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1 - INTROBUCAOD



1 - INTRODUCAD

Na atualidade, a fase meramente Restauradora em
Odontologia esta superada pela maior énfase que se tem dado &
fase Preventiva.

A placa dental é considerada pelos pesquisado-
res como estrutura de fundamental significlBnecia na indugadc do
processo da carie e da doenga periodontal. Desta maneira sur
giu a necessidade de se evitar o desenvolvimento da mesma, pa
ra prevenir o aparecimento das afecgoes orais acima descritas,

A partir daf, tem sido uma constante, por par-
te dos estudiosos, a procura de substdncias quimicas especlfi
cas que possam inibir a proliferacadc e organizagao dos agentes
formadores da placa bacteriana.

Atualmente, a clorexidina tem sido um dos agen
tes mais largamente empregados na clinica Odontoldgica, com es
sa finalidade, pela acentuada eficacia antibacteriana gue pos

sui. Esse compostc tem despertado grande interesse por parte



dos pesquisadores, o gque se pode comprovar pela publicagao de
-numerosos trabalhos sobre o assunto.

Segundo FOULKES em 1973, os Laboratérios da Inm
perial Chemical Industries, (1.C.1.), de inglaterra, em 1940,
na pesquisa em busca de diversos agentes anti~vfrua;_ﬁinteti
zaram um polimero biguanideo chamado Clorexidina, cula formu

la &€ a seguinte:

NH%NHCNH(CH)-&« NHCNHONH

Pl |

Esse agente & uma base forte, estavel suob a for
ma de sal, sendo ﬁﬁﬁig}uconato de clorexidina o mais utiliza-
do por apresentar maior solubilidade na agua. A clorexidina,
como outros compostos similares, nadoc apresentou as proprieda-
des anti-virus desejadas, nao tendo sido por isso posta em u~
s0. Mas em 1953, so serem observadas suas excelentes proprig
dades antibacterianas, fol comercializada na inglaterra com a
marca "Hibitane'!. Desde entao, a clorexidina tem sido ampla-
mente utilizada em infeccao dermatologicas, ferimentos, infec
¢des da garganta, obstetricia, esterilizagao de instrumental
cirdrgico, endodontia, desinfecgao geral em hospitais e ainda
am veterindria.

DAVIES e cols., em 1954, ressaltaram que g clo

rexidina, além de eficaz contra2 bacterias Gram-positivas &



Gram-negativas, apresenta tambem a éaracter?stica de nac pro-
vocar resisténcia bacteriana. Lonstetaram ainda a sua baixa
toxidade e a suséncia de efeito colateral, quando ingerida por
animais de laboratorio,

FLOTRA, em 1973, relatou gue o {ndice de placa
era reduzido com o uso clinico da clorexidina em diferentes mo
dos de aplicagao. U emprego desse agente, em solugao sob fai‘
ma de bochechos, pode curar gengivite superficial, mas nao tem
o mesmo efeito sobre perieodontites estabe¥?cidas com formagan
de bolsa. A higiene oral, convenientemente supervisionads,
com emprego de dentifricio a2 base de clorexidina, em criangas
epilépticas, reduziu o indice da placa nas faces interproxi -
mais, devido & agdo direta nas areas onde se faz mals necessa
rio. U esxperimento demonstrou, ainda, gue o uso da clorexidi
na gel, durante o periodo de quatro semanas, reduziuv o indice
de placa para 1/3 {um terg¢o). Quanto acs efeitos colatersis,
do emprego do gel e do dentifricio, podem estes provocar des-
coloragdo nos dentes,sensagdo de dor e secura na boca, sintomas
que podem ocorrer sem muita freguéncia.

Em estudos realizdos por LOE & cols., em 1976,
foram observadas os efeitos provocadoes pela clorexidina, usa~
da em aplicacbes diarias, durante um periocdo de mais de dois
anos.

Dos dois grupos de estudantes que participaran
da pesquisa, aguele gue se submeteu ao uso diario de sofugao

de digluconato de clorexidina a 0,2% , somade & escovagsoe ¢



timpeza interdental, apresentou uma redugdo no indice da pla-
ca bacteriana e da gengivite, em comparagac com O grupe con -
trole, gue nac usou clorexidina.

Ainda em 1976 RINDOM-SCHIOTT e cols., estudan
do os efeitos do uso prelongado da clorexidina sobre varios pa
rametros médicos no homem, nao observaram nenhuma alteragdo re
tativa 2 taxa de hemoglobina, metahemoglobina, velocidade de
sedimentagac, nimero de eritrocitos e de células brancas. Fo
ram ainda examinadas a proteina, a glicose‘da wrina, hem como
as funcgOes hepaticas e renais,que permaneceram inalteradas,
Durante todo o cursc do experimento, cada participante respon
deu regularmente um questionario de salde geral. Todos os re
sultados permaneceram dentro dos niveis normais.

LOE e col., em 1%70, asnunciaram que o usgo do
digluconato de clorexidina, na forma de bochechos, inibita to-
talmente o desenvolvimento da placa e da gengivite, ¢ que o
usp mais intensivo da droga, durante um periodo de cinco dias,
removia gradualmente a placa Ja existente e eliminava a infla
magaoc concomitante da gengiva.

