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1 - I NTRODUÇAO 

Na atualidade, a fase meramente Restauradora em 

Odontologia estã superada pela maior ênfase que se tem dado à 

fase Preventiva. 

A placa dental é considerada pelos pesquisado­

res como estrutura de fundamental slgnificâncla na indução do 

processo da cárie e da doença periodontal. Desta maneira sur 

giu a necessidade de se evitar o desenvolvimento da mesma, p~ 

ra prevenir o aparecimento das afecç&es orais acima descritas. 

A parti r daí, tem sido uma constante, por par­

te dos estudiosos, a procura de substâncias químicas especffl 

cas que possam inibir a proliferação e organização dos agentes 

formadores da placa bacteriana. 

Atualmente, a clorexidina tem sido um dos age~ 

tes mais largamente empregados na clínica Odontolôgicat com e~ 

sa final idadet pela acentuada eficácia antibacterlana que pO! 

su i. Esse composto tem despertado grande interesse por parte 
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dos pesquisadores, o que se pode comprovar pela publicação de 

-numerosos trabalhos sobre o assunto. 

Segundo FOULKES em 1973, os Laboratórios da lm 

perial Chemlcal !ndustries, (I.C.I.) 1 da Inglaterra, em 1940, 

na pesquisa em busca de diversos agentes anti-víru~, sintetl 

zaram um polÍmero bíguanídeo chamado Clorexldina, cuja fórmu 

la é a seguinte: 

Cl ~~ NHCNHCNH(CH)-6-

~==-J 1111 
NHCNHCNH ~ Cl 
1111~---

NH NH NH NH 

Esse agente é uma base forte, estável sob a for 

ma de sal. sendo o dlgluconato de clorexidlna o mais utl llza-

do por apresentar maior solubilidade na agua. A clorc;xidina, 

como outros compostos sim i lares. nio apresentou as proprleda-

des anti-vírus desejadas, não tendo sido por isso posta em u-

so. Mas em 1953, ao serem observadas suas excelentes propri~ 

dades antibacterianas. foi comercializada na Inglaterra com a 

marca 11 Hibitane 11
• Desde entio, a clorexldina tem sido ampla-

mente utll izada em infecção dermatológicas~ ferimentos, lnfec 

ç~es da garganta, obstetricia, esterilizaçio de instrumental 

cirúrgico, endodontia, desinfecção geral em hospitais e ainda 

em veterinâria. 

DAVI E$ e cols., em 1954, ressaltaram que a elo 

rexidina, alêm de eficaz contra bactérias Gram-posltlvas • 



Gram-negatlvas, apresenta tambêm a característica de nao pro~ 

vocar resistência bacteriana. Constataram ainde a sua baixa 

toxidade e a ausência de efeito colateral, quando ingerlda por 

animais de laboratório. 

FLOTRA, em 1973, relatou que o índice de placa 

era reduzido com o uso clínico da clorexidina em diferentes mo 

dos de aplicação. O emprego desse agente, em solução sob fo! 

ma de bocheches, pode curar gengivlte superficial, mas -nao tem 

o mesmo efeito sobre periodontltes estabel~cldas com formaçio 

de bolsa. A higiene oral, convenientemente supervisionada 1 

com emprego de dentifrício i base de clorexidina 1 em crianças 

epi lêpticas, reduziu o índice da placa nas faces !ntcrproxi 

mais, devido~ açio dlreta nas ~reas onde se faz mais ncccssi 

r i o. O experimento demonstrou, ainda, que o uso da clorcxidi 

na gel, durante o perfodo de quatro semanas, reduziu o rndicc 

de placa para 1/3 (um terço). Quanto aos efeitos col~tcraís, 

do emprego do gel e do dentifrfcio, podem estes provocar dcs-

coloração nos dentes,sensação de dor e secura na boca, sintomas 

que podem ocorrer sem multa frequência. 

Em estudos realizdos por LOE e cols., em 1976, 

foram observadas os efeitos provocados pela clorexldlna, usa-

da em aplicaç~es diirias, durante um periodo de mais de dols 

anos. 

Dos dois grupos de estudantes que particlp~r0m 

da pesquisa, aquele que se submeteu ao uso diirio de solução 

de dlgluconato de clorexidlna a 0,2% somado i escovaç~o 
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limpeza interdental, apresentou uma redução no índice da pla­

ca bacteriana e da gengivlte) em comparaçao com o grupo con -

trole, que nao usou clorexidina. 

Ainda em 1976 , R!NDOM-SCHIOTT e cols., estuda~ 

do os efeitQs do uso prolongado da clorexidina sobre vários p~ 

râmetros médicos no homem, não observaram nenhuma alteração re 

!ativa ã taxa de hemoglobina, metahemoglobina, velocidade de 

sedimentação, numero de eritr6citos e de cilulas brancas. Fo 

ram ainda examinadas a protefna, a glicose da urina, bem como 

as funções hepáticas e renais,que permaneceram inalteradas. 

Durante todo o curso do experimento, cada participante rcspo~ 

deu regularmente um questionário de saCde geral. Todos os re 

sultados permaneceram dentro dos níveis normais. 

LOE e col., em 1970J anunciaram que o uso do 

digluconato de clorexidina, na forma de bochechas, Inibia to­

talmente o desenvolvimento da placa e da gengivlte, e que o 

uso mais intensivo da droga, durante um período de cinco dias, 

removia gradualmente a placa ji existente e el !minava a infla 

maçao concomitante da gengiva. 

