde o ini

cio do experimento. A partir daf, os animais s3ao observados

por um periodo de 7 a 10 dias. Se o animal, nesse periodo,mor

rer, a morte significa pouca ou nenhuma agdo da solugdo an-

tisséptica. Se, ao contrdrio, o animal sobrevive, entdo sig

nifica que a solugdo antisséptica testada € eficaz. Como con
traprova,dos.animais que morrem no periodo do teste, retira-

se sangue diretamente do coragido, semeando-o em meio de 4gar

sangue, para identificagéo das colonias que cresceram. Deve

haver crescimento de micCroorganismos da mesma cepa dos que 
foram incoculados da cauda,

Os testes do presente trabalho foram executa,
dos, utiliiando-se microorganismos presentes na placa dental,
injétados subcutaneamente no dorso de camundongos. Segundo
DAMASCENC, RODRIGUES § SILVA (1972), € possivel a formacgao de
3bscess§s en dorso de camundongos, $¢€ inocular~se} intrader-
micamente, diluicdes de placa dental, saliva ou material de
sulco gengival.

A metodologia executada associou os dois as-
pectos descritos acima, ou seja, utilizaram-se inoculos de
placa dental, que sofrcrém a acac das so}ugﬁes farmacéuticas
testadas & injetadas subcutaneémente no dorso de camundongos.

Apos um periodo de 48 horas, durante o qual os animais eéram
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observados diariamente, verificava-se a possivel ocorréncia
de formagio de abscessos subcutaneos no dorso dos animais. A

presenga de abscessos significava falha na acio bactericida
da solugBo testada e a auséncia de abscessos, a efetiva ‘agic
da solugao antisséptica.

‘Segunde ROESLLER {1877), deve-se cuidar para
que naco sejam feitas interpreta;ﬁes’errﬁneas qﬁando se anali
sam resultados de testés "in vitro” e "in vivo!, realizédos
com uma mesma solugao. isso porgue, se essa solugdo ndo matou
ou reduziu uma amostra especifica de microorganismos, suspen
sa na saliva, em um teste '"in vitro', mas preveniu o  mesmo
microorganismo de matar camundongos em um teste "in vivo',es
se fato pode ser interpretado como evidéncia de que essa . S0
lugao reduz a viruléncia dos microorganismos mesmo nao sendo
germicida,. Esse fato.sﬁ nio & verdadeiro, se na execugao do
trabalho ha o controle adequado de certos fatbres, mostrando
que:

1. a saliva empregada nao possui o conhecido.
fator de difusdo encontrado na mucina;

2. o microerganismo na auséncia desse fator .
de difusio, pode matar os camundongos; e

| 3. a solugac ndc inativa ou precipita o fator.
de difusao.

PROMBO & TILDEN (1950} afirmam que a grande
vantagem de se realizarem estudos de solugdes antissépticas
"in vivo', sobre estudos "in vitro", reside no fato de que &
impossivel uma agao bacteriestética'resi@ual da solugao, pois
o excesso & diluido pelos préoprios liquidos organicos do ani

mal.
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Dessa maneira, a intengao inicial-para realil
zar-se o estudo "in vivo" do presente trabalho, foi repetir
algumas condigdes e sequéncias do estudo "in vitro". Por e-
xemplo: o indculo da cultura proveniente da placa dental  se
ria introduzido subcutaneamente nos animais, através de peda
cos de lencol de borracha, semelhantes aos utilizados no es
tudo do teste da capacidade bactericida. Todavia, os experi
mentos pilotos demonstraram que essa sistematica levou ao a-
parecimento de outras vériéveis, que-interferiram no p%oceg
so inflamatdrio, como, por exemplo: o traumatismo cirlrgico
devido a incisdo feita na pele dos animais para a introdugao
do pedago de lencol de borracha, que, por sua vez, chocado
diretamente nos tecidos, ﬁoderia se comportar COmO um CoOrpo
estranho, bem como poderia surgir uma agdo citotdOxica de re
siduos do antisséptico levado juntamente com o lengollde bor
racha. Pensou-sé, também, em utilizar a porgéo'final da cau-
da dos camundongos, de maneira idéntica a NUNGESTER § KEMPF
{1942). Por razoes semelhantes as\descritas acima, para o pe
dago de lencol de borracha, abandonou-se a idéia de tal prg
cesso. Além do mais, a porgao da cauda j& estd bastante con

taminada, inclusive por germes que ndo siao comuns na cavida

de oral e na placa dental.

Por isso, optamos pelas injegoes subcutaneas
do indculo, por ndo causarem traumatismo cirirgico, como mo
caso das incisces. Também a cadeia asséptica pode ser bem
controlada, impedindo, assim, contaminacio por germes diferen
tes aos do indculo. Finalmente, essa opgao levou em conside
ragao o trabalho de bAMASCENO, RODRIGUES & SILVA (1972}, que

se utilizaram desse mesmo método.
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Os resultados obtidos nesse estudo "in vivo',
revelam que somente a soluclo XIV nio foi efetiva em impedir
a formagao de abscessos no dorso de. camundongos, inclusive a
presentando percentagem semelhante ao controle, isto &, 83%
dos animais apresentaram abscesso em seus dorsos.

As solug6es_VI; X111 e XV nao impediram a for
magao de abscessos em 66% dos animais, enquanto que a solu-
¢ao. I nao impediu em 50% dos animais. Com excegdo da solugdo
XIII, todas as demais, acima mencionadas, foram diluidas an
tes do uso, conforme recomendacgac do fabricante. Talvez esse
fato possa justificar a pouca efetividade dessas solucgoes
neste teste, ja que a maioria delas tinha em suas composiches
a tirotricina, o cloreto de cetilpiridinio e o menﬁol, subgl
tancias com agdo bactericida. A scolugao XIII, cuja substancia
antimicrobiana € a fusafungina, foi utilizada na forma de ae
rosol, |

As solugoes II, III e X apresentaram boa efi
ciencia, pois nao impediram a formagdo de abscessos em apenas
33% dos animais. Apesar de apresentarem agoes .semelhantes,
essas solucdes sio compostas por substancias antimicrobianas
diferentes entre si: tirotricina e cloreto de dequalinio, clo
reto de cetilpirvidinioc e diamidina 4-4' fenoxipentano,  res

pectivamente.

As solucBes VIII e XVI, compostas respectiva
mente por novarsenobenzol e gluéonato de clorhexidina, obti
vefam resultados muiteo bons, pols somente 16% dos animais a-
presentaram-se com formagao de abscessos. Mais uma vez as sQ
lucdes nao sao compostas pelas mesmas substancias.

Finalmente, as solugﬁes'lv, vV, VI, 1X, XI e
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XI1 foram as que melhores resultados apresentaram, isto g,
impediram a formagac de abscessos na totalidade dos animais.
Sao compostos, respectivamente, pelos seguintes agentes anti
microbianocs: derivado sulfamidico, neomicina e derivado do
bismuto, framicetina e tirotricina, tirotricina e formol, io
do e uma associacdo de timol, mentol, acido borico e vécido
benzgico., De maneira semelhante ds outras solugoes, os resul
tados nao podem ser correlacionados entre si, pols suas conm
posicees sao diferentes. Talvez, a justificativa esteja nas
concentragoes dos agentes antimicrobianos de cada uma das so
lugoes, ou entao, como afirma HIRSCHL, STANEK § ROTTER (1981},
que ¢ efeito terapéutico favoravel, observado clinicamente
com viArios colutdrios, "antissépticos', em infeccoes do tra
to respiratdrio superior, nido pode ser baseado na  eficacia

antibacteriana de tais preparac¢oes farmaceuticas.
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CONCLUSOES

1. Nos testes de acdo pelo contato direto mno
dgar soja~triptona, as solugaes XI e XVI relevaram ser antis
sépticas com eficiente acio antimicrobiana, enquanto as solu
coes I, VI, IX, XII, XIII e XV revelaram baixa atividade an
, tisséptica, As solugoes II, III, IV, V, VII, VIII, X e XIV
néb puderam ser classificadas.como.eficazes poxr falharem fren

te a alguns indculos.

2. Nos testes de agdo bactericida as solugdes
IX e XVI demonstraram eficiente acac antisséptica, aoc passo
que as solugoes V, VI, VII, VIIi, X, XiII e XIV revelaram-se
inefetivas contra todos os germes testados. Mostraram efeito
intermedifrio: a salugﬁé XI, gque se apresentou ineficaz pe

~rante Staph. aureus, Str, faecalis, var. liquefaciens e cul

turas mistas de placa e sulco gengival; e a solugao II, que

nao. foi ativa perante P. aeruginosa e culturas mistas de pla

ca e de sulco.

3. No teste "in vive" as solugbes farmaceuti
cas IV, V, VII,EX,XIe&XIImostraramnse Caﬁézes de impedir a
formagao de abscessos-no dorso de todos 55 animalis, enquanto
que as solucdes VIII e XVI s ndc impediram a formagio do

abscesso em um animal. As demais foram ineficazes.
4, As solucbes II, XI e XVI apresentaram efi
ciente agao leveduricida.