Em longas experiéncias clinicas, FOULKES, em
1973 , com testes prévios de toxicidade, estabeleceu gue usual
mente a clorexidina possui um baixe nivel de toxidade em ani-~
mais de laboratérie e no homem. Por esta razao inferiu-se que
a avaliacdo clinica da clorexidina na higliene oral pode pros-

sequir com grande seguranga.:



Fol demonstrado por RINDOM-SCHIQTT e cols,., em
1876 , que o tratamento com clorexidina por um grupe de indi-
viduos, durante dois anos consecutivos,acarretou uma mudanca
seletiva na microflors salivar, resultando numa ligeira alte-
ragdo na distribuigao dos microrganismos que eram menos sens

veis & clorexidina., Essa mudanca diminuiu apds a cessacdo do
1)

tratamento.

Sequndo ROLLA e cols, ém 1971, & saliva impreyg
nada de clorexidina a 0,2% , por meio de ba;hechcs, conserva
propricdade bactericida ate duas horas apos a higiene oral.
isto sugere gque a marcada inibi¢do da placa, ja previamente rg
latada, & baseada no longo periodo de permanencia da clorexi-
das dentes, pelas proteinas salivares, membranas mucosas egﬁﬂ
za dental. A guantidade dessa substé@ncia gue € adsorvida 17-
hera~se lentamente, conferindo~lhe assim um efeito residual |
além da sua acaoc imediata. Cessado o uso desse agente, a filo
ra salivar retorna aos niveis pré-existentes e, dentro de 48
horas, & place bacteriana reinicia seu curso normal,

Estudos ¢ifnicos realizades no homem durante
longos periodos e relatados por LOE, em 1973, revelaram que ©
desempenho antibacteriano da clorexidina foil altamente satis-
fatério , e que a redugao substancial do ndmero de microrga -
nismos orais, provecada pelo usc desse agente, € compativel com
a satde oral e sistémica. Concluiu também que a cloresiding €

pobremente absorvida, sendo quase tods ela eliminada pelas fo



zes. A pequena gquantidade que atravessa a barrelra epitelial
é metabolizada pelas vias metabolicas usuais., Quanto 3 mar -
gem de seguranga dessa substdncia, os testes mostraram gue es
se agente apresenta niveis extremamente baixos de toxidade ,
tanto local como sistemicamente. Os estudos nao revelaram al
teracoes teratologicas e reprodutoras.

Em estudos sobre a dongem 6tima e modo de a-
plicagao da clorexidina, CUMMING e col., em 1973, destacaram
a vantagem pratica de aumentar-se a quantidade da solugac a
ser usada, em vez de se aumentar a concentracao de clorexidi-
na exigida para controlar a formagac da placa. Foram compars
dos os resultados ds aplicacao dessa solugao com auxilio  de
irrigador oral e bochecho normal. UOs estudos mostraram volu-
mes maiores de solucido, usados com concentracoes mais baixas
de clorexidina, sao suyficientes para inibir a formagao da pla
ca pa porgao posterior da cav%dade.ora]? guando administradoe
com auxilio de irrigador, em vez de lavagens normais.

Para estudar as possiveis mudangas na estrutu-
ra da mucosa oral humana, resultantes da exposigac 3 clorexi-
dina, MACKENZIE e cols., em 1976 , examinaram amostras de wmu~
cosa gengival e palatal, obtidas de individues adultos. Veri
ficaram que as amostras examinadas apresentavam evidéncia de
gueratinizagso, e conclulram que ©s espécimes palatals foram
mais freguentemente ortogueratinizadas do gue as genglvalis.

A largura média das amostras do estrato cornep de gengiva foli

aprovimadamente 13 um , e de amostras palatals, de 23 um.



Também o nimero médio de camadas de células no estrato cdrneo
da gengiva foi menor do gue ho palato.

A propriedade fungicida da clieorexidina fol de-
monstrada por BUDTZ e col., em 1972, quandao verificaram a sua
gficiéncia contra Cgndida.albicans, nos casos de estomatltes
provocadas por dentaduras.

As experigncias realizadas por GJERMO, om 1974,
sobre uso da clorexidina no tratamentce da GUNA, revelaram gue,
ltoge no segundo dia de useo dessa substéncig, a gengiva margi=~
nal e a papilia interdéntai se& apresentaram menos dolorosas
permitindo a higiene oral do paciente.

Segundo SANTOS {13981}, nenhum quadro clfnico
fol apresentado, até agora, gue evidenciasse sintomas alérgi-
cos relativos ao uso da clorexidina,

HUGD & cols., em 1966, em estudos sobre o meca
nismo de agao da clorexidina, afirmaram que, em condigoes de
pH fisioldgico, e2s5se agente tem afinidade com as bactérias, de
vide & interacac entre a8 positividade da molécula do composto
e a negatividade dos grupos fosfatados da parede celular bac-
teriana. Fsse fendmeno causa dano a membrana citoplasmaticos,
provocando precipit;géo virtual da pentose e do fésforo e as-
sim impedindo a restauragao das membranas, o gque por si sd o-

casiona como conssquencia & morte dos microrganismos,



Neste estudo adotou-se a técnica manométrica de
Warburg para a determinacaoc do consumo de oxigénic. De acor-
do com UMBRIET (1951}, a técnica baseja-se no fato de gue, a
uma dada temperatura e manten;;—se ceonstante o volume de um
gds, gualquer modificagdo na guantidade desse gas pode ser me
dida pelas variagoes da pressao que ele apresentar,

Os valeres resultantes do consumo de oxigénio
sao principalmente expressos como guocientes metabdlicos
(QDE} » 0s gquais fornecem a quantidade de 9xig§nio em microli
tros consumidos, por um miligrama de pesc seco de tecide, por
hora.