Em longas experiências clínicas, FOULKES, em 

1973 , com testes prévios de toxícldade, estabeleceu que usual 

mente a clorexldina possui um baixo nível de toxidade em ani-

mais de laborat6rio e no homem. Por esta razio inferiu-~ que 

a avaliação clínica da clorexldlna na higiene oral pode pros~ 

seguir com grande segurança .. 
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Foi demonstrado por R!NDOM-SCHIOTT e cols .• em 

1976 , que o tratamento com cloFexidina por um grupo de lndJ~ 

vfduos 1 durante dois anos consecutivos,acarretou uma mudança 

seletiva na microflora salivar, resultando numa 1 igelra ai te-

raçao na distribuição dos microrganismos que eram menos sensf 

vels ã clorexldina. Essa mudança diminuiu apos a cessação do 

' tratamento. 

Segundo ROLLA e cols, em 1971, a sallva impre1, 

nada de clorexidina a 0,2% , por meio de bochechas. conserva 

propriedade bacterfcida ati duas horas ap6s a higiene oral. 

lsto sugere que a marcada inibição da placa, já previamente re 

latada, i baseada no longo perfodo de permanincia da clorexi-

dina, na cavidade oral, devido à sua adsorção pela __ .supcrffcie 

dos de.ntes, pelas proteínas salivares, membranas mucosas c pl:2 

cadental. A quantidade dessa substincia que~ adsorvida li-

bera-se lentamente, conferindo-lhe assim um efeito residual 

alim da sua açio imediata. Cessado o uso desse agente) a flo 

ra salivar retorna aos níveis pré-existentes e, dentro de 48 

horas, a placa bacteriana reinici a seu curso normal. 

Estudos clínicos realizados no homem durante: 

longos periodos e relatados por LOE, em 1973, revelaram que o 

desempenho antibacter~ano da clorexidina foi altamente sat!s-

fat~rlo , e que a reduçio substancial do nCmero de microrga -

nísmos orais, provocada pelo uso desse agente. e compatfvcl c.om 

a sa~de oral e slstimlca. Concluiu também que a clorcxidina ê 

pobremente absorvida, sendo quase toda ela eliminada pc!~~ fc 
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zes. A pequena quantidade que atravessa a barreira epitelial 

é metabolizada pelas vias metabólicas usuais. Quanto à mar -

gem de segurança dessa substância, os testes mostraram que e~ 

se agente apresenta níveis extremamente baixos de toxldade 

tanto local como sistemicamente. Os estudos não revelaram al 

terações teratológicas e reprodutoras. 

Em estudos sobre a dosagem ótima e modo de a­
' 

pllcação da clorexldina, CUMMING e col., em 1973, destacaram 

a vantagem prática de aumentar-se a quanti~ade da solução a 

ser usada, em vez de se aumentar a concentração de clorexldi-

na exlglda para controlar a formação da placa. Foram compar.! 

dos os resultados da aplicação dessa solução com auxílio de 

irrigador oral e bochecho normal. Os estudos mostraram volu-

mes maiores de soluç~o, usados com concentraç~es mais baixas 

de clorexidina, s~o suficientes para inibir a formaçio da pl! 

cana porção posterior da cavidade oral, quando administrado 

com auxílio de irrigador, em vez de lavagens normais. 

Para estudar as possíveis mudanças na cstrutu-

ra da mucosa oral humana, resultantes da exposição à clorexi-

dina, MACKENZIE e cols., em 1976, examinaram amostras de mu-

cosa gengiva] e palatal, obtidas de indivíduos adultos. Ver i 

ficaram que as amostras examinadas apresentavam evidêncía de 

queratlnização, e conclulram que os espécimes palatais foram 

mais frequentemente ortoqueratlnizadas do que as genglvals. 

A largura m~dia das amostras do estrato c6~neo de gengiva foi 

aprovirnadamente 13 vm • e de amostras palatais, de 
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Também o numero médio de camadas de células no estrato corneo 

da gengiva foi menor do que no palato. 

A propriedade fungicida da clorexidina foi de-

monstrada por BUDTZ e col., em 1972. quando verificaram a sua 

eficiência contra Candida_aLbicans~ nos casos de estomatites 

provocadas por dentaduras. 

As experiincias realizadas por GJERMO. em 1974, 

sobre uso da clorexidlna no tratamento da GUNA, revelaram que, 

logo no segundo dia de uso dessa substinci~, a gengiva margi­

nal e a papila interdental se apresentaram menos dolorosas ~ 

permitindo a higiene oral do paciente. 

Segundo SANTOS (1981), nenhum quadro clínico 

foi apresentado, até agora, que evidenciasse sintomas alérgi-

cos relativos ao uso da clorexidina. 

HUGO e cols. • em 1966, em estudos sobre o meca 

nismo de açao da clorexidina, afirmaram que. em condições de 

pH fisiológico, esse agente tem afinidade com as bactérlas 1 de 

vido ã interaçio entre a positividade da mol~cula do composto 

e a negatividade dos grupos fosfatados da parede celular bac-

teriana. Esse fen&meno causa dano i membrana citoplasm~ticos 1 

' 
provocando precipitação virtual da pentose e do fÕsforo e as-

sim impedindo a restauração das membranas, o que por si so o-

caslona como consequincia a morte dos microrganismo~. 
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Neste estudo adotou-se a técnica manomêtrlca de 

Warburg para a determinação do consumo de oxigênio. De acor"' 

do com UMBRIET (1951), a têcnica baseia-se no fato de que~ a 

" uma dada temperatura e mantendo-se constante o volume de um 

gas, qualquer_modificação na quantidade desse gâs pode ser me 

dida pelas variações da pressão que ele apresentar. 