5. A solugio XVI, nos trés estudos, revelou-

se a mais eficiente. A solugdo IX, apesar de nzo ter revela
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do atividade no estudo do teste de acao pelo contato direto,
revelou-se um bom antisséptico no estudo do teste da capaci
dade bactericida e no estudo "in vive'. No estudo do teste

da capacidade bactericida, a agdo da solugdo XI, devido 3 re

sisténcia oferecida pelo Staph. aureus, Str. faecalis, var.

liguefaciens e germes da placa dental, nae pode ser enguadra

da como antisséptico eficiente, muito embora, no estudo in
vive", tenha se revelado totalmente eficiente. Enquadramento
semelhante teve a solugaoc I por ter falhado no estudo do tes

te de capacidade bactericida, perante alguns germes.
6. As solugdes III, IV, V, VII, VIII e  XII

nio se revelaram eficazes. como antissépticos. O presente tra

balho sugere a necessidade de novas pesquisas para serem me
lhor avaliadas.

7. As solugdes VI, X, XIIT, XIV e XV nao mos
traram bom desempenho como antissépticos.

8. Material de placa dental e sulce gengival,

Str. faecalis, var. liquefaciens, Str. salivarius, 5tr. mu-

tans, Staph. aureus ¢ Staph. epidermidis Saoc germes adequa

dos para este estudo.
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SUMARIO

0 objetive do presente trabalho foi avaliar o
potencial antimicrobiano de 16 solugoes farmacéuticas eomer
ciais utilizadas cémo coluf@ric. 0 estudo desenvolveu-se a-
través de 3 métodos, a saber: a) verificacio da  capacidade
bactericida com o método para o teste de difusio em gel  de
dgar com as solugdes eﬁ.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
cbes e ¢) verificagdo das capacidades bactericidas atraves de
um teste "in vive", com metodologia baseada nos trabalhos-de.
DAMASCENO, RODRIGUES & SILVA (1972} e NUNGESTER & KEMPE
{19842). )

Os resultados obtidos no présente trabalho, pexr
mitem concluir que:

1. a solucgdo XVI, nos tres estudes, revelou-
se a mais eficiente. A solucHo IX, apesar de ndo ter revela
do atividade no estudo do teste de acao pelo contate 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 agdo da solugao XI, de

vido & resisténcia oferecida pelo -Staph. aureus, Str. faeca-

lis, var. liquefaciens e germes da placa dental, nao pode ser

L 3

enquadrada como bom antisséptico, muito embora, no teste "in

vivo" tenha se revelado eficiente. Enguadramento semelhante
teve a solugBo IT por ter falhado no estudo do teste da capa

-

cidade bactericida, perante alguns germes.
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2. as solugoles IIf, v, v, VII, VIII e XII
naop se revelaram eficazes como antissépticos. O presente tra
balho sugere a necessidade de novas pesquisas para serem me
lhor avaliadas. | |

3. as solugoes VI, X, XIII, XIV e XV nao mog
traram bom desémpenho como antissé€pticos.

” 4. material de placa dental e sulco gengival,

Staph. aureus, Staph. epidermidis, Str. mutans, Str. saliva-

rius e Str. faecalis, var. liguefaciens sao germes adequados

para o estudo,.



APENDICE
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Inibicao do crescimento de B. subtilis

Media dos Halos

Solucoes
o “pelo contato em agar-triptona-soja de Inibigzo
Farmacéuticas | | (em 1m)
1j2{3l4]s5]el7)8]o |0
1 - e = e e = - - - 0
I 2.1 2z 1 7 3 3 3 3 10 3,0
111 e (T 0
v -1 - 1 - 2 6 - 1 3 1,
v 7 7 1 6 5 8 9 9 10 8 7,0
VI e e e e e e e e . 0
VIl § 7 9 & 9 11-12 11 12 10 9
VIII 3 - - 1 - 1.4 8 0 2 1
X R 0
X 1 - - 1.3 1 1 2z 2z 2 1
X1 2 4 4 3 6 6 4 5 3 4 4
XI1 - e e e e e e e 0
XITI e e e = e e e e . 0
X ; 10 8 9 18 10 9 8 10 11 10
XV e e e e e = e 0
XVI 4 3 3 4 3 6 6 5 & 7 4

LEGENDA - Nimeros: halos de inibigdo iguais ou superiores a 1 mm
: halos de inibigao menores que 1 mm ou Inexistentes.
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otucies Inibigdo do crescimento de Staph. aureus Média dos Halos
_ ‘pelo contato em 5gar~trj.ptona~soja de Tnibicio
Parmacéuticas
itz 131lalsliesizis] sl (em mm)

! - s s s T 0
o 2 01 01 2 2z 1 4 2 1 2| 1
111 i1 - - - - -1 1 - - 0
v 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
v 4 4 4 4 3 3 4 4 7 3 4
V1 - - - - - . _ L 0
VII 6 7 7 © 7 7.-7 6 3 6 6
VIIi 2 3 2 23 3 2 2 3 2 2
X e 0
X 4 4 4 4 4 5 5 5 6 4 4
XI 4 3 4 44 3% 5 4 4 3
XII S . I .o oo 0
X e . e a e 3
XIv s 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3
XV e 0
XV 5 5 5 ’4_ 4 4 4 i 3 4 4

LEGPE\D& - NOmeros: halos de inibigdo iguais ou mailores que 1 mm
: - : halos de inibicac menores que 1l mm ou inexistentes.
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Solu;&es- Inibicao do crescimento de Staph. epidermidis [MEdia dos Halos
| pelo contato em agar-triptona-soja de Inibicao
Farmaceéuticas ' -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (em mm)
1 - - - - == - - - - 0
s S [ 0
171 e 0
AY - - - - - i -1 - i 0
v 4 6 6 5 5 4 5 6 4 5 5
VI S e e e e e e - 0
viI 5 8§ 9 7 8 9 7 8 6 .8 7
VIII e e o e e e e e e 0
IX . - - - - _~‘ - - - - - 0
X 1 2 3 1 1 - -1 1 1 1 1
XI - - 1 - 1 1 - - 1 1 0
XII T 0
X111 S T 0
XIV 4 3 s 2 3 3 4 4 2 4 3
Xv i
XVI 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3

LEGENDA - Nimeros: halos de inibicdo iguais ou maiores Gue 1 mm
- : halos de inibigfo menores que 1 mm ou inexistentes.
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SolugBos Inibicao do créscime§to de P, aeruginosa Média dos Halos
| pelo contato em agar-triptona-soja de Inibicao
Farmacéuticas (em mm)
1 2 3 4 5 6 7 8 8 110
I e 0
11 - - . e e e e e 0
111 e 0
v - e e e e e e e - 0
v - - - e e e e e e 0
VI e T o 0
VII -1 - 1 1 -"- 1 1 - 0
VIII .. - Lo oo 0
I - . = - = s T 0
X T o
X1 e T
XI1 e 0
X111 S e e e e . e e 0
X1V T 0
XV e 0
XVI 2 2 1 2z 1 2 2 1 1 2 1
LEGENDA - Nimeros: halos de inibiclo iguais ou superlores alm
: - : halos de inibicdc menores que 1 mm ou inexistentes.
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Inibicao do crescimento de Str. faecalis var.{Média dos.Halos
Solugoes _ '
liquefaciens pelo contato em agar-triptona-sojal de Inibicao
Farmaceuticas ‘ | (em mm)
1 2 3 44 5 6 {7 318 10
1 A T 0
11 1 1 - - - 2z 1 - 1 1 0
111 1 - 2 2.1 - - 1 2 1 1
Cy - - - S 0
v T 0
VI R T S S R
vII S °
VIII - = == s s 0
IX - - - - = - ‘_' T - 0
X | 3 2 2 Z 1 - - 1 Z 1 1
XI 1 2 1 1 - i 1 1 - ‘ 2 1
XII e 0
XTI S e L A 0
XV 1 - 2 3 2 i 2 1 l- 2 1
e T T 0
X1 L2 2z 3 2 1 1 2 1 2 1

LECENDAS - Nimeros: halos de inibicao iguais ou maiores’que 1 mm
- 1 halos de inibicac menores que 1 mm ou inexistentes.
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Inibicao do crescimento de Str. salivarius Média dos Halos
Solugoes ) |
pelo contato em agar-triptona-soja de Inibicao
Farmaceéuticas _ | (em mm)
1 2 3 4 516 7 8 9 10