Foi verificado por FISHER e col., (1961}, que em
bora o Qﬁz nao especifique detalhes bioguimicos, ele expres
sa,de uma maneira geral, alguns aspectos superficlais do me-
tabplismo respiratorio. Ele ¢ mais especialmente usado pars
indicar o carater de substancias nutricionais, gue scfrendo ¢
xidagao intracelular, fornecem uma relagac numérica entre a
gquantidade de 92 consumido e © 602 excretado,

ZAJCEK e KINDLOVA {1972), baseados em trahalhos
anteriores, reafirmaram tornar-se possivel, naﬁ}ESpirometria,
avaliar a intensidade do metabolismo respiratorio no interior
dos tecidos, de acorde com os valores de oxigénio consumido.

GANGAROSA & cols. (1971) .determinaram a ativi-
dade respiratdria do efitélio gengival bovino sob trés condi-
cOes de preparagde do tecidor. 1) com fatias totais pequenas

cortadas com tesours ; 2) com fatais finas obtidas pelo mi~
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cratomo Stadie-Riggs ; 3} com um homogenado. Verificaram que
os valores de Q0, encontrados nestas preparacgbes de tecido fo
ram: fatia original = 8,86 ; fatias Stadie-Riggs = 0,58 ; ho
mogenado = 0,33 = de szmg/h‘ Destas preparagoes, os homoge
nados sao o0s mals propries para os estudos bioguimicos, porque
sap facliimente manipulados e retém cerca de 40% do quociente
respiratério do material original.

BERGQUIST e cols., em 1988, estudando o consu-
me de oxigénio endogeno pela mucosa a?veolaf bovina, constats
ram que a média de consumo de Q0, foi de: 0,88 ; 0,39 e 2,08
ul de szmgfh , respectivamente, para mucosgmalveclar, teci-
do conjuntive da mucoss alveolar e epitélio da mucosa aslveo -
tar.

Estudandc a acao da difenilhydantoina sobre 3
respiracao do tecido gengival bovine, BOABAID e col. ({(1378),
obtiveram um resultado de 0,56 + 0,15 microlitros de oxigeniw
endogeno, cunsuméda por miligrama de tecido em peso seco, por
hora.

Utilizando o método preconizado por KIRK {1350)
s MANHOLD e col. (1960), usaram peqguenas quantidades de tec}
dos, com aproximadamente 10 mg de peso Umido, para determina-
gao de Qﬁz. Verificaram gque as 36 amostras de tecido gengi-~
val humano, submetidas & respirometria, apresentaram um Qﬁz
medio igual & 1,39 0,46 ul/mg/h , valores comparavels & rg

sultadoe anteriormente relatados.
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As pesquisas realizadas por MORGAN e col, {1966],
sobre o consumo de 02 da gengiva humana, revelaram gue esse
tecido possul uma pequena taxa resﬁiratéria. Entretanto, a
presenca de inflamagac nesse tecido provoca um aumento no gas
to de Bz , com excessao fejta aos tecidos com predominante
degeneragao.

Segundo GLIKMAN e cols., {1949}, o consumo de
02 pela gengiva humana sadia € mensurdvel pela.técnicas manomé
trica de Warburg. Constataram gue em gengiya com inflamagao
cronica, proliferagao do tecido conjuntivo e epitelial, hd u-
ma tendéncia para o aumento do consumc de 82 em comparagao com
gengiva sadia. Na gengiva essencialmente degenerada ¢ necro-
tica fol verificada uma tendéncia para a diminuigao deste con
SLUMa.

Em 1968, LAISON e cols. mediram o consunco de
02 em gengiva aderida bovina, encontrando resultados de 1,56
para © epitélio gengival encontraram 2,09 ; para o tecido con
juntivo gengival foil 0,69 ; para o tecido conjuntivo gengi -
val fol 0,69 1/mg/h. A temperatura foi'BSGC e & fase gasosa,
oxigénio. As medidas do consume de oxigénio foram feltas pe-
o metodo direto de Warburg.

MANHOLD e col. (1963), estudando & utillzacglo
de oxigenio nas diversas fases da inflamag¢gBo e reparagao do
tecido gengiva? humano, concluiram que a utilizagdo do oxige-
nio & muito maior na fase pré-proliferativa-e proliferativsa

vom reparacao tecidual do gque na fase degensrativa.
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2 - PROPOSICAD

0 presente trabalho tem por objetiveo verificar
quantitativamente o consumo de oxigénio na respiragao do teci

do gengival bovino "in vitre", sob a influéncia da cloroxidi-

na e Plak Out.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - Materiav UriLizapo

Urilizou-se tecido gengival bovine obtido de a
nimais de trés a quatro anos, abatidos por atordoamento e san
gria, procedimento gue evitou reagoes defensivas que incluis-~
sem modificagoes metabolicas. 0 material fol fornecido pelo

Frigorifico Angelelli, de Piracicaba, 3P.