Os valores resultantes do consumo de oxigênio 

sao principalmente expressos como quocientes metab61icos 

{Q0 2 ) , os quais fornecem a quantidade de oxigênio em mlcroll 

tros consumidos, por um mil i grama de peso seco de tecidot por 

hora. 

Foi verificado por FlSHER e cal. (1961}, que e:::_ 

bora o Q0
2 

não especifique detalhes bioquímicas, ele cxpre~ 

sa, de uma maneira geral alguns aspectos superficiais do me-

tabolismo respiratório. Ele ã mais especialmente usado para 

indicar o caráter de substâncias nutricionais, que sofrendo o 

xidaçio intracelular, fornecem uma relaçio numirica entr~ a 

quantidade de consumido e o co
2 

excretado. 

ZAJCEK e KlNDLOVA (1972), baseados em trabalhos 

anteriores, reafirmaram tornar-se possível, na respirometría, 

avaliar a intensidade do metabolismo respiratório no interior 

dos tecidos, de acordo com os valores de oxigênio consumido. 

GANGAROSA e cols. (1971) ,determinaram a .ativl-

dade respiratória do efitelio gengiva\ bovino sob três condi-

ções de preparação do tecido: 1) com fatias totals pequenas 

cortadas com tesoura 2) com fatais finas obtidas pelo ml-
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crõtomo Stadie-Riggs ; 3) com um homogenado. Verificaram que 

os valores de Q0 2 encontrados nestas preparações de tecido fo 

ram: fatia original = 0,86 ; fatiaS Stadie-Riggs = 0,58 ; ho 

mogenado = 0,33 =de 02 /mg/h. Destas preparações, os homog~ 

nadQS são os mais próprios para os estudos bioquímlcos, porque 

são facilmente manipulados e retêm cerca de 40% do quociente 

respiratório do material original. 

BERGQUIST e cols .• em 1980, estudando o consu-

mo de oxigênio endógeno pela mucosa alveolar bovina, constata 

ram que a média de consumo de Q0 2 foi de: 0,88 ; 0,39 e 2,08 

~1 de o
2

/mg/h , respectivamente, para mucosa alveolar~ teci­

do conjuntivo da mucosa alveolar e epitêl i o da mucosa alveo-

J a r • 

Estudando a açao da difenilhydantoina sobre a 

respiração do tecido gengival bovino, BOABAID e col. (1978), 

obtiveram um resultado de 0,56 + 0,15 microlltros de oxigênio 

endógeno, consumido por mll i grama de tecido em peso seco. por 

hora. 

Utilizando o método preconizado por KIRK 0950} 

e MANHOLD e col. (1960), usaram pequenas quantidades de teci 

dos. com aproximadamente lO mg de peso Gmido, para determina-

çao de Q0
2

. Verificaram que as 36 amostras de tecido gengi­

val humano, submetidas i resplrometria, apresentaram um Q0 2 

médio igual a 1,39 ~ 0,46 ).ll/mg/h. valores comparáveis are 

soltados anteriormente relatados. 
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As pesquisas realizadas por MORGAN e col,{l966), 

sobre o consumo de 02 da gengiva humana, revelaram que esse 

tecido possuí uma pequena taxa respiratória. Entretanto, • 
presença de inflamação nesse tecido provoca um aumento no ga~ 

to de 02 , com excessão fejta aos tecidos com predominante 

degeneração. 

Segundo GLIKMAN e cols. {1949), o consumo de 

02 pela gengiva humana sadia ê mensurável pela.técnlca manomé 

trica de Warburg. Constataram que em gengi~a com lnflamaçio 

crônica, proliferação do tecido conjuntivo e epitelial, há u-

ma tendência para o aumento do consumo de 02 em comparação com 

gengiva sadia. Na gengiva essencialmente degenerada e necr6-

tlca foi verificada uma tendência para a diminuição deste con 

sumo. 

Em 1968, LA!SON e cols. mediram o consumo de 

02 em gengiva aderida bovina, encontrando resultados de l ,56; 

para o epitêl i o gengiva! encontraram 2,09 i para o tecido co::, 

juntivo gengival foi 0,69 ; para o tecido conjuntivo gengl -

val foi 0,69 1/mg/h. A temperatura foi 38°C e a fase gasosa, 

oxigênio. As medidas do consumo de oxigênio foram feitas pe-

lo método direto de Warburg. 

MANHOLD e col. (1963), estudando a utlllzaçio 

de oxigênio nas diversas fases da inflamação e reparação do 

• tecido gengival humano, concluiram que a utillzaçio do oxfgi-

nio é muito maior na fase pre-proliferativa-e prollferatlva 

com reparação tecidual do que na fase degenerativa. 
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-2 - PROPOSIC:AO 

O presente trabalho tem por objetivo verificar 

quantltativamente o consumo de oxigênio na respiração do tecl 

do gengival bovino 11 in vitro 11
, sob a influência da cloroxidl-

na e Plak Out. 
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3 - MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 - MATERIAL UTILIZADO 

Utilizou-se tecido gengival bovino obtldo de a 

nimais de tris a quatro anos, abatidos por atordoamento e san 

gria. procedimento que evitou reações defensivas que tnclurs-

sem modificações metabólicas. O material foi fornecido pelo 

Frigorífico Angelelli, de Piracicaba, SP. 

