-
)

ROSA FERNANDA IGNACIO

“EFEITO DE UM DENTIFRICIO FLUORETADO CONTENDO
BICARBONATO DE SODI0O NA CONTAGEM DE
ESTREPTOCOCOS DO ‘GRUPO MUTANS’,
ACIDOGENICIDADE E COMPOSICAO DA PLACA DENTAL”.

Dissertacio apresemtada & FPaculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Hstadual de Campinas para
obtencdio do titulo de Mestre em Cifnelas - Area de
Farmacologia.

PIRACICABA, 1997

VMiCamp
RHLIOTEDE LomTRAL




ROSA FERNANDA IGNACIO

“EFEITO DE UM DENTIFRICIO FLUORETADO CONTENDO
BICARBONATO DE SODIO NA CONTAGEM DE
ESTREPTOCOCOS DO ‘GRUPO MUTANS’,
ACIDOGENICIDADE E COMPOSICAO DA PLACA DENTAL”.

Dissertac3o apresentada & Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas para
obtencic do titulo de Mestre em Ciéneias - Area de
Farmacologia.

ORIENTADOR : PROY. DR. JAIME A . CURY

PIRACICABA, 1997



T,
FaTal
i

¢ L__,

l.::g.\
PREGO G5B 1Y ez
DATA i%ﬁzﬂj g, i
N® CPD.

CcE-03099702-1

Ficha Catalogrifica Elaborada pela Bibioteca da FOP/UNICAMP

{5e

Jgnéacio, Rosa Fernanda.

Efeito de um dentifricio fluoretado contendo bicarbonato de
sodio na contagem de estreptococos do “grupo mutans’, acidoge-
nicidade ¢ composiciio da placa dental / Rosa Fernanda Ignacio. -
Piracicaba : [s.n.], 1997.

109, : il. |

Orientador : Jaime Aparecido Cury. |
Dissertagdio (Mestrado) - Universidade Estadual de Campi-
nas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Placa dentéria - Composigio. 2. Dentifricio, 3. Fitor.

4 Bicarbonato de sédio. 5. Polissacarideos. L. Cury, Jaime
Aparecido. [I. Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. 1H. Titulo. |
: 19.CDD - 617.601
- 613.488
- 661.42
-661.323
- 547.782

indices para o Catilogo Sistemétice

1. Placa dentdria ~Composzgao 617.601

2. Dergtifricio © 613,488
3. Flgor - 661.42
4. Bicarbonato de s6dio © 661.323
5. Polissacarideos

547782




v,
&

unicame  FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

A Comisséo Julgadora dos trabathos de Defesa de Tese de Mestrado, em

sessao publica realizada em 24/06/97, considerou o candidato aprovado.

1.Jaime Aparecido Cury

2.Pedro Luiz Rosalen

N

—

]

.

e,

3.Odila Pereira da Silva Rosa

k]

T



DEDICATORIA

Aos meus pais, Ruy (in memorian) e

Ronilda.

Ao Manoel, pelo seu amor.



Ao Prof. Dr. Jame A. Cury, pela
orientacdo  recebida, pelo  apoio
fundamental e pelo exemplo de conduta

como pesquisador,



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Pedro Luiz Rosalen, , por ter estimulado e apoiado o meu
ingresso no mestrado em Farmacologia, por me permitir trabalhar no laboratério de
Microbiologia da Area de Farmacologia da FOP-UNICAMP , pela ajuda e orientagio
recebidas durante a realizagiio dos ensaios de contagem microbiana e, especialmente, pela

nossa amizade.

Ao Cirurgido Dentista Paulo Edelvar Corréa Peres, Pés-Graduando em
Biologia e Patologia Buco-Dental da FOP-UNICAMP, pela realizagfio das medices de pH
e coleta de placa, pela participago efetiva em diversas etapas deste trabatho, pelo apoio

constante ¢, principalmente, pela amizade.

Aos colegas e professores do Curso de Pds-Graduagfio em Farmacologia

pelo apoio e colaboraglio prestados.

Aos voluntarios Giovani, Richard, Andréa, Viviane, Edson, Daniela,
Clatdia, Jesse, Alfredo, Helena, Gustavo, Eliane, Frica, Adriano, Felipe, Feliciano,
Marcos, Luciano, Alessandro, Manoel, Mauricio, Carmen e Fabio, sem os quais este

trabatho nfo teria sido realizado.

Aos professores do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas e Andlises
Clinicas da Universidade Metodista de Piracicaba, em especial, ao Silvio, Leno, Maneel,

Luciane, Raquel ¢ Chaud, pelo companheirismo e pela amizade compartilhada.



Aos técmicos Waldomiro Vieira Filho e Mariza de Jesus Carlos Soares, 4
funcioniria Maria Elisa dos Santos ¢ ao guarda mirim Jesse Willians de Souza, pela valiosa

colaboragio.

Aos orgdos finaciadores CNPq e Fundo de Apoio 4 Pesquisa da UNIMEP,

pela Bolsa de Estudos para a realizacio deste Curso de Pos-Graduagdo,

A Dra. Machico Yoschioca, da Kolynos do Brasil, pelo preparo das

formulagSes dos dentifricios.

As bibliotecsrias da Faculdade de Odontologia de Piracicaba pelo auxilio

técnico prestado.

A Eliane, Helena e Cinthia, do Laboratério de Biogquimica Oral, por toda

ajuda, companheirismo e amizade.

Ao Renato, Rita, Lili, Dalton, Gabriela, Janaina, Beto e Gustavo, pelos

guais tudo vale a pena.



SUMARIO

LISTA DE ILUSTRACOES
LISTA DE ABREVIATURAS
RESUMO

1- INTRODUCAO

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

2- REVISTADALITERATURA ..o eeese e
2.1 Placa Dental .. .
2.2 Estreptococos do Grupo Mutans .............................................
2.3 Acidogenicidade da Placa Dental ....c.o.c.ooooivivvviimvcericecre e
2.4 Controle Quimico da Placa .....ooovrveviiceesieeeicer e
2.5 Bicarbonato de SOIO ....coriririieieceiincn et e

32 PROPOSICAD oo ceresiresssscesesssassscsssssssessessssssasonseees
d- MATERIAL E METODO oo e ee e e resens e

4.1 VOIIEATIOS coirieiirciiisvrivecoricaie st ssesnessaess e e e e naaasassenae
4.2 Dentifricios .. e
4.3 Dehneamento F)q::enmental
4.4 Ensaios RealizadOs ..ot
4.5 Coleta de Amostras ..o
4,5.1 saliva ..
4.5.2 placa bacterlana
4.6 Contagem de Estreptococos do Grupo Mutans ........................
4.6.1 NASAUVA (oiiieiee e ren e
4.6.2 na placa bacteriana .......cccocviiviiineni v
4.7 Acidogenicidade In Vivo daPlaca ..o
4.8 Dosagens Biognimicas ...
4.8.1 dosagem de fitor solivel acido....coovieevininn
4.8.2 dosagem de polissacarideo soliivel em aleali ..........
4.9 Capacidade Tampao Iz Virro dos Dentifricios ..o

6-  DISCUSSAD ...oooieicerisesieraorereserassesencrsaririosesessesnsisssssssssnsasrossess

7+  CONCLUSAQ .o

04
07
10
13
14

47

48

48
48
49
50
30
50
50
32
32
53
54
35
57
57
58

59

73

82

83

95



LISTA DE ILUSTRACOES

TABELAS :

Tabela 1: Contagem de estreptococos do grupo mutans ma saliva .........eeecreens,
Tabela 2: Contagem de estreptococos do grupo mutans na placa dental ...........
Tabela 3: pH de placa 00 To oottt e
Tabela 4: pH de placa 0 Ts et sr e e b s e s sas
Tabela 5: ApH placa (To = Ts) criveiiiiiiciieseerrsirien e seecene s srea s s a s ers s aes
Tabela 6: Concentraciio de polissacarideo alcali solavel na placa dental ............
Tabela 7: Concentracfio de flior solitvel em 4cido na placa dental ...
Tabela 8: pH micial e capacidade tampiio i vitro dos dentifricios (suspens#o) ..