3.2 - 08TENGAO Do MATERIAL

imediatamente apos o abate, retirou~se, da man
dibula, tecido gengival de aproximadamente 5 a 108 gramas. A
area utilizada para a obtenc¢do do material fol sempre a regido

direita dos incisivos laterais.
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3.3 - TransPoRTE D0 MATERIAL

0 material obtido fol imediatamente acondicio-
nado em frascos, contendo solugao fisloldglica a balxa tempera
tura. A seguir, esses frascos foram colocados em um recipien
te isotermico contendo gelo, e dessa forma transportados para

os laboratorios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

3.4 - QOsrencAo pas Farias e Tecipo GENGIVAL

No laboratdrio, tomou-se o culdado de manter o
tecido sempre mergulhade em solugdo fisiologica a baixs tempe
ratura, a fim de inibir as possiveis reagles enzimaticas que
pudessem ocorrer, enquanto se procediam as etapas recomendadas
pela teécnica de Warburg. Sob essas condigoes, o tecido gengi
val foi cortado com uma tesoura, afim de se obter em fatlas de
tecido, segundo o método preconizado por PAUL (1961} e usa-
do por AYRES {1965) e SAHADE (1370). © material assim prepa
rade foi lavado trés vezes, em solugao fisioldgica a baixa tem
peratura, com a finalidade de eliminar o malor nimero poss! -
vel de hemdcias que pudessem interferir nos resultados do ex-
parimento.

A quantidade de tecido utilizado fol de 0,7 mi,
correspondendo aproximadamente 2 500 mg de massa udmida de te-
cidp, quantidade essa recomendada por HISHER (1973). Essas

porgoes de tecido foram medidas com o auxillo de colheres plas
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ticas, perfuradas para remover a solugdo fisiocldgica remanes-

cente,

3.5 - ReESPIROMETRIA )

0 experimento foi realizado pela técnics mano-
métrica de Warburg {método direto) a 37°C , com agitagao  de
80 ciclos por minuto. Como fase gasosa fol uUsado o ar atmos-

ferico.

2.6 - SequENCIA DO EXPERIMENTO

As fatiés de tecido foram colocadas no compar-
timento principal dos frascos de Warburg juntamente com 2,5 m}
de solugao de Krebs-Ringer-Fosfato. No interjer do pogo cen-
tral de cada frasco foram colocados 0,2 ml de solugdo de KOH
a 20% juntamente com peda¢os enrclados de papel de filtro pa-
ra absorgac de €0, formado durante a respiragao do teclido,
Durante esta fase do preparo experimental, os frascos foranm
sempre mantidos em recipientes contendo gelo,

Antes de serem feitas as leituras manpmétricas,
tompu=-se o cuidado de se determinar o0 pH inicial de cada tra-
tamento.

ApGs o preparo dessa fase do experimento, o8

frascos referentes a8 cada tratamento foram conectados aos res
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pectivos mandmetros e colocados no épareihc de Warburg, & tem
peratura de 3?dc , com agitacdo de 80 ciclos por minuto, e af
deixados por 20 minutos, para homogeinizagdo, antes de se pro
ceder & primeira leitura, Esse culdado foi tomado parsa que
se esstahelecesse jgualdade de temperatura enire © banhop & o©s
tratamentos, além de favorecer um malor contato das fatlas do
tecido com o meio de suspensio.

As leituras manométricas foram feitas a inter-

valores de 15 minutos, num total de duas horas.

3.7 - SISTEMATIZAGAO DA EXPERIENCIA

Cads tratamento, com volume total de 3,86 ml ,

fol estabelecido da seguinte forma:

a - Solugdo tampdo Krebs-Ringer-Fosfato pH 7,k

{DAWSON & col., 1959) (.iinreeirinonesannn Chee 2.5 mld
h -~ Massa umida de tecido gengival bovino ....... 0,7 ml
¢ - Solugdo de Hidrdxido de Potdssio (KOH) a

2 S R R R TR b . 0,2 mi
d - Componente variavel conforme o tratamento ... 0,2 mi

Volume total . ininvraacoamnesusnovnnnx 3,6 ml



TRATAKENTOS

0 experimento constou dos seguintes tratamen-

tos:
Tratamento 1 - Endogeno:
a+ b+ c+ 0,2 ml de solugdo tampdo HKrebs-
Ringer~-fosfato.
Tratamento 2 ~ Glicose:
a+ b+ c+ 0,2 ml de solugao de glicose,
Tratamento 3 - Glicose + Clorexidina:
a+ b+ c+ 0,2 ml de solugdo de glicase +
0,2 m! de solucao de clorexidina.
Tratamento % - Clorexidina:
a + b+ ¢+ 0,2 mt! de sclugao de clorexidina.
Tratamento 5 - Glicose + Plak Out:
a+ b+ c+ 0,2 mt de solugac de glicose +
0,2 ml de sclugdo de Plak Qut.
Tratamento & - Plak Out:

a + b+ c + 0,2 ml de solugaoc de Plak Dut,
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No tratamento | (Enddgeno), foram usados dols
frascos, No tratamento 4 {Clorexidina}, foram usados quatro
frascos com clorexidina,e no tratamento 6 {?1ak fut), tres
frascos em cada repeticao do experimento,

Foram feitas vinte repetigoes experimentais ,
com um total de 240 lteituras manométricas,

ApOs as observagoes manométricas, foram realj

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

rentes tratamentos:

a -~ rvetirada do papel de filtro embebido com KOH |, por meio
de pinga;

b - lavagem do pogo central com algodac estéril embebide em
agua destilada;

¢ - determinagado dos valores dos pHs finais no Iiguido saobre
nadante (meio de suspensio);