3.2 - OBTENÇÃO DO MATERIAL 

Imediatamente apos o abate, retirou-se, da man 

díbula, tecido gengival de aproximadamente 5 a 10 gramas. A 

ârea utilizada para a obtenção do material foi sempre a região 

direita dos incisivos laterais. 
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3,3 - TRANSPORTE DO MATERIAL 

O material obtido foi imediatamente acondicio­

nado em frascos, contendo solução fisiológica a baixa temper! 

tura. A seguir, esses frascos foram colocados em um reclple~ 

te isotérmico contendo gelo, e dessa forma transportados para 

os laboratórios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

3.4 - ÜBTENÇÃO DAS FATIAS DE TECIDO GENGIVAL 

No laboratório, tomou-se o cuidado de manter o 

tecido sempre mergulhado em solução fisiológica a baixa temp~ 

ratura, a fim de inibir as possíveis reações enzimáticas que 

pudessem ocorrer, enquanto se procediam as etapas recomeOOadas 

pela técnica de Warburg. Sob essas condições, o tecido gengl 

val foi cortado com uma tesoura, afim de se obter em fatias de 

tecidot segundo o método preconizado por PAUL (1961) e usa­

do por AYRES (1965) e SAHADE (1970). O material asslm prep~ 

rado foi lavado três vezes, em solução fisiológica à baixa te!!: 

peratura, com a finalidade de eliminar o maior nGmero possf • 

vel de hemácias que pudessem interferlr nos resultados do ex­

perimento. 

A quantidade de te c i do utilizado f o I de 0,7 ml, 

correspondendo aproximadamente a 500 mg de massa úmida de te­

cido, quantidade essa recOmendada por HISHER (1973). Essas 

porções de tecido foram medidas com o auxílio de colheres plá! 
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ticas, perfuradas para remover a solução fisiológica remanes­

cente. 

3,5 - RESPIROMETRIA 

O experimento foi realizado pela técnica mano· 

métrica de Warburg (método direto) a 37°C * com agitação de 

80 ciclos por minuto. 

férico. 

Como fase gasosa foi usado o ar atmos-

3.6 - SEQUÊNCIA no ExPERIMENIO 

As fatias de tecido foram colocadas no compar­

timento principal dos frascos de Warburg juntamente com 2.5 m! 

de solução de Krebs-Ringer-Fosfato. No interior do poço cen­

tral de cada frasco foram colocados 0,2 ml de solução de KOH 

a 20% juntamente com pedaços enrolados de papel de filtro pa­

ra absorção de co2 formado durante a respiração do tecido. 

Durante esta fase do preparo experimental, os frascos foram 

sempre mantidos em recipientes contendo gelo. 

Antes de serem feitas as leituras manométricas, 

tomou-se o cuidado de se determinar o pH inicial de cada tra-

tamento. 

Após o preparo dessa fase do eXperimento, os 

frascos referentes a cada tratamento foram conectados aos res 
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pectivos manômetros e colocados no aparelho de Warburg, à te~ 

peratura de 37°C • com agitação de 80 ciclos por minuto, e af 

deixados por 20 minutos. para homogeinização, antes de se pr~ 

ceder à primeira leitura. Esse cuidado foi tomado para que 

se estabelecesse igualdade de temreratura entre o banho e os 

tratamentos. alim de favorecer um maior contato das fatias do 

tecido com o melo de suspensao. 

As leituras manomêtrlcas foram feitas a Inter-

valores de 15 minutos, num total de duas horas. 

3.7 - SISTEMATIZAÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

Cada tratamento 1 com volume total de 3,6 ml 

fol estabelecido da seguinte forma: 

a - Solução 

(DAWSON 

tampao Krebs-Ringer-Fosfato pH 7,4 

e col., 1959) ....................... 2,5 ml 

b- Massa úmida de tecido gengival bovino ....... 0,7 ml 

c - Solução de Hidróxido de Potássio (KOH) a 

2 o % ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0,2 ml 

d- Componente variável conforme o tratamento ... 0,2 ml 

Volume total ............................... · 3.6 ml 



19. 

TRATAHENTOS 

O experimento constou dos seguintes tratamen-

tos: 

Tratamento I - Endógeno: 

a+ b + c+ 0,2 ml de solução tampão Krebs­

Ringer-Fosfato. 

Tratamento 2- Gllcose: 

a+ b + c+ 0,2 ml de solução de gl i cose. 

Tratamento 3- Gllcose + Clorexldina: 

a+ b +c+ 0,2 ml de solução de gl i cose + 

0,2 ml de solução de clorexidina. 

Tratamento 4 - Clorexidina: 

a + b + c+ 0,2 ml de soluçâo de clorvxld~na. 

Tratamento 5 - Gl i cose+ Plak Out: 

a+ b +c+ 0,2 ml de solução de glicose + 

0,2 ml de solução de Plak Out. 

Tratamento 6 - Plak Out: 

a+ b + c+ 0,2 ml de solução de Plak Out. 
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No tratamento 1 (Endõgeno), foram usados dois 

frascos. No tratamento 4 (Clorexidlna), foram usados quatro 

frascos com clorexidina,e no tratamento 6 (Plak Out)J tr~s 

frascos em cada repetiç~o do experimento. 

foram feitas vinte repetições experimentais 

com um total de 240 leituras manométricas. 

Após as observações manométricas, foram real! 

zadas as seguintes operações, em cada um dos frascos dos dife 

rentes tratamentos: 

retirada do papel de filtro embebido com KOH , por melo 

de pinça; 

lavagem do poço central com algodão estéril embcbldo em 

água dest i 1 a da; 

determínaçio dos valores dos pHs finais no I fquido ~obre 

nadante (melo de suspensão); 

d - transfer~ncia do material para cadinhos de porcelana. 