1 e T 0
11 i1 1 1 2 1 1 1 2z 1 1 1
111 1 1 1 1. l - 1 1 1 .1 0
v 2 1 z 2 Z 1 1 2 2 2 1
Vv Z 2 2 2 Z 2 2 2 3 2 C2
VI S 0
v s 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
VIII ~ - - - - - - ~ - - 0
s S T PR
X 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3
Xl 1 1 f/ 2 1 3 2 3 2 2 1
XII - - - - e
X111 R - - - - )
XIv 19 9 S 9 S 19 16 9 9 9 9
XV - - - - - - - ~ - - 0
T 3 3 ) 3003 3 3 3 3 3 3

L[GE’\’IM - Nimeros: halos de 1mb1gao iguais ou maiores que 1 mm
~ ¢ halos de inibig@o menores que 1 mm ou inexistentes.
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Inibicao do crescimento de Str. mutans

Mzdia dos Halos

Solugoes
pelo contato em agar-triptona-soja de Inibicio
Farmaceéuticas
i1tz i3t alstef7 {819 1w (em )

1 - 0

11 1 - 1 1 1 2 2 - - - 0
3t : 1 2 1 1 1 1 - 1 1 1
v 2001 1 2 1 2 172 2 1 1

v 3 03 3 3 4 4 2 2 1 2 2

Vi T 0
Vil 5 4 3 4 4 4 3 3 20 3 3
CVIIL T T 0
X e T 0

X 5 5 2 3 4 5 6 4 4 4 4

X1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Xi1 T 0
XIII S T 0
XIV 9 10 W 12 9 9 10 8 10 10 9
XV 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 0
XV1 6 8 7 7 7 71 6 7 1 1 6

LEGENDA - Numcros halos de inibic¢ao iguais ou malores que 1 mm
: : halos de inibicao menores que 1 mm ou anxzstentes
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Inibigao do crescimento de Candida albicans | Média dos Halos
Solugoes pelo contato em'égar glicosado de Sabouraud do Inibigéo
) (BBL)
Farmaceuticas (em mm)
172 3 4 5 & 7 8 9 10
I - e e e e e e e 0
il - - - - - e e e 0
Il e 0
v S 0
v - e e e e e e - 0
VI e e e = . e e . 0
vIT S T R 0
VIII R SR
X e e e e e o e e 0
X - - - === e o 0
Xl 6 8 8 . 6 7 7 7 6 4 7 6
XI1 T 0
XI1I T S 0
Xiv e R R S S S 0
XV T 0
XVI t 11 2 1 1t 1 - 1 1 1

LECENDA - Nameros: halos

~ : halos

de inibigao
de inibicao

jouais ou maiorves Que 1 nm
menores que 1 mm ou Inexistentes.
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Inibicao do crescimento de difterdides Média dos Halos
Solucoes -
pelo contato em agar-triptona~-soja de Inibicio
Farmacéuticas {em mm)
1]2{314]sle6|7 |89 ]w

i e 0
11 4 4 3 3 3 5 4 5 4 4 3
111 2 01 1 1 1 2 2 2 1 2 1
v e
v 8 10 11 6 ‘10 7 8 10 7 8 8
VI - - 1 - - - = 1 - - "o
VI 11 012 13 7 13 8 11 11 8 12 10
VI1I 2 2z 3 - 1 22 1 1 2 1
Ix S e e e e e 0
X 10010 10 10 9 9 10 8 10 9 9
X1 2 2 11 1 1 1 1 1 1 1
XI1 T
xfitr 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
X1y 6 4 5 4 4 5 6 4 4 5 4
XV T 0
XVI s s o 8 8 7 8 8 9 7] 8

iEGENDA ~ Ndmeros: halos de inibicfio iguais ou malores que 1 mm
- - 1 halos de inibicdc menores gue 1 mm ol lnexistentes.
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Satucies Inibicdo do crescimento de placa dental (em Média dos Halos
aerobiose) pelo contato em agar-triptona-sojaj de Inibigdo
Famacéut_icas {em mm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 - - - - - e e e e 0
i1 e

I1I S R S
IV - - - s s s s s 0
v S 0
VI T 0
vii - - - - = =T - - - 0
S S I 0
CIX - - - - - - - - - - ' 0
X e e e e == - e - 0
- ) ) ) #' ’ _ L _ . 0
XII R 0
XI11 T 0
X1V . e - o e e - e o
XV e 0
Wi L e e oo e e 0

LEGENDA ~ Nimeros: halos de inibicdo iguais ou maiores que 1 mm
' - : halos de inibicac menores que 1 mm ou inexistentes.
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Inibicao do crescimento do sulco gengival (em |Média dos Halos
Solugoes .
aerobiose) pelo contato em agar-triptona-soja | de Inibigao
Farmaceuticas (em Tm)
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
I T T 0
11 S T 4
I e e e e e e e 0
v S 0
v e e e = - - =~ 0
Vi e 0
C VI S e e e e e 0
VIII T S 0
TX T A 0
X L e e e . e e 0
X1 . 0
XIT N
X111 T 0
X1V T S 0
XV e 0
XVI i 0

LEGENDA - Nimeros: halos de inibicio iguais ou malores que 1 mm
- - halos de inibicdo menores que 1 mm ou incxistentes.
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Inibicdo do. crescimento em placa dental {em | Média dos Halos
Solugoes anaercbiose) pelo contato em agar-triptona- d e -
. e Inibicao
Farmaceuticas 50)a
{em rmm}
1 b2l 3l atsisef7]81})09]10

1 - - - - - - .- - - - 0
11 e 0
111 T 0
v T 0
v - e e e e e e = e 0
VI T 0
VII Sl e e oo 0
VIII T 0
IX - e e e e e e e e 0
X - - - - - - e e e 0
341 4 4 JA 4 4 4 2 4 4 4 3
XI1 R 0
XITT T 0
IV > 1 2 2z 1 i1 1 2 2 2 1
XV _ - - - . - - - - - 0
XVl 7 7 6 5 7 7 | 6 7 7 5 6

L}"GF\EI}A - Nameros: halos de mzbuao iguais ou maiores que 1 mm
- 1 halos de 1mb1gdo menores que 1 omm ou inexistentes.
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Solucies Inibicao do crescimgnto de sulco gengival (em {Média dos Halos
anaerobiose) pelo contato em agar-triptona- de Inibigao
Farmaceuticas | soja (em mm)
1 Z 3 4 5 16 7 8 g 10

1 e T 0
1T - e e e e e e e e 0
111 S e T T b
v c e e e e e e e e 0
v T T 0
VI T 0
w VII - - .f - - - - - 0
VIII T
X e o e e oo 0
X 4 4 3 4 i 3 4 4 4 1 3
X1 2 Z 2 3 - 3 - 2 2 2 1
XIt L e e e e e 0
XTI T I 0
XIV e e e e e e 0
XV - - - - - - - - - - 0
pATEI 3 5 5 6 5 4 | 4 6 5 5 4

LEGENDA - Nimeros: halos de inibicdo iguais ou maiores que 1 mm
- < halos de inibicdo menores que 1 mm ou inexistentes.
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Germes

Teste de capacidade bactericida das solugbes farmacButicas
testadas, frente a una cultura de B, subtilis, verifi-
cada em caldo tioglicolato - BREWER modificado (BBL)

}§:§ Tubos Originais Tubos de cbntra-prova
Ei
E;‘;gé tiz{3laistef7{8jo{w]1{2{3]{4(5]61|7{8}9 |10
I + o+ o+ 4 + + + 4+ + +
11 T O N T T - - -
I}:i + 4+ o+ o+ A+ o+ o+
Iv + 4+ + o+ 0+ 4+ 4+ 4+ + +
Vo A F e  +  F
VI N S S T R S N S .
Vil o+ o+ o+ o+ A+ +
VILi L S N R ~z~.+m+ +. o+
Ix T e
X + 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4
X1 T O T T - e
Xi1 i . T
XITT v o+ + + + o+ o+ o+ F
X1y R . T T S T N .
ht + 4+ o+ o+ o+ o+ F
XV1 T e e e

contaminado
esteril

e
+
I
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Teste de‘capacidade bactericida das solucoes farmacéuticas
testadas, frente a uma cultura de Staph. aureus, verifica-