Tabela 9: pH inicial ¢ capacidade tampéio in virro dos dentifricios (sob.) ...........

GRAFICOS :

Grifico 11 Contagem de estreptococos do grupo mutans na 5aliva ...
Grafico 2: Contagem de estreptococos do grupo mutans na placa dental ..........
Grafico 3: pH de placa 00 To .o
Grafico 4: pH de placa 110 Ts oo
Grafico 5 ApH placa (To - T5) oottt s
Gréfico 6: Concentragio de polissacarideo alcali solitvel na placa dental ...........

Grafico 7: Concentragfio de flior solivel em acido na placa dental ...................

60

62

64

66

68

70



FIGURAS:

Figura 1: UFC de estreptococos do grupo MULADS ...eevcnmriesieeerevcossererecossercnns
Figura 2: Medig8o do pH de placa interproximal ... ..cocveveeciiovinvcenseeeeveereeennn,

Figura 3 : Fluxograma de extracfio dos constitnintes da placa ............cccceeennee.



LISTA DE ABREVIATURAS

ppm partes por milhio

ppm F partes por milhdo de Fluoreto

NaHCO; bicarbonate de sodio

CaCO; carbonato de célcio

G grupo

Cruz. Cruzamerto

set. setembro

out. outubro

nov. novembro

dez. dezembro

Volunt. voluntério

CARB/BICAR  dentifricio contendo carbonato de célcio + 14% bicarbonato de sodio
CARBONATC  dentifricio contendo carbonato de calcio como abrasivo
SILICA dentifticio contendo silica como abrasivo

PBS phosphate buffer saline (tampo fosfato adicionado de NaCh*
PCO; pressio parcial de CO;,

CO, didxido de carbono

UEC unidade formadora de colonia

Ty tempo zero

Ts tempo cinco punutos

HCI acido cloridrico

M molar

NaOH hidréxddo de sodio



T.A temperatura ambiente

sol. solirvel

ppt. preciptado

sob. sobrenadante

F ion flior, fluoreto

mv milivolts

H;S0;4 acido sulfiirico

nm nandmetros

EM estreptococos do grupo mutans

EMS estreptococos do grupo mutans na saliva

EMP estreptococos do grupo mutans na placa

PSA polissacarideos solavel em alcali

FSA flaor solével em acido

MSB meio Mitis Salivarius Bacitracina®

mod. modelo

apud e

et al. ¢ outros {(abrev, de “et alii”)

TISAB Total Jonic Strenght Adjustive Buffer (tampfio de ajuste de forga
ionica)*

* composicdo no Anexo [V.



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um dentifricio contendo
bicarbonato de sédio na contagem de estreptococos do grupo mutans, acidogenicidade e
composiciio da placa dental. Vinte e trés voluntdrios escovaram os dentes 3 vezes ao dia,
tendo sido festadas trés formulacdes de dentifricios fluoretados (1500 ppm F), contendo
ou bicarbonato de sodio (14%) mais carbonato de céleio (CARB/BICAR), ou carbonato
de célcio (CARBONATO) ou silica (SILICA), num delineamento experimental do tipo
duplo cego cruzado, em gue cada cruzamento teve a duragfio de 30 dias, com um intervalo
de 7 dias entre cada etapa, no qual foi utilizado o dentifricio SILICA . No 28°dia, 08 a 10
horas apds a Gltima escovagfio, fol realizada a contagem de estreptococos do grupo mutans
na saliva (EMS). No 30° dia, apés 48 boras nas quais os voluntarios bochecharam 3 vezes
ao dia uma suspensdo de dentifricio/dgua, ¢ 6 vezes ao dia sacarose a 10%, analisou-se na
placa dental, apOs 10 a 12 horas do oltimo bochecho de dentifricio : a) contagem de
mutans (EMP); b) polissacarideos dlcali soltveis (PSA); ¢) fltor soltvel em acido (FSA);
d) pH no tempo zero (Ty), apds 5 min. de bochecho com sacarose (Ts), calculando-se o
ApH (Tp - Ts). Os resultados (média + erro padrio) com relagdo aos tratamentos com os
dentifricios SILICA, CARBONATO ¢ CARB/BICAR foram respectivamente : 1) EMS (x
10° UPC/mL saliva) = 11,43 + 7,62 A; 2,33 + 1,04 A; 2,07 + 1,10 A; 2) EMP (x 10° UFC/mg
placa} = 0,099 + 0,095 A; 0,027 £ 0,018 A; 0,007 + 0,003 A; 3) PSA (ug/mg placa) = 6,89 +
0,62 AC; 8,46 + 0,80 AB; 6,11 + 0,59 C; 4) FSA (pg/g placa) = 36,67 + 10,10 A; 48,12 +
19,23 A; 52,21 +15,12A; 5 Tp= 6,72 £ 0,12 A; 6,88 £0,13 A; 6,65 + 0,11 A; 6) Ts= 561+
0,13 A:571+ 0,13 A;570+ 0,124, MApH= 1,12+ 0,11 A; L17+ 0,11 A; 0,95+ 0,10 A,

sendo que médias seguidas por letras distintas, diferem entre si ao nivel de 5% de



significAncia. Os resultados encontrados demonstram que embora o dentifricio contendo
bicarbonato de sodio tenha apresentado, coletivamente, uma tendéncia a influenciar
positivamente nos diversos fatores relacionados 3 carie denmtal, nfio diferiu

significantemente dos dentifricios contendo carbonato de célcio ou silica como abrasivo,

Palavrag-chave: dentifricio, bicarbonato de sodio, placa dental,

estreptococos mutans, acidogenicidade, flGor, polissacarideos msoltveis.



1. INTRODUCAO

A cérie dentéria é uma doenca de origem bacteriana que reflete o resultado
de um processo dindmico que ocorre em fungfio de eventos bioquimicos gerados pelos
microrganismos da placa, apds exposigfio a carboidratos fermentaveis. A producio de
acidos € a conseqliente queda de pH promove wm distlrbio fisico-quimico entre o esmalte
dental e o fluido da placa circundante, com perda de mineral e eventual cavitagio

(GUEDES, 1995).

A crescente compreensdio nas UOltimas décadas da ecologta da microbiota
bucal ¢, em particular, o reconhecimento ¢ identificagiio dos microrganismos associados a
carie dental, tornou a perspectiva da quimioterapia mais promissora do que nunca, ndo
obstante & limitag3o de alguns dos agentes propostos ¢ o método de aplicacio utilizado

{(CAUFIELD & NAVIA, 1984).

O controle das doengas placa dependentes pode ser alcangado pela mibigfo
da implantagfio, colonizagdio e atividade metabolica da placa bacteriana, ¢/ou pelo aumento
da defesas dos tecidos bucais e da resisténcia. O agente selecionado e os métodos de
aplicagio deverfio ser suficientes e versdteis para que possam ser eficazes contra a maioria
das espécies de bactérias cariogénicas, além de suficientemente seletivos a fim de nfo
perturbarem o delicade e benéfico equilibrio existente entre a microbiota bucal ¢ o

hospedeiro humano (CAUFIELD & NAVIA, 1984).