3.8 - DETERMlNACÃO DA MAssA SECA 

Para a determinação da massa seca, o material 

o 
contido no cadinho de porcelana foi mantido em estufa a 100 C, 

durante 48 horas, esfriado em dessecador e pesado em balança 

analítica, Mettler~ do tipo H 15, com sensibilidade de um dé-

elmo de mi J !grama. 



3,9 - DROGAS UTILIZADAS 

a - Gluconato de Clorexidina .......... ·- ........... . 
b - Plak Out {R) (Have Neos Dental Dr. H. V. Wels 

senf)uh S/A) ......... ' ........................ . 
{Reagen-Quirnbrás c - Hidrôxido de Potássio P.A. 

lnd. Químicas Ltda) ............................ 
d- Gllcose P.A. (Proquil- Produtos QuímicoS e 

Equipamentos para Laboratório Ltda.) ........... 
e- Cloreto de S6dlo P.A. (Quimbrãs !nd. Quími-

cas Ltda) ..•.............•....... , .........•.•• 

f - Cloreto de Pot&ssio (Quimbris lnd. Químicas 

Ltda) ....................•...............•..... 

g- Cloreto de Cálcio (Merk Brasil S/A Produtos 

Farmacêuticos) 

h - Sulfato de Magnésio (Qulmbrás !nd. Químicas 

21 . 

0,2% 

0,2% 

20% 

20 VM/ml 

o' 9% 

l , 1 5% 

l ! 1 2%, 

Ltda) •.8>.· • • " • • • • • • • • • • • • • • • • • • • " • • • " • • • • • • • " • • • • • • • J 

3.10 - MÉTODos EsTATÍSTicos 

Os dados obtidos, relativos ã influência da elo 

rexldína sobre a respiração do tecido gengival, foram submeti_ 

dos a uma anil i se de varlincia, a fim de serem comparadas as 

midlas de Q0
2 

dos diferentes tratamentos. A partir desta a­

nil i se para comparaçio das m~dias, duas a duas, as mesma~ fo-

ram submetidas a um teste de Tukey. 
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4 - RESULTADOS 
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4 - RESULTADOS 

Os valores médios de Q0 2 , obtidos em interva 

los de 15 minutos durante duas horas sob os tratamentos: cn-

dógeno J g 1 i cose gl i cose+ clorexidlna • gl i cose+ Plak Out 1 

clorexldina e Plak Out , estão apresentados na Tabela 1. 

Os dados da Tabela foram submetidos a uma a• 

nálise de variãncia com dois critérios. isto é~ tratamento e 

tempos. 

bela 2. 

Os resultados dessa análise estão apresentados na Ta 



TABELA 1 - Valores midios de Q0 2 de tecido gengiva! bovino. segundo o tempo 

e tratamento 

Tempoem .. , Glicose + Glicose+ 
minuto ~ndogeno Gl I Cose Clorexidlna Plak Out Clorexidina 

15 

30 

45 

60 

75 

90 

I O 5 

120 

Médias 

L ! I j l I 

0,243 

0,372 

0,465 

0,595 

0,753 

0,838 

0,927 

I , 046 

0,6549 

0,283 

0,505 

0,653 

0,798 

o. 951 

I , O 3 5 

I , I 49 

I , 3 83 

0,8446 

0,272 

0,457 

0,607 

0,726 

0,856 

o, 861 

I , 029 

I , 2 06 

0,7518 

o. 265 

o , 4 3 o 

0,594 

o. 655 

0,759 

0,818 

0,896 

I , O 2 7 

0,6805 

o , 2 5o 

o '3 90 

o , 53 7 

0,652 

0,746 

O, 8 O I 

0,874 

0,958 

0,6510 

Plak Out 

0,285 

0,426 

0,546 

0,627 

o' 729 

o' 778 

0,839 

0,907 

0,6421 

"' ..,. 
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TABELA 2- Análise de variância dos dados apresentados na 

Tabela 1 

Causa de Variação G. L. s. Q. Q. M. F 

1ratamentos 5 0,2533 0,0507 15,8438. 

Tempos 7 3' 1 62 5 0,4518 141 '1875 + 

Resíduo 35 o' 1 12 5 0,0032 

Total 47 3,5283 

G. L. = Graus de Liberdade 

s. Q. = Soma dos Quadrados 

Q. M. = Quadrados Médios 

F = Teste F 

(+) = Significativo ao nível de 5% de probab i 1 i da de 

O valor de F , relativo a tratamentos. ~ signl 

ficante ao nfvel de 5%. Assim, as midias de tratamentos fo-

ram submetidas ao teste t , de Tukey, para comparação de me-

dias, duas a duas. 

A diferença mínima significante (D.M.S.), ao 

nível de 5% , estabelecida pelo teste! de Tukey, é 0,091. 

A fim de se proceder i comparação de médias, e 

laborou-se a Tabela 3 • onde estão apresentadas as diferenças 

de médias e assinaladas as diferenças significantes. 



TABELA 3 - Valores absolutos das diferenças entre pares das médias de Q0 2 

' ' Gllcose+ Glicose+ 
+ CH + PO Tratamentos Médias Gllcose CH PO 

Endógeno 0,6549 0,1897• 0,0968. o ,0252 0,0039 0,0128 

Gl i cose 0,8446 --- o,o9z8 .. 0,1641+ 0,1936+ 0,2025 + 

G 1 ! cose + CH 0,7517 --- --- o ,0712 0,1007 .. 0,1096+ 

Gl !cose + PO 0,6805 --- --- --- 0,0295' 0,0384 

Clorexidina 0,6510 --- --- --- --- 0,0089 

Médias 0,8446 o' 7 51 7 0,6805 0,6510 o' 6421 

CH = Clorexidina 

PO = P1ak Out 

( .. ) = Significativo ao nível de 5% de probabi 1 idade 

N 

"' 
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Com base no teste! de Tukey, verifica-se que: 

-
l - Em média, o Q0 2 de tecido gengival bovino sob os trata -

2 -

mentes glicose mais clorexidina, ê ao nível de 5%, signl 

flcantemente superior ao Q0 2 do endógeno. 