4 -~ transferéncia do material para cadinhos de porcetlana,

3.8 - DererminacAo pa Massa Seca

Para a determinagao ds massa seca, ¢ material
contido no cadinho de porcelana fol mantide em estufs aiﬁﬁgc,
durante 48 horas, esfriado em dessecador e pesade em balangs
snalitica, Mettler, do tipo H15 , com sensibilidade de um dé-

cimo de miligrama,

[
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3.9 - Drosas UriLizapas

a - BGlucenato de Clorexidina ...... A IS
b - Plak Out (R) (Have Neos Dental Dr. H. V. Wels

senfluh S/A) ......... e m et . 0,2%
¢ -~ Hidroxido de Potassio P.A. {Reagen-Quimbras

Ind, Quimicas LEda) v urivnimnincnernennenneenees, 20%

d -~ Glicose P.A, (Proquil - Produtos Quimicos e

Equipamentos para Laboratorio Ltda.) ........... 20 uM/m}

¢ - Cloreto de Sodio P.A. {Quimbras ind. Quimi=

cas Ltda) ..t e e . 0,98%
f ~ C(loreto de Potassioc {(Quimbras Ind. Quimicas

Lttda) ....... e e A T S
g -~ Cloreto de Calcio {Merk Brasil S/A Produtos

FarmacBuUliCOS) urun s mnrnareonnsanenrnseees 1,12%
h -~ Sulfato de Magnésio {(Quimbras ind. Quimicas

O 3,8%

3,10 - HMéropos Estarisricos

0s dados obtidos, relativos & influencia da clo
rexidina sobre a respiragdo do tecido gengival, foram submet]
dos a uma analise de vari3dncia, a fim de serem comparadas as
medias de QOZ dos diferentes tratamentos. A partiy desta a-
nalise para comparacaoc das médias, duas a duas, as mesmas fo-

ram submetidas a um teste de Tukey,
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4 - RESULTADOS

s valores medios de Q02 , obtidos em interva

los de 15 minutos durante duas horas sob os tratamentos: en-
dageno , glicose , glicose + clorexidina , glicose + Plak Out,
clorexidina e Plak Qut , estao apresentados na Tabela 1.

0s dados da Tabela | foram submetidos a uma a=
nalise de variancia com dois critérios, isto €, tratamento ¢
tempos. Os resultados dessa apalise estao apresentados na Ta

bela 2.



TARELA | ~ Valores médios de QGZ de tecido gengival bovine, segundo o tempo

e tratamento

1 - . i . H i 1 1 ]

Tszztzm Endbgeno Glicose ﬁ?;izz?zin; G;;:zsgui Clorexidina Plak Cut
! i : : SN R ! L

15 0,243 0,283 0,272 0,265 0,250 t,285
390 0,372 0,505 0,457 0,430 . 0,390 D,h26
45 0,465 0,653 0,607 0,594 0,537 | 0,546
60 0,595 0,798 0,726 0,655 0,652 0,627
75 0,753 0,951 0,856 0,759 0,746 ¢ 0,729
90 0,838 1,035 0,861 0,818 0,801 0,778
105 0,927 1,149 1,029 §,896 0,874 0,839
120 1,0k6 1,383 1,206 1,027 0,958 0,907
Medias 0,6549 0,8L46 80,7518 04,6805 g,6510 0,642

.
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TABELA 2 - Analise de variancia dos dados apresentados na
Tabela |
Causa de Variagao 6. L. S. 4. 4. M. F
Tratamentos 5 0,2533 0,05807 15,8438 «
Tempos 7 3,1625 0,518 11,1875 =
Res{duo . 3% B,112% 0,0032
Total 47 3 5283
G. L. = fGreus de Liberdade
$. Q. = Soma dos Quadrados
§. M. = Quadrados Médios
F = Teste F
{#} = Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
0 valor de F , relativo a tratamentos, € signt
ficsnte ac nivel de 5%. Assim, as médias de tratamentos fo-

ram submetidas ao teste t , de Tukey, para comparacac de me-
dias, duas a duas.

A diferenca minima significante (D.M.5.), ao
nfvel de 5% , estabelecida pelo teste t de Tukey, & 0,091.

A fim de se proceder 3 comparagao de médias, e
laborou-se a Tabela 3 , onde estac apresentadas as diferengas

de meéedias e assinaladas as diferengas significantes.



TABELA 3 -~ Valores absolutos das diferengas entre pares das medias de QDZ
1T i i E I 3
Tratamentos Médias Glicose Giiggse ¥ Gli;gse ¥ CH PO
\ ‘ ' 1 ' ‘
Enddgenc 0,65459 0,1897 « 00,0968 «  0,0252 0,6039 80,0128
Glicose 0,8h46 0,0928 «  0,1641 « 0,1936 +  0,2025 «
Glicose + CH 80,7517 - --- g,06712 G,i007 # 46,1096 =
Glicose + PO 0,6305 - - - d,0295: 06,0384
Clorexidina 0,6510 - - - - 09,0089
Hédias 0,8446 80,7517 0,6805 0,6510 0,621

CH
PO

R’

#

Clorexidina
Plak Qut

Significativo ac nivel de 5%

de probabilidade

"9
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Com base no teste t de Tukey, verifica-se que:

Em media, o QBZ de t&cido-gengivai bovino sob os trata -
mentos glicose mais clorexidina, e ao nivel de 5%, signi
ficantemente superior ao Q02 do endogeno.

s tratamentos glicose mais clorexidina ; glicose mals
Plak~0ut ; clorexidina e Plak-0Out reduzem o Q02 s Quan-
do comparados com o tratamente giicnse,.éorque em media,
o Qﬂz do tratamento glicose € ac nivel de 5%, significan
temente superior aos tratamentos acima citados,