Viérias categorias de agentes quimicos tém sido utilizados para reduzir o
crescimento e proliferagfio da placa bacteriana como sais de amdnio quaterndrio (cloreto

de cetilpiridineo), bis biguanidas (clorexidina) e alcaldides derivados de plantas



(sanguinarina), compostos organicos catidnicos; compostos metalicos (fluoreto estanhoso
¢ citrato de zinco); fendlicos ndo carregados (triclosan, 6leos essenciais de listerina);
enzimas oxidativas (amido glicosidase ¢ glicose oxidase); per6xidos (peréxide de
hidrogénio, peréxido difosfato) e agentes modificadores de superficie como o delmopinol

{CUMMINS & CREETH, 1992).

Por outro lado, o controle da formagio ¢ desenvolvimento da microbiota
cariogénica poderia ser atingido interferindo-se com seu fator de viruléncia (MARSH
1992), que sio os cidos produzidos durante a fermentagfio de agucares. Deste modo,
substincias alcalinizantes como o bicarbonato de sédio (DAWES 1996, BANOCZY
1997) ¢ o proprio carbonato de célcio (DUKE 1986, TAHMASSEBI ef al. 1994) usado
como abrasivo em formulagdes de dentifricios, poderiam neutralizar os dcidos produzidos,
ndo s6 fornecendo um meio ndo propicio para a predomindneia das bactérias cariogénicas

aciduricas, como também evitando a desmineralizacfio do esmalte.

Assin, o bicarbonato de sodio tem sido utilizado em dentifricios (EMLING
& YANKELIL 1988, YANKELL & EMLING 1988, MURAI ef al. 1988, HOLZER
1988, TANZER ef al. 1990a, TERZOGLOU & CLARKSON 1991, TANZER ef ai,
1993 DENTINO e ol 1993, HEILMAN & WEFEL 1994, BEST e al. 1994,
KASHKET ef al. 1994, SEGRETO er al. 1995b, SAGEL & WHITE 1997); entretanto,
até o momento, poucos estudos demonstraram sinergismo de efeito com o flor, em

termos de reducdio de cdric (TANZER ef al. 1998a).

Uma vez que o mecanismo pelo qual o bicarbonato poderia agir ¢ ainda

discutido, o objetivo do presente trabalho foi colaborar na elucidac@io do assunto.



2. REVISTA DA LITERATURA

A cérie dental ¢ uma moléstia infecciosa de origem bacteriana, e € influenciada
no seu desenvolvimento pela interacBio entre agente etioldgico, dieta e fatores relacionados ao
hospedeiro. A lesfio de carie propriamente dita, ou cavidade, é o resultado de um processo de
desequilibrio entre os fatores de protegfio do dente, que resulta na perda do mineral. Essa
perda ocorre quando o pH na placa dental atinge um ponto critico, em torno de 5,5, sendo que
a preduciio de dcido ¢ decorrente da fermentagfio bacteriana dos agucares ingeridos pela dieta

{(LEGLER & MENAKER, 1980).

Do ponto de vista do hospedeiro, deve-se considerar os fatores gengticos ¢
ambientais, como a estrutura do dente, a quantidade e qualidade da saliva, a resposta
imunolégica, idade, condicdes endéerinas e o comportamento e atitudes do hospedeiro

{(FEJERSKOV & THYLSTRUP, 1995).

A andlise do fator dieta deve considerar a fregiiéncia e a quantidade de
sacarose ingerida, que por sua vez esta relacionada ao nivel sécio-econdmico ¢ cultural do

individuo (FEJERSKOV & THYLSTRUP, 1995).

Segundo a revisdo de HAMADA & SLADE 1980, o estudo de Vipeholn
forneceu fortes evidéncias no sentido de haver uma relacfio entre fregiiéncia de ingestiio de
sacarose e prevaléncia de cdries em humanos. Recentes estudos em ratos revelaram que uma
dieta com 0,1% de sacarose pode promover o desenvolvimento de cérie dental. Dentre os

carboidratos ingeridos na dieta, a sacarose tem estado diretamente relacionada 4 carie dental.



Quanto ao fator etiolégico, observagdes clinicas em humanos e animais
indicam que a formagfo da placa é um requisito essencial para o desenvolvimento da cérie

dental ¢ da doenca periodontal (HAMADA & SLADE, 1980).
2.1 APLACA DENTAL

A placa dental € constituida por microrganismos envolvidos em uma matriz de
polimeros de origem bacteriana ¢ salivar. Pode se considerar que ela ¢ a forma pela qual os
microrganismos enconiram condigBes para aderirem, se desenvolverem e sobreviverem sobre a

estrutura do dente (MARSH,1992).

Ainda que a placa dental se forme naturalmente nos dentes, constituindo-se
parte das defesas da boca por atuar como uma barreira contra a colonizagio por
MICrorganismos exogenos, em sifuagdes susceptiveis e na auséneid de uma higiene oral
adequada, pode acumular-se, determinando o aparecimento da cérie dental ou da doenca

periodontal (MARSH, 1992).

Os dentes oferecem condicdes ideais para a colonizagfio e desenvolvimento
microbiano, pois sdo constituidos por superficies ndio constantemente renovadas ¢, em alguns
locais, propicias ao actunulo bacteriano. Todavia, a colonizagdo microbiana ndo ¢ um
processo passivo, requerendo que a bactéria se adira a superficie (NYVAD & FEJERSKOYV,
1995). Tio logo seja formada, as bactérias interagem com a pelicula adquirida através de
interagtes moleculares especificas, que se déio entre adesinas da superficie celular bacteriana e

receptores da pelicula. Por mecanistos de co-agregagio, bactérias subseqiientes da mesma ou



de diferentes espécies sdo capazes de aderir 4s bactérias que se fixaram inicialmente

(MARSH,1992).

Estudos experimentais de desenvolvimento de placa tém mostrado que os
colonizadores iniciais sfio os estreptococos, particularmente S.sanguis, S.oralis e Smitis;
Actinomyces ssp., hembfilos e Neisseria ssp. sio também encontrados na fase inicial de

desenvolvimento da placa (MARSH, 1992).

SCHEIE 1994, em um trabalho de revisdo sobre os mecanismos de aderéncia
macroblana A superficie dos dentes, considerou a capacidade especifica de ades@o dos
estreptococos mais importante que ¢ alto nivel destes microrganismos na saliva para explicar
sua presenca majoritaria na placa de estagio micial. O fato de S.salivarius estar presente em
grandes quantidades na saliva, mas ser de importineia mimima na constituicio inicial da placa

corrabora tal afirmacéo.

Uma vez desenvolvida, a composicdo microbiana da placa € relativamente
estavel, ocorrendo variacdes entre diferentes sitios da cavidade oral As fissuras sdo
colonizadas predominantemente por estreptococos, enquanto estreptococos e actinomices s#o

mais numerosos no sitios proximais (MARSH, 1992).