Os tratamentos glicose mais clorexidina gl i cose mais 

Plak-Out ; clorexidina e Plak-Out reduzem o Q0 2 quan-

do comparados com o tratamento glicose, porque em média, 

o Q0
2 

do tratamento glicose é ao nfvel de 5%, significa~ 

temente superior aos tratamentos acima citados. 

3- Mesmo em presença da clorexidina, que tem efeito lnlbidor, 

a glicose leva a um aumento do Q0 2 porque, em média, o 

Q0
2 

no tratamento glicose mais clorexidina é significao­

temente maior do que no tratamento clorexldrna, 

Tambêm pode-se afirmar, com base nos re~ultados 

da análise de variância (Tabela 2), que o tempo de obscrvaç.âo 

tem efeito signiflcante, ao nível de 5% sobre o valor do Q0 2 • 

Para melhor visualização desta afirmativa, alíada a informa-

ção sobre as diferenças entre tratametnos, foram construídos 

os curvogramas apresentados nas Figuras ,2,3elt 
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FIGURA l - Curvograma relativo aos valores midlos dr QO, 

em função do tempo, em g 1 i cose e end(lqcno. 
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FIGURA 3 - Curvograma relativo aos valores m~dios d1• QOA i 

em funç~o do tempo em glicose + clorexidin.l c 

clorexidína. 
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FIGURA 4 - Curvograma relativo aos valores médios de Q0 2 
em função do tempo, em glicose + Plak Out e 
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5 - DISCUSSÃO 

Pelo exposto na introdução, pode-se aval i ar a 

dificuldade que tivemos em discutir nossos resultados, quando 

os comparamos com aqueles obtidos pelos autores que anterior­

mente estudaram a clorexidina. 

Para realização desta pesquisa, a maioria dos 

trabalhos citados serviu mais propriamente de orientação, do 

que para comparaçao com nossos resultados, tendo em vista que 

não encontramos nenhuma pesquisa com os mesmos métodos e obj~ 

tivos da nossa. 

Se por um lado, utilizamos o mesmo método res­

pirométrico de Warburg utilizados por GLICKMAN e cal. (1949); 

FISHER e col. (1957 e 1961) ; MONHOLD e co1. (1963) MORGAN 

e co1. (1966) LAISON & FISHER (1968) ; GANÇAROSA e co!. 

(1971) ; BOABAID e col. (1976) ; BERQUIST & FISHER (1970) 

por outro lado, não foi possfvel comparar todos os resultados 
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com os nossos, tendo em vista que estes autores pesquisaram 

respiração do mesmo tecido, porém utilizando substâncias ou• 

tras, que não a clorexidina. 

Assim sendo, neste capítulo limitar-nos-emas~ 

penas a ressaltar os valores diferenciais que julgamos de maJor 

importância. 

No presente estudo, escolheu-se a metodologia 

proposta por ser ela exequível em nosso meio e por se enten­

der que pode proporcionar uma visão clínica do problema. 

Diversos autores observaram valores diferentes 

para o consumo de oxigênio de um mesmo tecido. Assim DIXON & 

MEYER (1936), publicaram um trabalho onde determinaram,com t! 

cido cerebral homogeneizado, que porções distintas do cérebro 

mostraram diferentes consumos de oxigênio. O cõrtex cerebral 

mostrou maior atividade respiratõria que outras porções da ce 

rebro. 

FLIEDER & FISHER (1955) e FISHER (1967) fizeram 

estudo do consumo de oxigênio em polpa dental bovina. Entre-

tanto, o próprio FISHER (1967), mostrou o inconveniente da e~ 

colha desse tecido por apresentar variações do consumo de oxi 

gênio conforme a re9ião da polpa escolhida. 
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Para a nossa pesquisa, pelas razoes apresenta -

das, o material foi retirado sempre do-mesmo local (região dos 

incisivos laterais). A escolha do tecido gengiva! bovino ba 

seou-se nos seguintes critérios: 

a - fácil aquisição; 

b- obtenção fáci 1 do tecido,não necessitando técnica esp!:, 

c i a 1 , 

c • condições controladas de saúde dos animais. 

A clorexidina, sintetizada em 1940, tem sido am 

piamente usada na Clínica Odontológica como agente bacterlcl-

da para inibir a formação de placa bacteriana. 

Já em 1954 , DAVIES e cols. constataram que a 

clorexidina nao provocava resistência bacteriana e que apre 

sentava baixa toxicidade e ausência de efeito colateral, quan-

do ingerida por animais de laboratório. 

Comparando os resultados do endógeno da Tabela 

(pág. 24) com os trabalhos de LAISON & FISHER (1968) GAN 

GAROSA e col. (1971) ; BOABAID e col. (1976) e BERGQUIST & 

f.ISHER (1970) , verifica-se que estes autores encontraram va-

lores de Q0 2 compatíveis aos nossos, utilizando a mesma meto­

dologia e o mesmo tecido usados no presente trabalho. 