Germes da em caldo tioglicolato - BREWER modificado (BBLj
TQ Tubos Originais - Tubos de contra-prova
D :
§ 1l213{4{s)6(7i8lofwjr 23141567 [8]80
I T T T T T T R
i1 T T T T T S e
i1 + + o+ o+ 4+ + o+ £ o+ 4+
IV + + 4+ o+ 4+ 4+ o+ + o+ o+
v + + 4+ 4+ o+ 4+
Vi + + 4+ + + & + + + +
Vit e T T S S S
VIII T A T
IX e T - - I
X + + o+ o+ + o+ 4+ 4+
Xi + + o+ 4+ + o+ o+ + A+
il + + + 4 4+ + + + + +
XI1I + .+ + + + + + + F
XTIV R R
W &+ + + +  * + o+ + L
XV + 4+ o+ =+ A A - - -
.LEGESDA.: + = contaminado -

estéril
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Teste de capacidade bactericida das solugdes farmacéuticés
ermes testadas, frente a uma cultura de Staph. epidermidis, veri
ficada em caldo tioglicolato - BREWER modificado (BBL)
!§ .
3. Tubos Originais Tubos de contra-prova
55
=
38 1]2 13741516178 10 3145161718191 10
1 + + + + + + + * +
11 S T . T T S + -
It + + + + + + 4+ F +
IV + o+ 4+ + + 4+ o+ +
kY + 4+ o+ 4+ o+ 4+ o+ +
VI + + o+ o+ + + + + +
VI # + o+ 4+ 4 4 ¥ +
VIiI + + 4+ 0+ +- + o+ + +
IX e T - - e e e e e -
X - + 4+ + + + + +
¥I R 1 + - - - -
X% F + + + + + o+ ¥ +
¥TIT + 4+ + = o+ o+ 4+ O+ +
" X1V R T +
Xy + + + + + + %+ * +
XVi - - = e e s = - T S

contaminado
esteril

LEGENDA:

iton
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Teste de'capacidade bactericida das solucdes farmacuticas
- Germes testadas, frente a uma cultura de P, aeruginosa, verifica-
\ ' da em caldo tioglicolato ~ BREWER EE&T?IE%ESwfﬁﬁLJ
o
1§ Tubos Originais Tubos de contra-prova
40 : -
§ 1121314561718 19 3101 2 {3{4§516 7 1819 {10
1 + 4+ o+ 4+ + o+ F+ o F
iT + 4+ 4+ o+ 4+ o+ 4+
it 4+ O+ 4+ o+ A+ F
IRY + + + + 4+ + 4+ o+ 4+ o+
vV + 4+ + + + + + F 4+
Y1 + + o+ o+ ; + 4+
yI1 R T T T o
VIII + + 4+ + 4 o+ 4+ o+ 0+
X T T T T S S T S S -
X + + 4+ + 4+ + + + + 0+
Xi + 4+ + 4+ ~ A+ 4+ + = = - - -
X1t o + 0+ + ¥ + + + + F
XI11 ¥ 0+ 4+ o+ o o+ o o+ 4
X1V R
XV + 4+ 4+ + o+ T+ o+ o+ o+
X1 o T T e A A
LEGENDA: contaminado B

o

esteril
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Teste de capacidade bactericida das solugoes farmacéuticas tes |
Germes tadas, frente a uma cultura de Str. faecalis var. liquefaciens,
. verificada em caldo tioglicolato - BREWER modificado (BBL)
g .
‘;J; Tubos Originais Tibos de contra-prova
@
g 1l2lslalstel7lslolwli|2]3]a]sle]7]s]o |0
I + + 4+ o+ o+ o+ o+ + F- o+
11 E I N S R S S S S - -
111 L S .
v + + 4+ + 4+ 4+ -+ o+ O+
vV + 4+ + + + 4+ + + o+ +
VI P S T T
VIt T T T T S
VIII + o+ 4+ F o+ A+ o+ o+ o+ 4
IX - o+ F wm = = = == - - - - .
X T e T T
XI + + 4+ + 4+ 4+ + + + 0+
Xit e
XIII T T T S
XV +oF o+ + o+ + 4+ FF
XV + 4+ 4+ o+ + 0+ &+ o+ 4
Vi T -t = - 4 -t - - - - - -
LEGENDA:  + = contaminado
- = esteril
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Teste de capacidade bactericida das solucoes farmacéuticas

Germes testadas, frente a wma cultura de Str. salivarius, verifi-

N cada em caldo tioglicolato - BREWER modificado (BBL)

9 _

) T§ Tubos Originais ' Tubos de contra-prova

B B 112 {3{4 567 8]0l 2|3 4}5]{6(7[8 (9|10
I + - o+ + = = - 4 - - - - 4+ 4+ - -
I1 - e = m e e = e e = e e e e e e S
_III + + + + + 4+ o+ + 4+ o+ -
v T T e
A + + 4+ o+ A+ o+ + o+ A+
VI + + 4+ + + + 4+ + o+ 0+

VIl + o4+ F o+ A+ v+ o+

VIII P T T S T I
1X T . T T
X + + 4+ o+ o+ 4
X T T e e
XII 4+ 4+ o+ =~ o+ = = o -

‘XIiI + 4+ 4+ + + + 4+ + + +

T YTV + 0+ + 4+ O+ o+ o+ o+
XV + + 4+ + + + + + 4+ F

XVI - e e e m e = = e m e e e = e e

contaminade
esteril

LEGENDA:  +

0o
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| Teste de capacidade bactericida das solucBes farmacButicas
% Ermes testadas, frente a uma cultura de Str. mutans, verificada
3 em caldo tioglicolato - BREWER modificado (BBL)
% g Tubos Originais Tubos de contra-prova
g"m ) g
v L ;
b 1lzlz3talstel7isjojolitzfzatafstel7 {81910
I I N T T e R . o -
II T e ' - - - -
T1T R . T O S S SR | e =
1Y) + + o+ 4+ o+ o+ o+ o+ ¥
v + + 4+ o+ o+ o+ o+ +
Vi + 4+ o+ | + + | + o+ + + o+
VI + + o+ 4+ + + + 0+ 4
VI_II o+ 4+ v o+ o F o+ F
X T - - e =
X + 4+ + 4+ + + + + + 4
XI - - - - - - — - - - - - - - - - - - - -
XII 4 A A = e = m = _ S e e e e =
XIIIT A
v + + + 4+ + F + + + o+
XV + + 4+ + + + o+ o+ F +
VI T e e
LEGENDA:  + = contaminado .
-~ = agsteril
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Teste de capacidade bactericida das solugbes farmacéuticas
: Germes testadas, frente a uma cultura de (andida albicans, verifi
;:% ! cada em caldo de agar glicosado de Sabouraud (BBL)
z%ﬁlg Tubos Originais  Tubos de contra-prova
';5\?{6}
g
3 8 112 13(4fsj6j7(8j9t10]1 123141561789 |10
i + + 4+ 4+ o+ o+ + o+ A+ 4
11 R T T e R S T
CIiT + + o+ o+ o+ o+ k4
IV P T R S S + + o+ o+ o+
i + + + + + + + + + F
VI + + o+ + + o+ o+ 4+ F
Vit + 4+ + F + o+ o+ + o+ F
VIiI ¥ o+ 4 o+ + & o+ 4+ 4+ o+
IX T T T O S S
X T e R T T +
AT e
i1 + + + 4+ + + + + .+ 4+
X111 S
Xiv + + + + + + + F + *
XV + 4+ + 4+ o+ + F o+ 4
XV B T T
LEGENDA:  + = contaminado
- = egstéril
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Teste de capacidade bactericida das solucoes farmacéuticas

Germes testadas, frente a uma cultura de difteroide, verificada

4 em caldo tioglicolate - BREWER modificado (BBL)

: ?g Tubos Originais Tubos de contra~prova

{

é 123_456?’8' 10 2131415101 718}19(10
1 R T R S R - I R T T
il - - = = = - = - - S I A .
I1I + 0+ o+ o+ - - - - m =
v + + + 4+ + 4+ 0+ +
v + + + A+ O+ o A+ +
Vi + 4+ o+ + + + + o+ +
VII + o4+ o+ F 4+ 4 +-

VIII o o+ o+ ; + 4+ +
X T - - 4 - - - - -

X F o+ 4+ o+ o+ o+ +

Xi O T T R - - - - - =

%11 EEE T . - - e

X111 + 4+ 4+ o+ o+ o+ o+ +

'}{1\[ + + + 4+ 0+ 4+ A4 * - -

Xy + + o+ - = 4 + -

Xl e R S - T R A
LEGENDA: contaminado

B

gstéeril
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Teste de capacidade bactericida das solugbes farmacsuticas

Germes testadas, frente a uma cultura mista de placa dental, veri
~ ficada em caldo tioglicolato - BREWER modificado (BBL) —
§ 3
ig Tubos Originais Tubos de contra-prova
o
; - 1121314151617 8 10 2314516171819 (10
1 + + o+ + 4+ + 4 o+ +
Ii + + + 4+ + + + * +
i1l + o+ o+ o+ F o+ 44 +
v L S S T S .+- + *
Vv ¥ 0+ + o+ + o+ 0+ +
vT- O S S S S +
Vil I N S +
VIII + o+ 4+ o+ 4 +
IX . T R + - = -
X + + o+ + 4+ + + F +
i1 + 4+ o+ o+ o+ o+ o+ O+ +
XI1 ¥ o+ + + + + + o+ +
2 ﬁXIIl v 4+ + o+ o+ o+ o+ * +
X1y + + 4+ o+ 4+ o+ + 4 +
v ok 4+ o+ 4+ +
XV - e e e e m m = - “« = = m wm e w = =

LEGENDA:  +

cangaminado
aesteril
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Teste de capacidade bactericida das solucoes farmac€uticas
C 1\ bermes testadas, frente a uma cultura mista de sulco gengival, ve
p: rificada em caldo tioglicolato - BREWER modificado (BBL)
PRy :
ry
BT Tubos Originais Tubos de contra-prova
£
A E 1i2434isdel7isyedrolii2 (314451617 18]9 10
I + 4+ o+ 4+ o+ o+ 4+
11 + + + o+ + + o+ 4+ o+ o+
i1l S T T T S
IV I T S S 2 T T R
V + + 4+ o+ + o+ + + + *
Vi + o+ F +. + o+ o+
VI L T T e T
Vil A N T T S S S R
iX - - - - - - - - - - - - - - - - - -
X + 4+ + 4+ + o+ +.+ +
X ----+-‘_-'---+++..' - m = = -
Xil o O T T T A S 1
XLIT + F 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
XIv + 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
Xy + 4+ 4+ 4+ 4+ A+ o+ o+
X1 o 2w o+ = e m = =+ o+ 4 .- e e -
LEGENDA:  + = contaminado
- = esteril
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ANAPYON

Conteudo 100 ml

ANAPYON

COM TIROTRICINA E CLOROFILA

Antisséptico tépico de agdo antibidtica nas laringites, amig

dalites, estomatites e gengivites.