Estudos realizados com a finalidade de estabelecer a relagfio entre o nimero de
bactérias presentes na saliva ¢ a sua capacidade de colonizar placas de diferentes sitios da
cavidade oral, mostraram que para S. mudans, esse limiar € de 4,5 X 10* UFC/mL saliva para
superficies lisas ¢ de 3,0 x 10" UFC/mL saliva para fissuras artificiais. O limiar para S. sanguis
colonizar superficie lisa ¢ de 1 x 10° UFC/ mL saliva. Areas retentivas do dente podem néo

3



estar sujeitas ao fenbmeno de aderénceia seletiva, refletindo mais uma retengfio passiva de
microrganismos saltvares. Uma vez colonizado em regibes de fissura, a natureza acidiirica

desse micrarganismo pode favorecer sua selegio para tal (LOESCHE, 1993a),

Segundo MARSH 1994, diversos estudos tém sido realizados para elucidar os
fendmenos que determinam a alteragfio da microbiota comensal para uma relagio patogénica
com ¢ hospedeiro. Os resultados mostram que a resisténein a baixos valores de pH,
produzidos por ingestiio fregitente de sacarose, pareceu ser mais importante que a capacidade
de metabolizagiio de aglcares, como fator determinante na alteraglio da microbiota de
comensal para potencialmente cariogénica. A comunidade microbiana foi alterada
irreversivelmente somente quando o pH caiu abaixo de 5,0 e as espécies microbianas
predominantes foram Streptococcus mutans (EM) ¢ Lactobacillus casei. A capacidade
acidirica desses microrganismos permitiu que eles competissem com sucesso a baixos niveis
de pH. O autor propds a “hipdtese da placa ecoldgica” (Diagrama 1) para explicar os eventos
que determinam o aparecimento da cérie dental, em contraposico ou na tentativa de
harmonizar os conceitos anteriores de placa inespecifica de THEILADE 1986 ¢ o de placa

especifica de LOESCHE 1976 -



Diagrama 1 : Hipbtese de Formagfo da Placa Cariogénica

aguicar pH S. aralis remineralizacio
fermentavel neutro S. sanguis

acido  «—* *—pH baixo EM desmineralizacdo
lactobacilos

A hipétese propde que uma mudanga no fator ambiental (pH baixo), funciona
como disparador do gatilho da mudanga no balanco da microbiota residente da placa,
predisponde o sitio & doenga. Em individuos com uma dieta convencional de baixo teor de
agticar ¢ conseqiiente baixa producio de acido, a microbiota permaneceria estavel, mantendo

em equilibrio o processo desmmeralizacio-remineralizacio.

2.2 ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS (EM)

HAMADA & SLADE 1980, descreveram uma abrangente revisdo sobre os
estreptococos do grupo mutans e seu papel na cédrie dental. As evidéncias que relacionaram
esses mhcrorganismos ao desenvolvimento da carie foram fornecidas primeiramente por
ORLAND 1959, tendo sido demonstrado que espéeies selecionadas de estreptococos,
nomeadas enterococos, produziam cdrie experimental em ratos “germ-free”, gquando
alimentados com uma dieta contendo sacarose. Mc CLURE e HEWITT, em 1946 ja tinham
evidéncias que antibidticos suprimiam céries em roedores, sugerindo o envolvimento de
bactérias sensiveis 4 penicilina na cérie dental. FITZGERALD e KEYES 1960 demonstraram

que algumas espécies selecionadas de estreptococos eram capazes de causar uma infegdo



transmissivel em roedores. Diversas dessas espécies de estreptococos tém sido isoladas em
humanos, sendo que as propriedades caracteristicas desses estreptococos foram identificadas
por CARLSSON 1967, como sendo as mesmas descritas por CLARKE 1924 para o

Streptococcus mutans.

Segundo LOESCHE 1986, os estreptococos do grupo mmtans sfo aqueles
encontrados na placa, os quais fermentam manitol ¢ sorbitol, produzem ghicanos
extracelulares a partir de glucose ¢, com excecdio do Sferus, sdo cariogénicos em modelos
amimais. Oito sorotipos podem ser reconhecidos com base em antigenos de carboidratos e
estudos de DNA tém mostrado a existéncia de quatro grupos genéticos, que foram elevados a
espécie : S.mudans (sorotipos cfe/f), S.sobrinus (sorotipos d/g), Sratfus (sorotipo b) ¢
S ericetus (sorotipo a), sendo que S.mutans e S.sobrinus juntos representam quase 100% dos
estreptococos do grupo mutans isolados em humanos. Estudos clinicos indicaram gque somente
S mutans ¢, em menor extensio S.sobrinus e L.casei, das 200 a 300 espéeies que podem ser

isoladas da placa, pedem ser consistentemente associadas 4 carie dental.

S, mutans sintetiza polissacarideos, denominados glucanos e frutanocs, atraves
da atividade de enzimas bacterianas conhecidas como glucosiltransferases e frutosiltransferases
sobre a sacarose. Os glucanos sdo especialmente considerados como fator critico importante
na formaciio da placa dental e consequentemente na patologia da carie, porque promovem

adesfio entre superficies bacterianas (LOESCHE, 1993b).

Das duas frages de glucanos sintetizadas por estreptococos do grupo mutans,

apenas uma revelou ser insolivel em édgua. Devido suas propriedades fisico-quimicas, os



glucanos insolaveis tém sido considerados como a “peca de resisténcia” da matriz da placa. O
Streptococcus mutans tem sua ades@io interbacteriana mediada por glucanos insoliveis. Os
polissacarideos insolaveis sfo extraidos laboratorialmentie por alcalis fortes. Os glucanos
ingohjveis apresentam predomindncia de ligacSes o (1-3), sendo denominados mutanos; os
glucanos sohivels sdo predominantes em ligacdes o (1->6), sendo conhecidos por dextranos

(CARLSSON & HAMILTON 1995, GUGGENNHEIM 1970).

Resultados de pesquisas recentes tém implicado os polissacarideos
extracelulares como responsdveis em tornar a placa bacteriana mais porosa, facilitando a

difusdo de 4cidos ¢ agucares (CARLSSON & HAMILTON 1993, CURY ef al.).

Segundo BRATTHALL & ERICSON 1995, diversos estudos foram
realizados com o proposito de correlacionar a prevaléncia de estreptococos do grupo mutans
com o aparecimento de lesdes cariosas, tendo sido verificado que individuos com alto indice
de colonizagio por esses microrganismos (10° UFC/mL saliva) tiveram muito mais lesBes
cariosas que individuos sem nenhum ou com baixos niveis. Foram citados os estudos de

ZICKERT et al. 1982 ¢ de ALALUUSUA et al. 1990.

NEWBRUN 1988, também correlaciona contagens quantitativas de S.mutans
com incremento de céries, mencionando sua utifidade na selegio de agentes com potencial

terapéutico.

Tendo sido comprovado a relagio entre Smufgns ¢ cdrie, medidas
antimicrobianas contra S. mutans podem reduzir consideravelmente a incidéncia de carie

dentéria (KRASSE, 1986).



2.3 ACIDOGENICIDADE DA PLACA DENTAL

Muitos fatores podem influenciar na capacidade de agressdo dos Acidos
formados por uma microbiota tio complexa quanto & da placa dental; a acidez do ambiente do
dente ¢ influenciada nfio apenas pelo nimero e espéeies de bactérias presentes, mas também
pela capacidade tampdo da saliva e do fluido da placa, pelo indice de fluxo ¢ viscosidade da
saliva, pelas caracteristicas de difusfio da placa, pela presenga de fluoreto no esmalte ¢ na
placa, pelo tipo de dieta alimentar mgerida e pela freqiiéncia de ngestdio de aglcar

{CARLSSON & HAMILTON, 1995).