Ainda dentro desta mesma metodologia encontra-

se o trabalho de MANHOLD e col. (1960), que uti l ízaram tecido 

gengival humano. 
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A seguir, analisando-se os dados da Tabela 3 , 

que indicam os valores absolutos das diferenças entre pares 

das médias de Q.0 2 obtidas a partir da Tabela 1 , verifica- se 

que: 

1 - O Q0
2 

do tecido gengival tratado com gllcose apresento~ 

se significantemente maior,ao nível de 5% , quando comp~ 

rado ao Q0 2 do endógeno. Este resultado era esperado.~ 

ma vez que a glicose fornece condições para o melhor a­

proveitamento do oxigênio pelo tecido. 

2- O Q0
2 

do tecido gengiva! no tratamento com glicose + cl~ 

rexidina, quando comparado ao Qo 2 do endõgeno, tambêm a­

presentou-se signiflcantemente maior ao nível de 5% , In 

clicando que a gllcose, mesmo em presença de clorexldf~a 

que tem um efeito inibidor, leva a um aumento do Q0
2

. 

3- Já o Q0 2 de tecido gengiva! sob a ação da glicose + Plak 

Out, em relação ao Q0
2 

do endógeno, não mostrou diferen-

ça significativa de resultado. Isto indica que o Plak-

Out {PO) apresenta maior efeito inibidor da respiração do 

que a clorexldina em presença de glicose. 

4- Continuando a análise da Tabela 3~ quando se comparam as 

diferenças de valores absolutos das médias de Q0
2 

do te­

cido gengival sob os tratamentos clorexidina e Plak-Out, 

em relação ao endógeno. pode-se verificar que também não 

houve diferença significativa ao nível de 5%. 
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5- O Q0 2 do tecido gengival, sob o tratamento com glicose , 

apresentou-se superior, com significâncla ao nível de 5%, 

quando comparado com o tratamento glicose + clorexldtna, 

glicose + Plak-Out , clorexidina e Plak-Out. 

6 - Quando se compara o tratamento gl i cose+ Plak-Out com o 

tratamento glicose + clorexidina, verifica-se que a dife 

rença de Q0 2 entre os tratament~s nio i estatisticamente 

significatne. 

7 - Por esta mesma Tabela 3 , ainda podem?s comparar os tra­

tamentos CH e PO com o tratamento gl i cose+ clorexidina, 

observando que o Q0 2 do tecido tratado com glicose +elo 

rexidina foi significantemente maior que aqueles, ao ní­

vel de 5%. 

8 - Comparando-se os tratamentos clorexidina e Plak-Out com 

o tratamento gl i cose+ Plak-Out pode-se verificar que hou 

ve efeito significante ao nível de 5%. 

9 - O mesmo acontece quando se compara o Q0 2 de tecido gengl 

vai tratado com clorexidina. com o Q0 2 do mesmo tecido , 

tratado com Plak-Out, isto é 1 não houve signlficância e~ 

tatística na diferença constatada. Entretanto, nota-se 

que houve uma maior inibição respiratória no tratamento 

com Plak-Out do que quando o tratamento foi com clorexl-

dina, conforme o valor absoluto (0,0089). 
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6 - CONCLUSOES 

Nas condições em que foi realizado o presente 

experimento, julgamos válidas as seguintes conclusões: 

A clorexidina e o Plak-Out não influenciaram 

significativamente a respiração de tecido gengival bovino 11 ln 

vitro 11
• 

O Plak-Out deprimiu a atividade respiratória do 

tecido gengival bovino, mais do que a clorexidina. 

Finalmente é razoável concluir queJ ao utitizar 

mos clinicamente o Plak-Out, ocorra uma maior inibição da res 

piração bacteriana. 



40. 

7 - REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 



41. 

7 - REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 - AYRES, G. C. M. Determinação do consumo de oxigênio 

Q0
2 

- QoJN) em masseter, cérebro e polpa dental de suf 

no - usus scrofa dométlcus, Gray 11
• Influência do meio 

de suspensão, do teor de oxigênio da atmosfera e de te 

troclcl i na, sobre a respiração 11 in vitro 11
• Pi raclca-

ba, 1965. (Tese (Livre-Docência} - F.O.P.]. 

2 - BERQUIST, J. J. & FISHER, A. K. Endogenous consumptlon 

rates of bovine alveolar mucosa. J. dent. Res.~ 49 

(6): 1522-6. Nov./dec. 1970. 

3 - BOABAID, K. ; BRANDÃO, D. ; CURIAL, O. ; CAMPELLO, A. P. 

Respiration of bovine gingival epithehium action of 

diphemylhydantoin. J. Periodont. Res., 11(4): 230-4 

Ju1y 1976. 

4- BUDTZ-JORGENSEN, E. & LOE, H. Chlorhexidine as a dentu 

re disinfectant in the treatment of denture stomatltis. 

Scand. J. dent. Res .• 80: 457-63. 1972. 



42. 

5 - CUMMING, B. & LOE, H. Optimal dosage and method of de-

livering chlorhexidine solutions for the inhibition 

of dental plaque. J. Periodont. Res., 8: 57-62 • 

197 3. 

6- DAVIES et ai i i. 

3 3. 

Apud: SANTOS, E. C., op . ..cit. ref. 

7 - DA\ISON, R. M. C. ; ELLIOTT, O. C. ; ELLIOTT, \1. H. ; JO-

NES, K. M. Data for biochemical research. 2. ed. , 

Oxford, Claredon Press, 1959. pag. 50]. 

8- DIXON, T. F. & MEYER, A. Respiration of the bovine 

brain. Blochem. J., 30: 1577, 1936. 

9 - FISHER, A. K. Respiratory variations within the normal 

dental pulp. J. dent. Res., 46(2): 424-8, Mar./ 

Apr. 1969. 