Mesmo em presencga da clorexiding que tem efeito Inibidor,
a glicose leva a um aumento do Qﬂz , pcrque; em media, ©
QGR no tratamento glicose mais clorexidina € significan-

temente maior do que no tratamento clorexidina,

Tambem pode-se afirmar, com base nos rvesultados

da andlise de variancia {Tabela 2}, gue o tempo de observagao

tem efeito significante, aoc nivel de 5% , sobre o valor de{NZ‘

Para melhor visualizacao desta afirmativa, aliada a informa -

¢30 sobre as diferengas entre tratametnos, foram construidos

os curvogramas apresentados nas Figuras 1 , 2 , 3 e & .
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1,29 [+~ Glicone

~ + Endégeno

r Y v . A . . - Temp

15 30 45 60 7590 105 120

FIGURA I - Curvograms relative aoséva}ares médios de 0o,

em funcao do tempo, em glicose e enddgeno.
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+ Glicoss +
Cloresidina

Glicose +
Plak-0ut

1 Tenpe

i5 24 k5 60 75 S0 105 120

valores medios de QGE

CIoURA 2 - Lurvograns relativo a0s

glicose

A4

o odo tempo em glicoese, clo

cexidina e glicose + Plak Qut.
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Glicose +
1,19 {lorexidina

+ Clorexidina

Toms

i * ? : : & 1 ;

[ 38 L5 60 75 90 105 120

FICURA 3 ~ Curvograma rvelativo aos valeres maedios dv {0,

em fungao do tempo em glicose + clorexidina ¢

clorexidina.
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0,9 - Glicose + .
Plak-Dut

_ ®
+ Plak-Out

8,6
0,5 -
4,4
0,3 -
9,2 A

4,1 -

T T T T 1 y Y 1 Taﬁ%ﬁ
1% 38 hg &0 75 54 t05 120

FIGURA & - Curvograma relativo aos valores médios de Q02
em fungdo do tempo, em glicose + Plak Dut e

Pilak Dut,.
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5 - DISCUSSAD

Pelo exposto na introducao, pode-se avaliar a
dificuldade que tivemos em discutir nossos resultados, guando
65 comparamos c<om aqueles obtidos pelos autores que anterior-
mente estudaram a clorexidina.

Para realizagao desta pesguisa, a maioria dos
trabalhos citados serviu mais propriamente de orientagao, do
que para comparagac com nossos resultados, tendo em vista que
nap encontramos nenhuma pesquisa com os mesmos métodos e obje
tivos da nossa, |

Se por um lado, utilizamos o mesmo meétodo res-
pirométrico de Warburg utilizados por GLICKMAN e col. {1849};
FISHER e col. (1957 e 1961) ; MONHOLD e col. (1963) ; MORGAN
e col. {1966} ; LAISON & FISHER {(1968) ; GANCAROSA e col.
{1971} ; BOABAID e col. (1976) ; BERQUIST & FISHER (1970} ,

por outro ladeo, nao foi possivel comparar todos ©s resultados
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com 03 nossos, tendo em vista que eétes auvtores pesquisaram
respiragaoc do mesmo tecido, porém utilizando substincias ou-
tras, que nado a clorexidina.

Assim sendo, neste capitulo limitar-nos-emos a
penas & ressalitar os valores diferencialis que julgamos de malor

importancia.

Ho presente estudo, escolheu-se & metodologia
proposta por ser ela exequivel em nosso meio e por se enten~
der que pode proporcionar uma visao clinica do problema.

Diversos autores observaram valores diferentes
para o consumo de oxigenio de um mesmo tecide. Assim DIXON &
MEYER {1936), publicaram um trabalho onde determinaram,com te
cido cerebral homogeneizado, gue porgoes distintas do cérebro
mostraram djferentes consumos de oxigénie. O c¢értex cerebral
mostrou maior atividade respiratdria que outras porgoes do cé
rebro.

FLIEDER & FISHER (1855) e FISHER (1967) fizeram
estudo do consumo de oxigénio em polpa dental bovina. Entre-
tanto, o proprio FISHER (1967), mostrou o inconveniente da es
cotha desse tecido por apresentar variagoes do consumo de ox]

génio conforme a regiao da polpa escolhida,
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Para a nossa pesquisa, pelas razoes apresenta -
das, o material foi retirado sempre do-mesmo local (regido dos
incisivos laterais). A escolha do tecido gengival bovino ba

seoU-5€ nos seguintes Criterios:

a - facil aquisicao;

b -~ obtencao facil do tecido,nao necessitando técnica espe

cial,

¢ - condigoes controladas de salide dos animais.

A clorexidina, sintetizada em 1940, tem sido am
plamente usada na Clinica Odontoldgica como agente bacterici-
da para inibiv a formagao de placa bacteriana.

J& em 1954 |, DAVIES e cols, constataram que 3
clorexidina ﬁéo provocava resisténcia bacteriana e que apre -
sentava baixa toxicidade e ausencia de efeito colateral, quan~
do ingerida por animais de laboratorio.

Comparando os resultados do enddgeno da Tabela
1 (pag. 243} com os trabalhos de LAISON & FISHER (1968} ; GAN
GAROSA e col. {1971} ; BOABAID e col. (1976) e BERGQUIST 3
FISHER {1970) , verifica-se gue estes autores encontraram va-
lores de Q02 compativeis aos nossos, Utilizando a mesma meto-
dologia e o mesmo tecido usados no presente trabalbo.