Os acidos formados na placa, principalmente o éacido latico, se dissipam
conforme um gradiente de concentrag8o, ou seja, se o pH da placa for menor que o do filme
salivar, ocorrera “migraciio” do acido para a pelicula. Grande parte dos 4cidos ficarfio na
forma de protons dependendo do gradiente de concentragfio do pH na placa ¢ do valor do
pKa do 4cido. Quando o 4cido entra na pelicula salivar com valor de pH mais alto, ele liberara
seus fons de hidrogénio, estabelecendo-se al um novo equilibrio. O pH do filme salivar vai
depender do tipo e da quantidade do 4cido, da capacidade tampdo da saliva ¢ da reologia da

pelicula (TENOVUO & LAGERLOF, 1995).

Em condicdes fisiologicas a reagfio a seguir, que representa o fendmeno de
desmineralizacio-remineralizagio (des-re), estd favorecida para a formagio mineral e
remineralizaciio do esmalte, uma vez que a saliva ¢ a fase fluida da placa estdo supersaturadas

da maioria dos sais basicos de fosfato e calcio.
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desmincralizagBo

—_—

8H" + Cam(PO4)6(0H)2 6(1‘[?04)3 +10Ca™ + 2H,0

remineratizagdo
Entretanto, se a fermentagdio de carboidratos produzir dcido suficiente, esse efeito poderd ser
sobrepujado, j& que os fons hidrogénio deslocam os ions de célcio e fosfato da porgie mineral,

solubilizando a hidroxiapatita (LOESCHE, 1993c).

A persistente queda de pH apds a exposicio a aglicares fermentaveis da dieta
pode ser devida a atividade metabolica de um maior nimero de bactérias na superficie dos
dentes ou ao aumento da presenga de S. mutans ou S. sobrinus, eficientes fermentadores de

carboidratos na placa (LOESCHE, 1986).

Os diversos métodos utilizados para medir pH de placa (telemétrico e de
contato ou de superficie), confirmam a chamada curva de Stephan; isto ¢, quando a placa é
exposta 4 sacarose durante um a dois minutos, o pH rapidamente diminui nos minutos
subseqiientes, sendo que em 30-60 minutos ocorre o retorno ao pH inicial. O pH de placa em
repouso {placa apoés jejum de ao menos 2 horas ou jejum noturno), apresenta valores médios
entre 5,6-7,0, sendo 6,5 o valor predominante. A elevagio do pH ¢ tanto resultado da difusfo
dos icidos para fora da placa, quanto do efeito tamponante dos fons presentes na placa e na

pelicula salivar (NYVAD & FEJERSKOYV, 1995}

O pH no qual a desmineralizagfio inicia é conhecido como pH critico ¢ esta
entre 5,0-5.5. Na verdade, a perda mineral que ocorre neste pH funciona como efeito tampéo.

Durante o platé dcido da curva de Stephan o mineral do dente dissolve para tamponar quedas



posteriores de pH, mas este nivel de perda ¢ revertido quando o pH retorna ao normal. Se a
queda ocorrer em niveis de pH abaixe de 4,0, a perda & irreversivel. A desmineralizaciio e a
consegiiente cavitacBo do dente ocorrem se a freqiiéneia e a magnitude da producfo 4cida

sobrepujam ¢ processo de reparo (LOESCHE, 1986).

O efeito protetor da saliva parece ser marcante contra a carie, o que pode ser
evidenciado na xerostomia quando aparecem céries rampantes devido ao baixo fluxo salivar.
Este efeito protetor estd associado com a velocidade do filme salivar, isto ¢, & capacidade da
saliva de dilulr a sacarose da dieta na placa das diversas faces dentais. Além dos efeitos
antimicrobianos, da concentragfio supersaturante de calcio ¢ fosfato, da presenga de
compostos que elevam o pH (sialina, arginina e uréia), a saliva possui um efeito tamponante

{LOESCHE 1986, LAGERLOF & OLIVEBY 1994).

O pH da saliva secretada € dependente dos acidos ¢ bases secretados, mais
notadamente do fon bicarbonato. O pH pode variar de 5,6 para saliva nfio estimulada a 7,8
numa situaglo de fluxo muito elevado. O sistema bicarbonato € mais importante que o sistema
fosfato, uma vez que este tem baixas concentragdes na saliva; sua importincia ¢ maior na

saliva nfio estimulada (TENOVUO & LAGERLOF, 1995),

A concentragiio do fon bicarbonato no plasma é de cerca de 24 mM, mas na
saliva nfio estimulada € de apenas aproximadamente 1 mM, o que indica reabsor¢iio deste ion.
No fluxo salivar aumentado, a concentragio de bicarbonato na saliva tenderd a se aproximar
da concentraciio plasmatica, pois a reabsor¢dio estd diminuida (TENOVUO & LAGERLOF,

1995).
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O bicarbonato aceita ions de hidrogénio para formar o 4cido carbénico segundo

a reacio:;

HCOy + H — " HCOy — COy + H:0

Uma vez que a PCO, na saliva é o dobro da atmosférica, o CO, formado sera perdido,

deslocando a reagdio e possibilitande que mais bicarbonatos se liguem a fons de hidrogénio

(TENOVUO & LAGERLOF, 1995).

Varias investigagbes (ERICSSON 1959, ONOZAWA et al. 1990, RAVALD ¢
BIRKHED 1991, RUSSELL et al. 1990 ¢ 1991, apud LAGERLOF & OLIVEBY 1994) tém
mostrado uma correlagdo negativa entre tamponamento e diferentes aspectos da carie dental.
Entretanto, os eventos decisivos do ataque & cérie ocorrem na placa dental ¢ abaixo da
superficie do esmalte. Nestes locais, 0s mecanismos de tamponametito podem se comportar

diferentemente da saliva.
2.4 CONTROLE QUIMICO DA PLACA

Embora a placa dental se forme naturalmente no dente, na auséncia de uma
higiene oral adequada, ela pode acumular além dos niveis que sfio compativeis com a saude
bucal, ¢ em locais susceptiveis, a carie dental ou doenga periodontal pode ocorrer,
dependendo, respectivamente, da presenga ou nio de aglcar. Em muitos individuos, a higiene
oral com escovaciio pode, por si s6, nfio ser suficiente a longo prazo para promover um nivel

de controle de placa consistente com a satde bucal (MARSH, 1992).



A atividade antiplaca pode ser alcancada de varias formas. Estas incluem a
reduclio da adesfio da bactéria a superficie do dente, mibigio do crescimento e proliferacio de
microrganismos na superficie do dente, mibigfo da formagio da matriz intercelular da placa,
modificacfio da atividade bioquimica da placa para reduzir a formaco de produtos citotoxicos

¢ modificacdio da ccologia da placa para uma microbiota menos patogénica (CUMMINS &

CREETH 1992, MANDEL 1988, MARSH 1992).

Um requisito geral para a atividade biologica de wum agente € a
biodisponibilidade, ou seja, a liberagio do agente no local de agdo numa forma biologicamente
ativa € em doses eficazes. A persisténcia do efeito € fungfio direta da capacidade de retengdo
obtida pela adsor¢iio ou ligagdo no local de ago, sem que a atividade biolégica seja perdida.
A substantividade depende do grau de ligagio as superficies orais e de liberaglio dos locais de

ligagiio (SCHEIE, 1995).

Diversos agentes tém sido implicados no controle quimico da placa, e
recentemnente dentifricios contendo bicarbonato de sodio t8m merecido atenglio, em fungfo de
sua suposta capacidade de tornar o ambiente da cavidade bucal desfavordvel ao

desenvolvimento de uma microbiota cariogénica.
2.5 BICARBONATO DE SODIO

Em 1967, TORELL em estudo clinico realizado no periodo de dois anos,
avaliou o progresso da lesfio de céarie em 200 criangas que utilizaram diversas formulagBes de

dentifricios, dentre elas, um dentifricio a base de NaHCO; e outro com NaHCO; ¢ Nal. A
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progressio foi avaliada clinicamente e radiograficamente e ambos os dentifticios apresentaram

a4 mesma reducfio do progresso de cérie.