Nas aftas, mau halito, gengivites? amigdalites, estomatites
e inflamacao de garganta. |

Usar, na forma de bochechos e gargarejos, diluido em égua de,
16% a 30%,

Nos casos agudos, bem como nas extragoes dentarias, usar pu

ro no local ou em pincelagem.
tso externo.

Cada 1,5 ml centém: Clorofila - 7.5 mcg; Tirotricina - 30
mcg; Horteld - 0,00285 ml; Acido Tanico - 0,015 g; Tint. Guas

satunga Q.5.P. - 1,5 mi.

DIMED n® 386/77 - Cont. 100 ml
Farm., Resp. Lydia Mieco Yoshida -~ CRF-8 n¢ 5389

CGC. 62,388,731/0001-03 ~ Ind. Bras.

DORSAY
INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

Rua Taquarucu, 79 - SP - Fone: 578.2233
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GROSS . ANGINOVA
AEROSOL

FORMULA: Cada ml contém:

Cloreto de 1,1'-decametilen bis (4-aminoquinaldinium).... 1 mg

Acido beta-glicirretinico ......... B | Y mg
Acetato de hidrocortisona ........civviiriiinseann....0,6 g
'rirotricina ’[.ll_lll(l!-. ...... LR I O I I B I e R ] L] 4‘ mq

Cloridrato de Z-dietilamino - 2',6'~acetoxilida ...... 1 mg

PROPRIEDADES:
TIROTRICINA
A tivotricina & um antibistico iscolado dos cultives de Baci-

lus breves e €, na realidade, a mistura de outros dois anti

bigticos: Gramicidina e Tirocidina.

‘Ambos os componentes szo extremamente ativos frente a germes
patogenos do tipo dos cocos gram-positivos, que s3p os Tes-
ponsaveis pelas infecgbes buco—far{ﬁgeas.

Qutras vantagens da tirotricina s#o: ndo produz sensibiliza
G40 e sua atividade nao diminui frente a pus.ou-liquidos tis

sulares.

ACIDO BETA-GLICIRRETINICO

0 dcido beta-glicirretinico & uma substancia anti-inflamato
riag obtida da giicirrizina, um componente do extrato de alca
cuz.,

Por suas propriedades anti-inflamatdrias, & um grande colabo
rador dos agentes antiwinfecciosés, para restabelecer mais
rapidamente a normalidade dos tecidos infectados."

Devemos assinalar a importante vantagem deste dcido sobre os
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corticosteroides, pela auséncia de efeitos secundirios do ti

pe hormonal.

CLORETO DE DEQUALINTUM

G cloreto de dequalinium & um quimibterépico de amplo espec
tro antibacteriano, ativo também contra os germes penicilino-
resisténtes e potente fungicida. | |

Tem muito boa tolerancia local, pois & especialmente usado em
infecgbes dermatoldgicas e das mucosas.

Por outro lado, ndo cria cépas resistentes e € ativo na pre

senca do sangue, saliva, pus.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

Tem acao anestesica local rapida e ndo produz sintomas de iy
ritacao ou toxicidade.

Nas infecgles buco~faringeas, ajuda a diminuir a dor e molés

tias proprias deste tipo de irritacio.

ACETATO DE HIDROCORTISONA

Trata-se de uma droga de uso tradicional, cujas qualidades
anti-inflamatorias sdo amplamente conhecidas.

Por esta razdo, fol incluida na composicdo do preparado ANGI
NOVA, ajudando a controlar, na associagéo com o Acido beté—

glicirretiniceo, a inflamacgdo tissular.

INDICACOES:
Tratamento preventivo-curativo das afecgbes buco-faringeas:
anginas, amigdalites, faringites, laringites, estomatites,

tonsilites, Glceras, aftas. Glossites.
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MODO DE USAR:
Dose de ataque: uma aplicacao cada 2-3 horas;

Dose de manutengdo ou preventiva: uma aplicaciio cada 6 horas.

CONTRA-INDICACOES:
Deve ser considerada a possibilidade do mascaramento dos sin
tomas de contaminagac por fungos, bem como o uso do produto

nas infeccgdes de origem virdOtica ou de etiologia tuberculosa.

APRESENTACAO:
Apresentado em frasco aerosol com 10 ml, com capacidade para

produzir 150 aplicacgdes (atomizacoes de um segundo).

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Reg. DIMED n® 1.162/74

‘Farm. Resp.: Fabrizio M. Toffol& ~.CRF~7/206
Laboratorio GROSS S.A.

Rua Padre Ildefonso PeRalba, 389 - Rio de Janelro - RJ
C.G.C. 33.145.184/0001-72

IndGstria Brasileira

Fabricagao autorizada por:

LABONOBEL S.A. Indistria Farmacéutica

C.G.C. 33.134.495/0001-09
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CEPACOL

Solugao antisséptica e antibacteriana.
Combate os germes que causam o mau halito.

Contéudo 200 mi.

Cepacol solugao esta indicado nas irritacdes da boca, da gar
ganta ¢ nas extragdes dentarias.

Na higiene bucal, purifica e refresca o halito.

Composigdo: cada ml contém: cloreto de cetilpiridinio 0,5 mg

{1:2000) em velculo tamponado e aromatizado.

CEPACOL SOLUCKC
ENXAGUATORIO BUCAL

MODO DE USAR: Pode ser usado em bochechos e gargarejos, puro
ou diluido em igual volume de agua, sempre que necessario ou

desejado.

Reg. na DICOP sob n¢® 4686/80

C.G.C. MJ.F. n® 01.151,783/0001-07
LABORATORTOS LEPETIT S/A

~Av. Mario Lopes LeZo, 1500

Santo Amaro - 53o Paule - Ind. Bras.
Local de Fabrico:

Kua Marques de S.Vicente, 104 - R.J.

*Marcas de'Merreil Dow

Pharmaceuticals Inc..
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COLUBIAZOL

COLUBIAZOL LIQUIDO
COLUBIAZOL SPRAY

FORMULA: Liquido e Spray
Cada 100 ml contem: carboxisulfamidocrisoidina 5 g; gliceri

na oficial 25 g.

INDICACDES:
Ligquido: tratamento das rinofaringites, estomatites, wulcera
¢oes do colo uterino e vaginites.

Spray: antisséptico no tratamento das afeccoes da mucosa oral.

POSOLOGIA E MODO DE USAR:
Spray: uso topico. Fazer uma pulverizagao da boca e da gar

ganta, 3 ou 4 vezes ao dia.

CUIDADROC:
Spray: conteldo sob pressio. Nio projetar em diregao dos o
ithos. Conservar ao abrigo de toda fonte de calor. Guardar em

ambiente ventilado. Nio perfurar e nmem jogar no incinerador.

APRESENTACAQ:

Liquido: frasco com 30 ml.

SARSA {Laboratdrios Silva Araujo~Roussell S/A).
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COLUTOIDE

SUSPENSAD E PASTILHAS

Pela associagao dos componentes ativos da formula, o produto
exerce agao antiuiﬁflamataria {Prednisolona}l, bactericida
{Neomicina), antisséptica (Bismuto) e anestésica (Novocaina ).
Vale ressaltar a importancia do anestésico na facilitacio da

realimentacao infantil.

INDICACOES:
Indicado no tratamento das amigdalites, estomatites, faringil
tes, glossites e demails afeccdes da bdca e da garganta. Como

medicacfo antisséptica no pré-operatoric da amigdalectomia.