Ainda dentro desta mesma metodelogia encontra-
se o trahalho de MANHOLD e col. {1960}, que utilizaram tecido

gengival humano.
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A seguir, analisando-se o5 dados da Tabela 3 ,

que indicam os valores absolutos das diferengas entre pares

das medias de Q8, obtidas a partir da Tabela 1 , verifica - se

que:

1 =

g Qﬂz do tecido gengival tratado com glicose apresentou
se significantemente maior,20 nivel de 5% , quando compa
rado ao Q02 do enddgeno. Este resultado era esper%da, u
ma vez que a glicose fornece condigoes para o melhor a-
proveitamento do oxigénic pelo tecida,

0 Qﬁz do tecido gengival no tratamento com glicose + clo
rexidina, quando comparado ao Q02 do endogeno, também a-
presentou-se significantemente major ao nivel de 5% , in
dicando que 8 glicose, mesmo em presenca de clorexidina
gue tem um efeito inibidor, leva a um aumento do Qﬂz.

Ja o Qﬂz de tecido gengival sob a acgac da glicose + Plak
Qut, em relagzo ao Qﬁz do endOgenc, ndo mostrou diferen=
¢a significativa de resultado. lste indica que o Plak-
out {P0) apresenta maior efeito inibidor da respiragao do
que a clorexidina em presenga de glicose,

Lontinuando a analise da Tabela 3, quande se comparam as
diferengas de valores absclutos das medias de QGZ do te-
cido gengival sob os fratamentos clorexidina e Plak-0ut,
em relagac ao endbgeno, pode-se verificar que também nao

houve diferenga significativa ao nivel de 5%,
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5~ 0 Q82 do tecido gengival, sob o tratamento tom glicose ,

apresentou-se superior, com significdnclia aoc nivel de 5%,
gquando comparado com o tratamento glicose + clorexidina,
glicose + Plak-0ut , clorexidina e Plak-0ut.

& - Quando se compara o tratamento glicose + Plak~0ut com o
tratamento glicose + clorexidina, verifica-se que a dife
renga de Q0, entre os tratamentos nac € estatisticamente
significatne.

7 - Por esta mesma Tabela 3 , ainda podem?s comparar os tra-
tamentos CH e PO com o tratamento glicose + clorexidina,
observando gue o QOZ do tecido tratade com glicose ; clo
rexidina foi significantemente major que aqueles, ao ni-
vel de 5%. -

8 - <tComparando-se os tratamentos clorexidina e Plak-0ut .com
o tratamento glicose + Plak-0ut pode-se verificar que hou
ve efeito significante ao nivel de 5%.

9 - 0 mesmo acontece guando se compara o ch de tecido gengi
val tratado com clorexidina, com o QGZ do mesmo tecide
tratadoe com Plak-0ut, isto &, nao houve significincia es
tatfistica na diferenga constatada., Entretanto, nota-se
que houve uma major inibigaoc respiratoria no tratamento

com Plak-0ut do gue quando o tratamento fol com clorexi-

dina, conforme o valor absoluto (0,0089}.



6 - CONCLUSOES

38,



38.

6 -~ CONCLUSOES

Nas condi¢oes em que foi realizado o presente

experimento, julgamos validas as seguintes conclusdes:

A clorexidina e o Piak-0ut nao influenciaram

significativamente a respiragao de tecido gengival boviano "in

vitrott,

0 Plak-0ut deprimiu a atividade respiratoria do

tecido gengival bovino, mais do que a clorexidina.

Finalmente & razoavel conciuir que, ao utiljzar
mos clinicamente o Plak-0ut, ocorva uma maior inibicao da res

piracac bacteriana.



7 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

0.



41.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AYRES, G. €. M. Determinacado do consumo de oxigénio
at, - Qﬁéﬂ) em masseter, cérebro e polpa dental de sui
no - '"Sus scrofa dométicus, Gray”. Influéncia do meio

de suspensao, do teor de oxigenio da atmosfera e de te

trociclina, sobre a respiracgdo "in vitro'"., Piracica-
ba, 1965. [Tese {Livre-Docegncia) - F.0.P.].

BERQUIST, J. J. & FISHER, A, K. Endogenous consumption
rates of bovine alveolar mucosa. J. dent. Res., 49

{(6): 1522~6. MHov./fdec. 1978,

BOABAID, K. ; BRANDAO, D. ; CURIAL, 0. ; CAMPELLO, A, P.
Respiration of bovine gingival epithehium action of
diphemylhydantein. J. Periodont. Res., 11{k): 230-4
July 1976.

BUDTZ~JORGENSEN, E. & LOE, H, Chiorhexidine as a denty
re disinfectant in the treatment of denture stomatitis.
Scand. J. dent. Res,, 80: A457-63, 1972,




5

6

7

8

3

12

.

—r

-y

-

42,

CUMMING, B. & LOE, H. Optimal dosage and method of de-
livering chlorhexidine sclutions for the inhibition
of dental plaque. J. Periodont. Res., 8: £57-62
1973. '

L]

DAVIES et alil. Apud: SANTOS, E. €., op. cit. ref.
33,

DAWSON, R. M. €. ; ELLIOTT, D. €. ; ELLIOTT, W, H. ; JG-~-
NES, K, M. Data for biochemical research, 2., ed.
Oxford, Claredon Press, 1959. pag. 507.

»

DIXON, T, F. & MEYER, A. Respiration of the bovine
brain. Biochem, J., 30: 1577, 1936.