Em estudo realizado em ratos, LUOMA ef al. 1968 observaram que dietas
cariogénicas adicionadas de bicarbonato e fosfato, em concentragdes que variavam de 8 a 10
M para NaHCO; e 1,0 M para NH H,PO, e para KH,PO,, foram capazes de reduzir cdrie em
30 (32 a 81 %) e 90 dias (17 a 44%), quando comparados ao controle. A combinagio mais
etetiva foi NaHCO; mais KH,PO,. Houve gumento da formacio de caleulo dental, calcificaciio

e necrose tubular renal.

Em 1971, LUOMA ef al. realizaram um estudo clinico para avaliar se a adi¢o
de NaHCO; mais KH,PO, a tabletes contendo sacarose, poderia interferir no pH da placa
dental. Os voluntdrios ingeriram os tabletes e o pH foi medido antes, durante ¢ depois da
ingestdo, na placa diluida em dgua. Os resuitados mostraram que a queda do pH durante a

ingestdo do aguicar fol compensada pelo uso da combinaciic NaHCO; / KH;PO, (na razdo

9.8/1 M),

Em estudo similar, realizado em ratos, LUOMA ef al. 1972 observaram que a
adiciio de fluoreto de s6dio(15 ppm F) 4 dieta com sacarose, reduzin a cavitagio de fissuras
dos molares inferiores em 67% ¢ de cdries proximais envolvendo dentina em 51%. Quando a
sacarose foi adicionada de mais 4% de uma combinagio NaHCO; mais KH,PO4 (9,8/1 M), as

reducdes foram de 85% na carie de fissura ¢ 87% na dentina proximal.

Em 1977, TURTOLA conduziu um estudo para investigar a possivel

acumulacio de fluoreto na placa dental, quando fluoreto adicional era administrado
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concomitantemente ao consumo de agticar adicionado de bicarbonato - fosfato de potassio.
Voluntarios ingeriram tabletes contendo sacarose, sacarose mais NaF (10 ou 25 ppm F) ¢
sacarose/ NaF mais NaHCO; / KHPO, (razBo molar 9,8/1) por 3 dias. A dose diaria de
fluoreto foi de 0,5 mg de fhior total e 0,2 mg de fidor ionizado. O fluoreto ingerido nfo afetou
significativamente o contetdo de flior total ou ionizado na placa dental, quando comparado
ao tablete contendo apenas sacarose. Durante o consumo dos tabletes, o contendo de flor
total da placa aumentou temporariamente, havendo depois uma queda e retorno ao valor
inicial. No caso dos tabletes com sacarose ou sacarose adicionada de NaF mais NaHCO; /
KH:POy, o aumento durante o consumo foi estatisticamente significante. A queda na
concentracdo de F total ocorrida apds o consumo, foi significante apenas para sacarose
adicionada de NaF mais NaHCO; / KH,PO,. Durante o consumo dos tabletes com sacarose
/NaF e sacarose/Nal/ NaHCOQs; / KHyPO,, o contetdo de fldor ionizado na placa cain
significantemente. O autor concluiu que a ligagiio do fllor livre ocorre em conjunto com a

fermentacfio.

Com o propdsito de avaliar o efeito terapéutico de um dentifricio experimental,
GOLDBERG & ENSLEIN 1979 testaram clinicamente uma pasta a base de NaHCO;
comparado a um dentifricio comercial disponivel. Nio foram registradas reagfes alérgicas
para qualquer dos dentifricios. O indice gengival foi reduzido em ambos os grupos, havendo
uma redugfio similar no indice de placa. Os resultados sugeriram que o dentifricio experimental

ndo ofereceu vantagem terapéutica significante.

WINER & TSAMTSOURIS 1979, avaliaram clinicamente um dentifricio

experimental de NaHCOs , comparado a um dentifricio controle. Os resultados sugeriram ndo
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haver diferenga na methoria do indice gengival ¢ de placa entre ¢ dentifricio experimental ¢ o

controle.

POLLOCK et al. 1981, estudaram in vitro o processo de lise celular do
Streptococcus mutans BHT, usando lisosima de ovo, na presenga de sais sodicos inorganicos,
medida pela quantificagio de DNA liberado. A lise aumentou com o aumento da concentragiio
do fon, até que um nivel de platd ol atingido. O processo de lise foi dependente da natureza
do dnion e, pela ordem, os mais efetivos foram SCN L HCGy, CILBr,NO; e F. Os ions
tiocianato e bicarbonato foram mais efetivos que CI e F em todas as concentragbes molares
testadas. Os resultados sugeriram que as concentra¢des fisioldgicas dos varios dnions na saliva

poderiam ser suficientes para promover a lise dos nicrorganismos orais pela lisosima.

Em estudo similar, realizado com Veillonella alcalescens, TORTOSA et al
1981 demonstraram que a lise celular mediada pela lisosima e medida através da liberacio de
DNA ou RNA marcados radioativamente, ¢ dependente da concentragfio dos ions presentes €
da concentragBo da propria enzima. O jon bicarbonato foi o mais efetivo na promeocdo da

hacteridlise.

Em 1982 WOLFF ef al., avaliaram clinicamente o efeite de duas formuagBes
de dentifricios, uma convencional (Sensodyne®) ¢ a outra com bicarbonato de sédio /
perdxido de hidrogénio, sobre a doenga periodontal. Parmetros microbiologicos (motilidade
das bactérias subgengivais) e clinicos (profundidade da bolsa periodontal, indice de placa,
indice de sangramento gengival) foram determinados apos a aplicacfio topica das formulactes,

seguida de escovagio. Os resuitados mostraramn que em comparagdio ao tratamento
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convencional, o tratamento com NaHCO:/H.O, teve uma tendéncia maior a melhorar os
aspectos clinicos ou microbiolégicos da doenga periodontal, embora nfio estatiticamente

significante. A metodologia utilizada nfio possibilitou diferenciar a agfio do NaHCO; do H,0,.

Em um estudo realizado em ratos previamente inoculados com Streprococcus
mutans OMZ 176 e Actinomyces viscosus Ny-1, recebendo dieta cariogénica, FIRESTONE
et. al 1982 testaram o efeito de solugbes a 10%, aplicadas topicamente, na redugiio do
actmulo de placa e do indice de carie. A capacidade tampfio das solugdes foi determinada in
vitro. As solugdes testadas foram perdxido, uréia, uréia perdxido, pentacarbonato de sadio e
bicarbonato de sodio. Uréia peréxido e perdxido foram ambos os mais efetivos na reducio do
actmulo de placa e da incidéncia de céarie, quando comparados ao controle. Uréia e
bicarbonato de sédio foram meficazes na redugio de placa ou céarie, ainda que o bicarbonato
de sédio tenha sido um efetive tampdo in vitro . Os autores sugeriram que a ineficacia do
bicarbonato poderia ser devida, em parte, a alta freqliéncia de ingestfio de sacarose ¢ ao efeito
tempordrio do bicarbonato no pH da placa dental, sendo gue no homem, a auto aplicago de
um agente tampio de forma adequada, apéds cada desafio cariogénico, poderia ser mais efetivo

na reducio da incidéncia de carie.