COMPOSICAO:

Suspensic: em cada ml contém:

Prednisclona ......... Ceeres ke s e veseneareas 0,1 mg
Neomicina ~ sulfafto ..vveivivsrovoerrssorsvanaens ... 10,0 mg'
Tartaro - ﬁismutato de $0d10 venvercarnrvonossesan.s 30,0 mg

Novocaina - cloridrato .eveveecenesacansonensnseees 10,0 mg

Pastilhas: em cada pastilha, contém:

PredniSolona «cuevsorasrusroroessussrssransrrenssscnsoes 0,1 mg
Neomicina - sulfato ...... faeera ey varresreess 10,0 mg
Bismuto ~ subnilfrato ..vecenavssy G evreessenresanaseas 20,0 mg

Novocaina - cloridrato ........ e aeare s veee. 10,0 mg

POSOLOGIA E MODO DE USAR:

Snspensﬁo:'ﬁDULTOS - 10 gotas, 4 vezes ao dia, ou a critério

4
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médico.
CRIANCAS - 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.

APRESENTACRO: -
Suspensac: frascos com 20 ml.

Pastilhas: caixas com 12 unidades.

Registro no DIMED n?® 988/7¢

Farm. Resp.: Dr. Francisce Buono - CRF-8 n? 339

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

LABORATORIO HONORTERAPICA LTDA.

‘Rua Engenheiro Prudente, 119 -~ Vila Monumente ~ Sao Paulo

£.G6.C. n® 61.542.247/0001-24 - Industria Brasileira,
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LABOFARMA
FLOGORAL
COLUTORIO
FORMULA:
Cada 100 ml contém:
Benzidamina HCI ........ e ae e srevasreasvs 150 mg

PROPRIEDADES TERAPEUTICAS:

A benzidamina, sintetizada ¢ estudada sob os auspicios do La
boratdrio de Pesquisas Angelini Francesco A.C.R.A.F., vem
sendo utilizada desde 196& COMmMO analgésico e antiflogistice
de emprego sistémico.

A benzidamina, porém, também se mostra ativa quando usada to
picamente, alcangéndo nos tecidos sob sua acgac, concentragoes
mais elevadas que as obtidas com sua administragdo por via o
ral. Exerce, assim, ao nivel do foco inflamatorio, seus pode
rosos efeitos anti-inflamatdrio e antidlgico; a isto, alia-
se a propriedade anestésica local, antibacteriana e fungici
da, particularmente Gteis na tefapéutica dos processos infla

matOrios da mucosa da cavidade oral e da faringe.

INDICACOES:
Em odontologia: gengivites, gleossites, estomatites,  aftas,
~paradentoses. Tratamento auxiliar da terapéutica dentaria

conservadora e extrativa.

Em otorrinolaringologia: anginas, faringites, laringites, a-

migdalites.

L
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Siga corretamente o modo de usar; nio desaparecendo os sinto

mas, procure orientacio médica,

POSOLOGIA:
2, 3 ou mais bocheches ou gargarejaé ao dia, com 15 ml (uma
colher das de sopa) de colutdrio puro ou diluido em pouce d°

agua.

APRESENTACAQC:

Frasco com 150 mi,

Lote, data de fabricagao e prazo de validade: vide cartucho.

Resp. Téc.: Farm. Biog. Maria Luisa €., Sivis - CRF-8 n? 5319
Lic. SNFMF n® 647/76

DEGUSSA  S.A.

Divisaoc Labofarma

Rua Glicério, 498 - Sao Paulo

C.G.C. n? 61.089,462/0019-40 -

Indistria Brasileira.
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FONERGIN
PASTILHAS  E

FONERGIN SPRAY B
COLUTORIQ

Dor, inflamagao e infecgao, constituem o quadro dominante dos
processos patogénicos da garganta, frequentemente nio guar
dando, sequer, correlacdo com a infeccgao por.ele responsavel.
Dai a necessidade de uma terapéutica, que nioc somente se des
tine ao agente causal, como também provoque, com répidez, 0
desaparecimento da incomoda sintomatologia. Para este duplo
ebjetivo, a formula do Fonergin e do Fonergin spray destina
uma tripla agdo: anti-infeccicsa, anti-inflamatoria e analge
sica. A acdo anti-infecciosa esta assegurada pela conjugacio
de dois antibioticos de agaoc topica que coﬁpaem um espectro
‘bastante especifico para 0s germes que mais comumente infec
tam a bucofaringe.

A acdo combinada da soframicipa e da pramicidina determinara
uma eficaz cobertura antibiética contra 05 germes gram-posi
tivos e gram-negatives, além de uma atuagao patticularmente
eficiente contra os estafilococos dourados, neisseria cathar
‘ralis, pneumococos, etc.

A agho anti-inflamatdOria do Fonergin e do Fonergin spray se
processara através da terapéutica de contato exercida  pela
“deltahidrocortisona, sem ditvida o mais classico dos corticos
teroides, e dosado de maneira a nao comportar qualquer atua-
g:lﬁio sistémica, o que afasta preocupacoes ligadas ao seu uso

interno.
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E, finalmente. agao analgesica, a cargo da estovaina e pro-

caina, possibilitando um pronto alivio do sintoma dor.

INDICACOES:
Anginas, faringites, amigddlites, Zéringites por germes  ba

nais, gengivites, pulpites, estomatites (aftas bucais).

FORMULAS E APRESENTACOES:
Pastilhas: Colutorio:
Cada pastilha conténm: Cada 100 ml contém:

sulfato de framicetina

{(soframicing) vvuvievnnnc,an 5 ME vvaveninerconnnas 1 g
deltahidrocortisona ........ 0,2 mg.,................ 20 mg
gramicidina ....... e 0,2 Mg cvvriiinnnnnnnn, 5 mg
estovaina ,..........;....., 0,4 mg «venvevveuniana. 40 mg
procaina (cloridrato) ...... 0,6 mg .vvvvvninvinnnn.. 120 mg

excipiente g.s.p. .....-» 1 pastilha cveveennvinaen.. . 100 ml

Caixa com 12 pastilhas e frasco nebulizador com 15 ml.

. POSOLOGIA E MODO DE USAR:
Fonerglin pastilthas:
Uma pastilha cada duas ou trés horas, de acordo com o grau

de sintomatologia.

0 maior tempo de permanéncia na boca, das pastilhas, possibi
litara sua melhor atuacao terapeutica, tanto sintomatologica

como causal.,

A pastilha de fonergin nZo deve ser mastigada: desloci-la na
boca o menos possivel e deixa-la dissolver-se muito lentamen

te.

El
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Fonergin Spray colutdrio:
Fazer uma pulverizacio da boca ¢ da garganta de hora em  ho

ra, ou cada duas horas, conforme a gravidade dos sintomas.

PRECAUCDES:
Existindo a possibilidade de mascaramento dos sintomas de
contaminagaoc da lesdo tratada, por fungos, & necessario que

0 paciente permanecga scb vigilancia até a cura completa.

SARSA

Venda sob prescricac médica

Registro MS - 12.11857/81

C.G.C. 35.017.104/0001-68

Resp. Téc.: Farm. Mario S. Lucas ~ CRF-7 n? 981/62
Proprietaries: Quimio - Produtos Quimicos Comércio e Indis
tria S.A. - Rio

Fabricantes: Laboratorio Silva AralGjco-Roussell S.A.

rua do Rocha, 155 - R.J. - Indistria Brasileira

14074281 - (21) - 4291 - .4
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GARSENIL

COLUTORIO DE NOVARSENDBENZOL

DEFINICAO:
Garsenil & um colut8rio destinado 4 aplicac@o tépica de no-

_varsenobenzol a 1,5%, dotado de efeito espirilicida e bacte

ricida.

FORMULA:

NOVATSENODENZOL «orvsteunenrnnsnerenenensseennenns. 0,30 g
Citrato de $6dio +.vvvu.n... e n et ceen. 1,20 g
Extrato fluido de hamamelis et e r e et 1,80 ml
Essencia de limao sclubilizada ..vewvunven.n ceeene. 0,05 ml
GlicerTing NEULTE GuS.De vnvevsvrrroroneennnnes ce.... 20,00 ml

ATIVIDADE TERAPEUTICA:

0 novarsenobenzol e dotade de poder antisséptico, atuando nao
s0 como espirilicida, mas também, como bactericida. Dessa du
pla acio decorrem seus efeitos como antisséptico local,
Gracas a sua atividade prolongada e a alta capacidade de pe
netracao através das mucosas, atua sobre as anginas e estoma
tites agudas.

0 citrato de sGdio auxilia a dissolver o induto necrotico das

lesoes.

INDICAGOES:
Como coeoadjuvante no tratamento das:
Anginas eritematosas e de Vincent,

Estomatites e gengivites (estomatites catarrais, aftosas, ul
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cerosas, medicamentosas e gangrenocsas; aftas).

MODGO DE USAR:

Gargarejos e bochechos - 2 ou 3 vezes ao dia, misturando uma
colher das de café em 1/4 de copo com agua morna.