10 - -------- Relatlon of body mass to respiration in ro-

dent inclsor pulp. J. dent. Res., 52(1): 127-30, 

Jan./Feb., 1973. 

11 - -------- & SCH\IAB, C. The endogenous respiratory 

quotient of bovine dental pulp. J. dent. Res., 40 

(2): 346-51, 1961. 

12 - FLIEDER, D. E. & FISHER, A. K. The rate of endoge-

naus oxygen consumption in bovlne dental pulp. J. 

dent .. Res., 34: 921-6, 1955. 



43. 

13 - FLOTRA, L. Different modes of chlorhexidine appl ication 

and related local side effects. J. Periodont. Res. 

8(12): 41-4, 1973. 

14 - FULKES, D. M. Some toxlcological observations on chlor 

hexidine. J. Períodont. Res., 8(12): 55-7, 1973. 

15 - GANGAROSA, L. P. & ROSETT, T. Studies in the biochemis 

try of oral tissue: I I - Repsiration of various pre­

parations of bovlne attached ginglva. J. dent. Res. 

56 (I) : 163. 1971 . 

!6- GJERMO, P. Chlorhexidine in dental pratice. J. clin. 

Periodont., 1: 143-54. 1974. 

17- GLICKMAN, I. ; TURESKY, S. ; HILL; R. Determination of 

oxygen consumption in normal and 

giva uslng the Warburg technic. 

(1): 83-94, 1949. 

lnflamed human gin -

J. dent. Res., 28 

18 - HUGO, W. B. & LONGWORTH, A. R. Some aspects of the mo-

de of atlon of chlorehexidine. J. Pharmac .• 17: 28-

32, 1965. 

19 - KIRK, Apud: MANHOLD Jr., J. H. BOLDEN, T. E. KATZ, 

S., op. cit. ref. 26. 

20 - LA!NSON, P. A. & FISHER, A. K. Endogenous oxygen con-

sumption rates of bovine attached gingiva. J. Perio­

dont. Res., 3: 132-5, 1963. 

21 - LOE, H. Does chlorhexidine have a place in the prophy-

Jaxlns of dental diseases 1 J. Periodont. Res., 8 

( I 2) : 93-9. 1973. 



44. 

22- RINDOM-SCHIOTT, C. The effect of supresslon of oral ml 

croflora upon the development of dental plaque and 

gengivits. In: MCHUGH, W. O., ed. Dental plague. 

Edinburg, Llvengstone, 1970. p. 247-55. 

23- -------- ; GLAUVINº, L. ; KARRING, T. Two years oral 

use of chlorhexidine in man. I. General design and 

cllnlcal effects. J. Periodont. Res .• ll: 135-44 , 

1976. 

24- MACKENZIE, I. C.; NUKI, K.; LOE, H.; RINDOM-SCHIOTT, 

C. Two years use of chlorhexldine· in man. V. Ef-

fects on stratum corneum of oral mucosa. J. Perio-

dont. Res., 11: 165-71, 1976. 

25- MANHOLD, Jr., J. H. & VOLPE, A. R. Effect of inflama-

tion in the absense of prol iferation on the oxygen 

consuption of gingival tlssue. J. dent. Res., 42(1): 

103-9, Jan./Feb. 1963. 

26- BOLDEN, T. E. ; KATZ, S. 

study of human ginglval 

J. dent. Res., 39(4): 

Microrespirometer tecnic for 

tlssue. Preliminary report. 

746-7, July/Aug. 1960 (Ab s-

tract). 

27- MORGAN, R. E. & W!NGO, W. J. The oxygen consumptlon of 

gingival cravicular epithellum. Oral Surgery, 22: 

257-60, Aug. 1966. 

28- PAUL, J. Cell and tlssue culture. 2. e.d. Edinburgh , 

Livingston, 19 61 , p. 3 I 2. 



45. 

29 - RINDOM-SCHIOTT, C. ; LOE, H. ; BRINER, W. W. Two years 

oral use of chlorhexfdine in man. JV. Effect on va-

rious medlcal parameters. J. Periodont. Res., 11: 

158-64, I 976. 

30- -------- ; BRINER, W. W. ; ~IRKLAND, J. J. ; LOE, H. 

Two years oral use of chlorhexidine in man. lI I. 

Changes in sensivity of the salivary flora. J. 

Perlodont. Res., 11: I 53-7, I 976. 

31 - ROLLA, G. ; LOE, H. ; RINDOM-SCHJOTT, C. Retention of 

chlorhexldine in the human oral cavlty. Archs oral 

B i o 1 • , 16; 1109-16, I 97 I . 

32 - SAHADE, W. ~~ívidade respiratória de tecido nervoso em 

suspensão em soro sanguíneo de HSus Scrofa Domesticus 

Gray 11
• Investigação sobre fator controlador. Piraci 

caba, 1970. [Tese (Doutoramento) F.O.P.]. 

33- SANTOS, E. C. Clorexidine. Algumas conslderaç~es. o-
7-8, abr. 1980. 

34- UMBRIET, W. W. ; BURRIS, R. H. ; STAUFFER, J. F. Manome 

trlc tecniques and tlssue metabolism. 
a 2. ed. Minnea 

po ll s, Burgen Publ., 1951. p. 1-150. 

35- VOLPE, A. R. & MANHOLO, Jr., J. H. Mlcrorespirometer 

tecnique for study of human glnglval tissue. J. dent. 

Res., 41 (2): 420-6, Mar./Apr. 1962. 

36 - ZAJCEK, O. ? KINDLOVA, M. Oxygen consumptlon in diffe-

rent degrees of gengivitis. J. 'Perlodont. Res., 7: 

242-6, I 972. 