Os efeitos de uma pasta contendo bicarbonato de sédio/peroxido de hidrogénio
sobre a profundidade, morfologia ¢ motilidade das bactérias da bolsa periodontal, foram
estudados por CERRA & KILLOY 1982, em pacientes selecionados. O dentifricio com 3%
de NaHCO;_ adicionado de H,0;, foi aplicado topicamente, tendo como controle uma pasta

fluoretada. Nenhuma diferenca estatfstica foi encontrada entre o tratamento ¢ o conirole,
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embora a profundidade de sondagem da bolsa tenha sido reduzida em ambos os grupos,

provavelmente devido a uma melhora das condigdes de higiene oral.

POLLOCK et al. 1983, estudaram a lise celular de Streprococcus mutans por
lisosima e lisosima protease, em diferentes faixas de pH e de concentragfo de Anions
morginicos. Timina radioativa foi usada para monitorar a liberagio de DNA em um meio
sirtético contendo o microrganismo. Em pH neutro, a lise celular foi dependente da natureza ¢
da concentragdo do anion adicionado. A pH 4cido NalICQO;, mas nfo NaSCN, NaCl ou NaF,
foi efetivo na lise celular. Em concentracdes sub-liticas de NaHCO; a lise celular foi alcangada
pela adigdo de concentragGes apropriadas de um dos demais sais. Os resultados sugeriram que
os varios dnions presentes nos fluidos orais, podem juntos ser suficientes para acionar o

gatilho da lise dos microrganismos orais.

ROSLING eof ¢l 1983, estudaram os efeitos climicos ¢ microbioldgicos na
doenga periodontal, de um tratamento tdpico, aplicado subgengivalmente, de wma mistura de
peroxido de hidrogénio - cloreto de sodio ¢ NaHCO; mais irrigaco com 1% de Betadine®,
quando comparado a um dentifricio fluoretado padrdo. Os resultados indicaram que a
aplicagio subgengival, pessoal e profissional, de uma mistura de H,0; - NaCl e NaliCO; pode
significativamente aumentar os efeitos clinicos e microbiologicos da raspagem ¢ alisamento
radicular periodontais, sugerindo que estes agentes, ¢ o modo topico de terapia antimicrobiana
poderiam ser promissores no controle da doenga periodontal humana, A metodologia utilizada

nio permitiu diferenciar a ag8o isolada do NaHCOs.
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WEST & KING 1983, conduziram um estudo clinico para avaliar o efeito do
uso de uma pasta de NallCO+/H,0; , associada ou ndo com o uso de antibidticos, sobre a
bolsa periodontal. Microscopia em campo escuro para espiroguetas ¢ bastonetes méveis foi
realizada para o grupo tratado ¢ controle (pasta com carbonato de calcio). O nimero de sitios
supurados e a contagem microbiana em campo escuro nfio foram diferentes para a escovagio
com o dentifricio teste comparado ao controle (ambos reduziram em 1/3 o nimero de sitios
supurados). A adigio de antibidticos sistémicos resulfou na eliminaglio quase que total da

supuragio e das espiroquetas, nfio havendo diferenga quanto ao dentifricio utilizado.

POLLOCK et al. 1984, usaram diferentes métodos {microscopia eletrOnica,
turbidimetria e liberagio de DNA) para avaliar a lise de dois sorotipos ¢ de Sireptococcus
mutans por hsosima e/on tripsina, em diferentes concentragdes de NaHCOs e outros fons. A
pH 5,2, NaHCO; de (0 a 100 mM, exerceu efeito diferente sobre os dois sorotipos testados,
mas a 100 mM a lise dos dois sorotipos foi similar. Neste pH, NaSCN, NaCl ¢ NaF ndo foram
efetivos na lise da bactéria oral. I vive, uma combinagiio de NaHCO;, NaSCN ¢ Na(l reduziu
os niveis de S, mutans em dente molar de hamsters, quando comparado ao controle ou a
animais expostos a apenas um dos sais ou a uma combinagio de CI' e SCN' somente. Os
resultados sugeriram que o bicarbonato ¢ wm &nion essencial e juntamemnte com os &nions
salivares monovalentes, tem um papel Importante na lise e eliminagfio das bactérias

cariogénicas.

A acio bactericida do bicarbonato em microrganismos patogénicos
periodontais foi estudada por NEWBRUN ef 4l 1984. Microrganismos do solo, da pele e da

flora supra e subgengival gengival, foram testados quanto a inibicdo do crescimento e morte
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por varios sais : NaCl, NaHCO, ¢ MgSO,. A atividade antimicrobiana de KHCOQ,, NaF,
laurilsulfato de sodio ¢ cloramina T foram também comparadas. Os patdgenos orais foram
mais susceptiveis aos sais que ds bactérias nfio orais. Os microrganismos da placa
supragengival mostraram susceptibilidade intermediaria. NaF, laurilsulfato de sodio ¢
cloramina T tiveram maior atividade antimicrobiana que NaHCO;. As bactérias supragengivais
requereram ao menos 6 horas de exposicdo a NaHCO; 1,0 M para produzir 99% de letalidade,
enquanto os patégenos periodontais foram mortos mais rapidamente (30 a 120 min.). Quanto
maior a concentragdo de NaHCO;, mais rapida a letalidade. Os patdgenos periodontais foram
mais susceptiveis a NaHCO; que a NaCl; NaHCO; ¢ KHCO; mostraram atividade similar
contra todas as espécies testadas, o que sugeriu que a atividade antimicrobiana do NaHCO;
nfio € simplesmente um efeito osmdtico e € devida ao ion bicarbonato, O possivel mecanismo

de aco do bicarbonato seria a alteragfio da fosforilagSio oxidativa bacteriana.

FLETCHER et al. 1984, estudaram, in vitro, a eficiéncia do método de Keyes,
que utiliza NaHCOs/H;O,, contra os microrganismos assoctados a doenca periodontal. Os
microrganismos testados foram expostos a diferentes concentragdes de H.0, (0,025, 0,03,
0.1, 0,2, 0,3 e 0,5 %) em 4gua destilada ou em solugdo de NaHCOs. Actinomyces naesiundii €
A viscosus toleraram 0,3% de HoOq, M salivarium 0,2% ¢ estreptococos 0,5% de H,O.
Pequeno tempo de exposigio a NaCl ou a NaHCO; nfio resultou em efeito aparente na
sobrevida bacteriana, entretanto, o NaHCO; reduziu o efeito antibacteriano do H;0;. A
eficicia do tratamento de Keyes poderia ser aumentada substancialmente por uma primeira
escovacio dos sulcos gengivais com H,O, sozinho. Depois da regifio periodontal ter sido

exposta a uma curta oxidacfo pelo perdxido, um enxdgue com NaCl/NaHCO; poderia ter um
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efeito neutralizador. O NaHCO; pareceu decompor ¢ HyOs, 0 que estd de acordo com a

incompatibihidade de alcalis com H, 0.

WALSH & KAUFMAN 1985, realizaram um estudo clinico para avaliar se a
inclusio do uso de uma mistura de NaHCO/HO, aplicada topicamente ¢ de forma pessoal
trazia algum beneficio 4 higiene oral suplementada com escovagfio, uso do fio dental e limpeza
profissional periddica dos dentes . Os resultados sugeriram que o sangramento gengival, a
profundidade de sondagem e a reducfio da placa foram marcadamente reduzidos, mas a

subsequente adigio da mustura NaHCO»/H,0, , nfio alcangou qualquer beneficio.

Em um estudo clinico realizado para avaliar a eficicia de um dentifricio
experimental contendo NaHCO;/NaClZnCl/NaF/silica/Gleos essenciais, WINER ef al. 1986
observaram reducfio do actimulo de placa e inflamagfio gengival para os dentifiicios teste e
controle. Comparagio entre os dois grupos indicou uma reducio 52% maior na inflamacfio
gengival no grupo que usou o dentifricio experimental. A habilidade das duas formulagGes em

remover placa, entretanto, foi similar.