TambZm pode ser usado puro, por meio de embrocacdes ou insti
lando-se algumas gotas, 2 ou 3 vezes ao dia, no fundo da ca

vidade bucal, sobre as amidalas. faringe e gengivas.

APRESENTACAO:

Garsenil € apresentado em vidros com 20 ml.

Registro na DIMBD sob o n? 1.009/890

Farm. Resp.: BEmilio D. Rodrigues - CRF~7 n? 77
Laboratdérios Farmacéuticos BSPASIL Ltda.

Av., Brasil, 1?65h- Ric de Janeiro ~\RJ,

£.G.C. 33.038,.316/0001~21

Industria Brasileira.
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GURGOL

NEBUL IZADOR

FORMULA :

R ek b o ok &1 7 S 00,0005 mo

Melltol Q(ilit.Qli‘lli‘l‘l‘l"(.tl..ll.t""lt IIIII 0,{]83 g
Formol {(sol. a 40%) ...... e, crevaaen. 0,00125 cn?
e & 0,003 g

Esséncia de horteld pimenta ....vvvvevvenennns.. 0,00555 cn?®
Tintura de TALAN18 .vuiveenvreernsvsanencenneresa 0,06 cm

VEICULD GaSaPs tivnvnnnnnincceinsnnnrssannasnnssa 1 cm

A tirotricina, obtida do Bacillus brevis, & um antibidtico

especialmente ativo contra os germes gram-positivos., Sua a-
cido local € muito mais intensa e mais rapida que a da penici
lina 2 a das sulfamidas.

0 mentol, largamente usado na odontologia e na clinica das
‘afecgbes buco-faringeas, & um excelente antisséptico e anti-
neuralgico.

As propriedades desinfetantes e desodorizantes do aldeido for
- mico fazem-no um dos medicamentos de eleicao na antissepsia
local.

A tintura de ratania (extraida da Krameria triandra) & muito
empregada pelas suas conhecidas propriedades adstringentes..
A horteld-pimenta, também antisséptica e anestésica, contri
bui para dar ao GURGOL o seu sabor agradavel e refrescante.
Eis porque o GURGOL representa um medicamento ideal no trata

mento ¢ na prevencgac das infeccgbes buco-faringeas.

.



INDICAGOES:
Como coadjuvante no tratamento das amigdalites, angina

Vincent, faringites, estomatites e glossites,

MOBO DE USAR:

Nebulizar a garganta ou a boca, 3 vezes ao dia.

APRESENTACAO:

Frasco contendo 48 ml.

Venda sob prescricio médica
Registrado na DIMED scob n® 1196/79

Farm. Resp.: José Lourencgo Junior - CRF-8 n® 262

INSTITUTO MEDICAMENTA {(Fontoura)} S.A.
Estabelecimento Cientifico Industrial

‘yua Caetano Pinto, 129 - Sio Paulo - Brasil
C.6.C., n? 60.385,613/0001-05

Indistria Brasileira.

213,

de
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HEXOMEDINE

 COLUTORIO

FORMULA :
DBi-isetionato de diamiding-4-4' difenoxi-1-6 hexano 30 mg;
Cloridrato de tetracaina 15 mg;

Vefculo aromatizado e propelente (nitrogénio) q.s.p. 34 g.

APRESENTACAO:

Embalagem de 34 g - Aerosol.

PROPRIEDADES:
Bacteriostatico - Bactericida - Fungistitico - Anestésico Lo

cal.

INDICACDES:

Auxiliar no tratamento das infeccoes da garganta e da boca.

POSOLOGIA:
Fazer 6 aplicagdes nas vinte € quatro horas.
Siga corretamente o modo de usar: nao desaparecendo os sinto

mas, procure orientacdo médica.

TOLERABILIDADE:
HEXOMEDINE é muito bem tolerado pelo organismo e nao causa

irritacdo aos tecidos e nem da origem & reacdes alérgicas.

HEXOMEDINE & um poderoso antisséptico incolor. E dotado de

grande eficiacia e de acdo antibacteriana duradoura, mesmo em
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presehga de pus ou sangue.

Registro na DIMED n® 393/1979

Resp. Téc.: Farm. Biog. Dr. Donaldo Dagnone - CRF-8 n° 4805

RHODIA S.A.
DIVISAD FARMACEUTICA
Av. Antonio Cardoso, 319 ~ Santo André - Sp

Insc. C.G.C. 5?.507.626/0189—2&.
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povIDINE N TOPTCO

Anti-sépticoe para curativos
UNICAMENTE PARA USO EXTERNO

FORMULA:

PVYPI {polivinilpirrolidona-iocde) coem 1% de iodo ativo 10,0g
Excipiente g.s.p. 1006, 0ml
AGAOD:

As propriedades anti-sépticas do iodo s3o conhecidas devido-
a sua atividade contra bactérias, virus e fungos. A associa-
cao entre a Polivinilpirrolidona {(PVP},, e.o Iodo (I} permi~-
tiu que a propriedade bactericida do Iodo se prolongasse, a
través de uma liberacao gradual, como tamb&m a eliminacdo de
quaisquer efeitos irritantes. Além disso, 0 composto Polivi-
nilpirrolidona~Ilodo (PVPI) mostrou ser mais estavel, mantendo
assim a sua anti-séptica por tempo indeterminade. Estas pro-
priedades tornaram o PVPI num dos anti-sépticos de mais efi-
i cicia. _

. INDICAGAO:

POVIDINI TOPICC estd indicado no uso doméstico como anti-sép

| tico para curativos de ferimentos superficiais da pele.

MODO DE USAR:
Apos limpar previamente o local, aplicar POVIDINE TOPICO e
deixar secar.

APRESENTACAO: frascos de 30 ml

DARROW "
Lic.SNFME n9 948/70

Farm.Resp..: LOcia Lago de Carvalho-CRF-7 n? 2804

DARROW LABORATORIOS S/A. | |
Fabrica: Rodovia BR-040/RJ, XKm 37, Areal (Munic. Tres Rios)-RJ
{6C~33.623.588/0002-70~ Indistria Brasileira.
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LISTERINE

ANTISSEPTICO

Para a completa higiene bucal
Formula criginal de
Warner-Lambert Co., U.S.A.

Contetdo 200 ml

FORMULA -
Cada 1000 ml contém: Timol 643 mg; Eucaliptol 858 mg:; Salici
lato de Metila 547 mg; Mentol 429 mg; Acido Benzdico 283 mg;

Kcido Borico 23,5 g; Alcool Etilico 250 ml e Agua 717 ml,

Fabricado por Laboratorios Warner Ltda.

rua Marqueés de SZc Vicente, 99 - Rio de Janeiro - RJ
C.G.C, 33.040.734/0001-53

Farm. Resp.: Heloisa Molinari - CRF-7 n% 2174

Reg. DIMED n® 871/55

INDUSTRIA BRASILEIRA
Marca Registrada CPD 43871/C.

Para mau halito: usar Listerine puro pela manhl ¢ & noite;
dépois de ter escovado os dentés, lavar a boca, os dentes e
as genglvas, vigorosamente, com_aproximadamente 2 colheres
das de sopa cheias de Lisﬁerine. A seguilr, inciinar a cabega
ligeiramente para tras e gargarejar por 15 Segundﬁs. Para pe
quenos cortes, picadas, mordeduras, feridas: aplicar Listeri
ne puro diretamente no local afetado.

Para caspa: massagear ¢ coure cabeludo com Listerine.
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PARA MELHORES RESULTADOS USE LISTERINE PURO.

Temperaturas baixas podem turvar Listerine, sem, contudo, a

fetar suas propriedades antissépticas.
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LOCABIOTAL(R)

 AEROSOL

INDICAGOES:

E utilizado nos numerosos casos de infecgﬁes ou inflamagoes
das vias respiratorias superiores e dos brénquips, segundo
prescrigic médica.

Rinite, rinofaringite,'sinusite, angina, amigdalite, traqueil

te, laringite, rouquidao, bronguites agudas ou cronicas.

POSOLOGIA:

Média C Criangas:

4 nebulizagoes 2 a 3 nebulizacoes
4 vezes ao dia 3 a 4 vezes ao dia
RECOMENDAQGES:

Ao utilizar, manter o tubo bem reto para o alto.

Conteiido sob pressio.

Nio use ou guarde proximo do calor.

Proteja os olhos durante o uso.

0 tubo, mesmo vazio, nio deve ser perfurado, nem posto no fo
go, direto ou no incinerador.

0 principio ativo do Locabiotal Aerosol ¢ a Fusafungina.
Antibidtico extraido de Fusarium Lateritrium 437. E um medi
camento ao mesmo tempo antibidtico e anti-inflamatdrio, sem

adjuncao de qualquer cortisonico ou de qualquer efedrinico.