FISHER, A. K. Respiratory variations within the normal
dental putp. J. dent. Res., 46(2): L24-8, Mar./
Apr. 1969,

———————— ; Relation of body mass to respiration in ro-
dent incisor pulp. J. dent. Res., 52(1): 127-30 ,
Jan./Feb., 1973.

———————— . & SCHWAB, C. The endogenous respiratory
quotient of bovine dental pulp. J. dent. Res., &40
(2): 346~51, 1961.

FLIEDER, D. E. & FLISHER, A. K. The rate of endoge-
nous oxygen consumption in bovine dental puip. 4.
dent. Res., 34: 921-6, 1955,




&

18

19

18

1

43,

FLOTRA, L. Different meodes of chlorhexidine application

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

8(12): 4i-4, 1973,

¥

FULKES, D, M, Some toxicological observations on chior

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

GANGAROSA, L. P. & ROSETT, T. Studies in the biochemis
try of oral tissue: 11 - Repsiration of various pre-

parations of bovine attached gingiva. J. dent, Res,
56{1}: 163, 1971.

GJERMO, P, Chlorhexidine in dental pratice. J. clin.
Periodont., 1: 143~54, 1874,

GLICKMAN, 1. 3 TURESKY, S. ; HiLL; R. Determination of
oxygen consumption in normal and inflamed human gin -

giva using the Warburg technic. J. dent. Res., 28
{1): 83-94, 1949.

HUGO, W. B. & LONGWORTH, A. R. Some aspects of the me-
de of atjon of chlorehexidine. J. Pharmac., 17: 28-
32, 1965.

KIRK,  Apud: MANHOLD Jr., J. H. ; SOLDEM, T. E. ; KATZ,
5., op. cit. ref. 26.

LAINSON, P, A. & FISHER, A, K. Endogenous oxygen con-
sumption rates of bovine attached gingiva. J. Perio-
dont. Res., 3: 132-5, 1963,

LOE, H. Does chlerhexidine have a place in the prophy-
taxins of dental diseases 7 J. Perjodont. Res., 8
{(12): 93-9, 1973.




22

23

24

Z5

26

27

28

44,

BEINDOM-SCHIOTT, C. The effect of supression of oral mi
creflora upon the development of dental plague andm
gengivits, In: MCHUGH, W. D
Edinburg, Livengstone, 1870. p. 247-55,

., ed. Dental plague,

~~~~~~~~ ; GLAUVIND, L. ; KARRING, T. Two years oral
use of chlorhexidine in man, . General design and
clinical effects., J. Perjodont. Res., 11: 135-44
1976. |

¥

MACKENZIE, . C. ; NUKI, K. ; LOE, H., ; RINDOM-SCHIOTT,
C. Two vears use nf chlorhexidine in man. V. Ef-~
fects on stratum corneum of oral mucosa. J. Perio-

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

MANHOLD, Jr., 4. H, & VOLPE, A, R, Effect of inflama-
tion in the absense of proliferation on the oxygen

consuption of gingivel tissue. J. dent. Res., 3&(1}:
183-9, Jan./Feb. 18063,

BOLDEN, T. E. ; KATZ, §. Microrespirometer tecnjc for
study of human gingival tissue. Preliminary report.
J. dent. Res., 39(4}: 746-7, July/Aug. 1960 {(Abs~

tract).

MORGAN, R. E. & WINGO, W. J. The oxygen consumption of
gingival cravicular epithelium, Qral Surgery, 22:
257-60, Aug. 1966,

PAUL, J. Cell and tissue culture. 2. ed. Edinburgh ,

Livingston, 19861, p. 312.



28 -

31 -

32 -

33 -

34 -

35 -

36 -

45 .

RINDOM-SCHIOTT, C. ; LOE, H, ; BRINER, W. W. Two vears
oral use of chlorhexidine in man. 1V, Effect on va-

‘rious medical parameters. J, Periodont, Res., 11:

158-64, 1976,

wwwwwwww ; BRINER, W. W. ; KIRKLAND, J. J. ; LOE, H.
Two years oral use of chlorhexidine in man. 11},
Changes in sensivity of the salivary flora. J.

Periodont. Res., t1: ¥53-7, 1976,

ROLLA, G. ; LOE, H, ; RINDOM-SCHiOTT, C. Retention of
chlorhexidine in the human oral cavity. Archs oral
Biol., 16: 1109-16, 1971.

SAHADE, W. Atividade respiratoria de tecido nervoso em

suspensac em soro sanguineo de "Sus Scrofa Domesticus

Gray''. Investigacac sobre fator controlador. Piraci

caba, 1970. {Tese (Doutoramento} F.0.P.].

SANTOS, E. C. Clorexidine. Algumas consideragoes. 0-

dontdlingo Med., 7{(4}: 7-8, abr. 1980,

UMBRIET, W. W. ; BURRIS, R. H. ; STAUFFER, J. F. Hanome
tric tecniques and tissue metabolism. 22 ed. Minnea

polis, Burgen Publ., 1951. p. 1-150.

VOLPE, A. R. & MANHOLD, Jr., J. H. Microrespirometer
tecnique for study of human gingival tissue. J. dent,
Res., 41(2}: 420-6, Mar./Apr. 1962.

ZAJCEK, 0. 7 KINDLOVA, M. Cxygen consumption in diffe-
rent degrees of gengivitis. J. Periodont. Res., 7:
2h2-%6, 1872, )