VENDA SOB RECEITA MEDICA

Registro no DIMED/S.N.V.S. sob n? 125/63

£
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Farmaceutico Responsavel: Renato $. 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

INDUSTRIA BRASILEIRA

Marca Registrada ~ Propriedade de
LES LABORATOIRES SERVIER

45 Orleans - Gidy - Franga.
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MALVATRICIN

SOLUCAO E GEL DENTAL

Antibiotice - Descongestionante - Analgésico

MALVATRICIN & uma associacZo de substi3ncias medicamentosas
essencialmente antissépticas e descongestionantes.

Seus componentes basicos sio a Tirotricina, a Malva Silves
tris e o Quinosol, de reconhecida acao terapéutica nos pro~
cessos inflamatérios lobalizados,'principalmente na boca =
na faringe. A Tirotricina, em uso topico, tem poder bacteri
ostatico 10 vezes superiof ao da penicilina, fazendo desapa
recer oS germes gram-positivos (estreptococos, estafilococos
e pneumococos), exatamente o0s mals encontrados na nasofarin
ge ¢ na boca.

0 Quinosol, antisséptico local, reforga a agéd da Tirotrici
na.

A Malva Silvestris, por sua agio descongestionante e analgé
sica por demais conhecida, completa a agao do Malvatricin.
No MALVATRICIN GEL DENTAL vale ressaltar a presenca do Fluo

reto de SO0dic, agente preventivo da carie dentaria,

iNDZC&QOES:

SOLUCAO: Gengivites, estomatites, amigdalites, anginas, fa-
ringites e abscessos farfﬁgeos.

GEL DENTAL: Coadjuvante no tratamento das gengivifes e esto

matites. Como preventive da carie dentaria,
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FORMULA:
SOLUCAO:
Tirotricina 1,50 mg - Hidrolato de malvas i,ZS cm® -~ Quino
sol 50,0 mg - Acido lactico 0,2125 cm® - Mentol 4,0 mg ~ Vef

culo gq.s.p. 5,0 cm?.

GEL DENTAL:
Tirotricina 25 mg - Ext. f1, malvas 1,25 cm® - Quinosol 620
mg - Fluoreto de sfdio 200 mg - Mentol 30 mg - Excipiente g.

s.p. 100,0 g¢.

MODO DE USAR:

SOLUCAO: nas gengivites, estomatites, amigdalites e faringi
tes, 2 a 3 colheres das de cha em 1/2 copo d'agua morna para
bochechos ou gargarejos,.de 3 a 4 vezes ao dia. Nos casos a~
gudos, bochechar ou gargarejar de 2 em 2 héras. Fazer embro
cagoes locais com algoedao embebido em Malvatricin puro 2 a 3

vezes ao dia.

GEL DENTAL: na higiene diaria da boca: deve ser usado com§ o
dentifricio comun, aplicado com escova sobre os deﬁtes e gen
" givas, uma ou mais vezes ao dia. Coadjuvante no tratamento
das gengivites e estomatites: estender uma camada de Malvé~_
tricin Gel Dental sobre as gengivas doentes e com o dedo in
‘dicador fazer uma enérgica massagem. Nao enxaguar a boca 1o
go apds a operagac, esperar alguns minutos para que a agao me
dicamentosa se faga sentir. Escovar.em seguida os dentes, bo
chechando depois.

Fazer repetidas operacoes durante o dia. .

Mesmo nas gengivas que Sangram, nido constituil contra-indica

L]
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Gao a escovagao;apos alguns dias de uso a hemorragia cede.

APRESENTACAO:
Solugaoc: Frasco contendo 60 cm®.

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
LABORATORIO BRASILEIRO DE MEDICAMENTOS LTDA.

rua Senador Jaguaribe, 15/17 - Rio de Janeiro - RJ.
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MALVONA

SOLUCAOD
Na higiene ¢ nas infecgles da cavidade buco-faringea.

FORMULA: Por colher das de cha (5 ml):

Cloreto de cetilpiridinio ......cuvivvnvenvinnnnnnn, 0,005 ¢
Borato de S0di0 vvvniitiinii i e 0,3 g
Benzocaina ............. [T N 0,001 ¢
FENOSALA] vttt re te ettt iesanesenseoorrsrannenenns 0,2 ml
Mentol .......c..nnn. R R L L T I 0,008 ml
SACATING SOQICH vvvvonerrnnnonsivensonoorrsssnsones 0,002 ¢
Essencia de eucaliptus globulus ....vvvninvnnnnnnons 0,01 ml
Extrato fluido de malva silvestris ................ 0.666 ml
Veiculo q.s.p. e, e 5 ml
INDICAGOES:

Como auxiliar no tratamente dos processos inflamatdrios buco

faringeanos.

MODO BE USAR:

Para gargarejos e bochechos, diluir 1 colher das de cha, em.

1/2 copo de agua fria ou morna, 4 a 5 vezes ao dia.

ADVERTENCIA:

Siga corretamente o modo de usar. Nao desaparecendo os sinto

mas, procure orientagdo médica.
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APRESENTACAQ:

Vidros com 100 e 200 ml.

Reg. na DIMED n® 1503/80

Farmacéutico Responsavel: M.T. de QOliveira - CRF-7 n® 872

LABORATGRIOS PRIMA S/A

{Indistria e Comércio) -

rua Juparana, 62 - Rio de Janeiro - RJ
TNDOSTRIA BRASILEIRA

C.G.C. 33.139.643/6001-70
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PLAK-0UT

LTQUIDO

UM CONCENTRADO PARA PREPARAGAC DE SOLUCOES PARA BOCHECHOS:
Composicao:
Digluconato de Clorhexidina 10%, aromatizantes, dgua desmine

ralizada e alcool.

PREPARACAO DA SOLUCAO PARA BOCHECHOS DE 10 mi:
Obtém-se a solugZo a 0,2%, pingando 6 gotas do PLAK-OUT no

medidor e diluindo com dgua morna até o trago.
Para uma solucac a 0,1%, use 4 gotas e prossiga como acima.

Para uma solugao a 0,05%, use 2 gotas e prossiga como acima.

‘QUANTIDADE PARA BOCHECHO:-
10 ml ou 20 ml de agua morna de preferéncia. Se preferir a
solucaoc a 20 ml, repita o processo indicado para a .solugdo a

10 ml.

Tempo bochecho:

'Sho recomendaveis 60 segundos ou mais; & indicado um minimo

de 15 segundos.

A indicacfo do uso de PLAXK-OUT e sua dosagem devem ser deter
minadas pelo dentista. As regras abaixo devem ser uteis:
0,2% seria a solugde inicial para o tratamente de infecgoes

agudas das moléstias orais, isto &, gengivite ulcevrada aguda
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com necrose (infecgao Vincent) e incidéncia desenfreada  de
caries; recomenda-se bochechar duas vezes ao dia na primeira

semana e uma vez ao dia na semana subsequente.

Solugao a 0,2% uma vez ao dia para suplementar o tratamento
de periodontite juvenil, marginal ou de formagZo rapida de

holsas.

Solugdao a 0,29 dpés cirurgia debilitante extensa ou fixacido
intermaxilar quando ndo se pode manter uma higiene bucal ma
nual adequada; bochechar duas vezes ao dia, durante o perio-

do de cicatrizagdo pds-operatoria.

Solugao a 0,2% antes de curetagem, extracio e cirurgia perio.
dontal, para reduzir ou evitar a incidéncia de  bacteremias

transitorias.

Solug¢do a 0,1% apds cirurgias periodonticas, para evitar o
perigo de tecidos deslocados, gengivas sensiveis ou a presen
¢a de curativo periodontal; bochechar diariamente durante o

periodo pos-operatorio.

Solugdo a 0,1% ap6s irradiag@o por Ralos X da cavidade oral
e Areas adjacentes, que resultem em xerostomia. Aclmulos cres
centes de placa podem ser reduzidos por meio de bochechos dia
ri08.

Spolugde a 0,1% durante tratamento ortodontico, com aparelhos

fixos ou em casos de esplint, guando aumenta a retencgao  de

placa; bochechos didrios durante o periodo crucial do trata

mento.
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Solugao a 0,05% antes de tratamentos que produzam  aerosol,
tais como: limpeza ultrassdnica e turbina de alta rotagdo. Re
duz a contaminagdo bacteriana por transmissioc aérea no am-

biente.

EFETTOS COLATERAIS:

0 uso prolongado de PLAK-OUT podera manchar superficialmente
os dentes e aparelthos moveis, que sera facilmente removido
dos dentes com pasta dentifricia ou com ultra-som, no  caso
de apérelhos moveis. |

Poderd também alterar a percepgdoc do paladar por algumas ho
ras, logo apds o bochecho:!

Recomenda-se a diminui¢do da dosagem se a lingua ficar man

chada.

APRESENTAGKO:

Frascos de 10 ml com medidor.

FABRICANTE:
HAWE-NEQS DENTAL, Dr. H.v. Weissenflub S/A

Gentilino, Suiga.

Distribuidores para o Brasil:

DENTAL S/A
Cx. Postal 301-2C-00

Ric de Janeiro -~ RJ.