Os efeitos de um po6 dental de NaHCO; contendo NaF e sacarina sédica na
carie dental e contagem de S.mutans, foram estudados por TANZER ef al. 1987. Ratos SPF
foram inoculados com Streptococcus sobrinus 6715, tendo sido tratados topicamente com o
pG dental ressuspenso (96,18% NaHCOs + 0,22% NaF + 1,5% sacarina sodica + 0,1% MgO
+ 2% flavorizante), ou com NaF (0,073%), ou com NaF suplementado na 4gua de beber (10
ppm F), ou com agua desmineralizada. A contagem de S.sobrinus, apés 37 dias de tratamento,

fol menor apenas para o grupo que recebeu o pd dental ressuspenso como tratamento. O
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indice de cdrie, entretanto, foi 42% menor para os ratos que receberam o po dental e 47%
menor para 0s que foram tratados com NaF a 10 ppm F na dgua de beber, diferenca essa nio

significativa. O efeito foi evidente tanto em superficies lisas como em fissuras.

IGARASHI ef al. 1988, estudaram clinicamente o efeito de uma goma de
mascar contendo 2% de bicarbonato de sédio no pH de placa interproximal, A queda de pH
foi obtida com o uso de uma bala contendo agucar € o efefto tampéo ou neutralizador de uma
goma de mascar contendo NaHCO; foi determinado usando-se um eletrodo para medicéo do
pH. Q pH foi clevado tanto para a goma controle quanto para goma com NalHCO;, sendo que
a elevagio foi 2,6 vezes mais rapida com a goma teste. Em comparag@io com o grupo controle,

a goma de NallCO; promoveu a manutencfio do pH a um nivel maior por mais tempo.

A acfio de um pd dental a base de bicarbonato de sodio (96,18% NaHCO, +
0,22% NaF + 1,5% sacarma sddica + 0,19 MgQO + 2% flavorizante), ou NaF (t6pico - na
mesma concentragio que ¢ pd dental, ou a 10 ppm F na dgua de beber), ou 4gua
desmineralivada, sobre a contagem de S.mutans NCTC 10449S em ratos, foi avaliada por
TANZER ef al. 1988. O po dental ressuspenso foi aplicado topicamente. Os resultados
demonstraram que o pé dental apresentou uma tendéncia a reduzir a contagem de mutans,
quando comparado a Agua desmineralizada, sem alcangar nivel de significncia. O indice de
carie foi 51% menor para o pé dental ressuspenso, 36% menor para NaF tépico e 54% menor
para flior adicionado 3 agua de beber. Fluoreto 10 ppm F na dgua de beber e o pd dental

iribiram ndo s6 S.mutans como também o componente de carie atribuido a flora indigena oral.



EMLING & YANKELL 1988, realizaram uma avaliagfio clinica comparativa
do efeito de Paradontax® (NaHCOs/ervas medicinais) e Crest® sobre o acumulo de placa de
uma noite. Os resultados demonstraram que Paradontax® remove placa de uma noite, quando
comparado ao basal. Apds um curto periodo de uso de Paradontax®, novo basal foi obtido e
entdo a escovagdo posterior com Crest® ou Paradontax® nfo revelou diferenca de efefto na
remogio da placa. Os autores sugeriram a realizacio de estudos em larga escala, uma vez que

Paradontax® tem baixo indice de abrasividade quando comparado a Crest®.

Com o propésite de avaliar clinicamente o efeito antiplaca e antigengivite dos
dentifricios Paradontax®, Crest Tartar Control® (contendo pirofosfato), comparados a um
dentifricio placebo, YANKELL & EMLING 1988 observaram que Paradontax® foi mais
efetivo que o placebo ¢ Crest® em reduzir o sangramento na sondagem, ndo havendo

diferenca entre qualquer dos trés demtifricios em reduc#io da drea de placa.

MURAI e al. 1988, conduziram um estudo clinico para testar a agio
antigengivite ¢ antiperiodontite do Paradontax®, comparado a um dentifricio sem ervas e
adicionado de fosfate de célcio ao invés de bicarbonato de sodio. Os antores conclufram que
ao final do estudo niio houve diferenca no indice de sangramento, indice de placa, indice de

caleulo ¢ profundidade da bolsa, entre os dois dentifricios testados.

O efeito da aplicacdo topica de dentifricios contendo bicarbonato de s6dio,
MFP ou NaF, na incidéncia de carie em ratos, foi testado por HOLZER 1988. Os dentifricios
testados, tendo como controle dgua, foram Paradontax Classic® (68% de NatCOs/ervas

medicinais ), Paradontax + F (68% de NaHCOi/ervas medicinais /1000 ppm F-MFP),
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Paradontax N (45% de NaHCOs/ervas medicinais ), Paradontax® F (45% de NaHCOs/ervas
medicinais /1000 ppm F-MFP), Peak (60% de NaHCO;), Aim Regular Strength® (1000 ppm
F-MFP), Aim Extra Strength® (1500 ppm F-MFP) e Crest Mint Flavor® (1000 ppm F-MFP).
Os resultados demonstraram que os dentifricios contendo apenas ervas e NaHCO; (68 ou
45%) foram eficazes em reduzir cdrie quando comparados 4 agua, mas nio o dentifricio
contendo 10060 ppm F (Aim Regular Strength®). Os autores sugeriram que nfio somente o
fluoreto ¢ capaz de reduzir a incidéncia de cérie, sendo que um potencial anti-carie significante

seria também evidente em preparagtes contendo bicarbonato e ervas medicinais.

BELLET & BELLET 1988, avaliaram clinicamente o efeito de Paradontax®
(NaHCOs/ervas medicinais) ¢ Colgate MFP® sobre os indices de placa ¢ gengival. Eles
observaram que 80% dos individuos que usaram Paradontax® ndio apresentaram placa ou
sangramento gengival ao final do expertmento. Quando comparado com Colgate MEP® o

indice de sucesso total foi de apenas 30%.

Vérios pardmetros in vitro (MIC e zona de inibigio de crescimento) foram
usados por YANKELL ef al. 1988, para avaliar a agfio, contra S.mutans e 4 . viscosus, do
dentifricio Paradontax®, comparado aos enxaguatorios Viadent®, Peridex® (0,12% de
clorexidina) e Listerine®, e a outros dentifricios (Crest®, Crest Tartar Control®, Colgate® ¢
Colgate Tartar Control®). A glicOlise salivar foi também determinada para comparar 0s
dentifricios. Os resultados sugeriram que Paradontax® foi significativamente superior a todos
os outros produtos testados, com exceqdo do enxaguatério Peridex®, para o qual sua aglio fot

equivalente,



Varios fatores de crescimento, adicionados a meios de cultura, foram testados
por FIEHN 1989, in vitro, em espiroquetas isoladas de placa subgengival de pacientes com
periodontite marginal avancada. NalHCO; em baixas concentragbes (0,5%) estimulou o

crescimento mycrobiano ¢ em altas concentragdes (2,0%) inibiu.

HATTAB 1989, conduziu um estudo com o objetivo de testar a
compatibilidade do flilor com diferentes sistemas abrasivos (agentes de limpeza e polimento)
usados em formulagdes de dentifricios e de monitorar o efeito do agente na disponibilidade do
fior na mustura F/abrasivo. Apbs 30 meses, o dentifricio contendo NaF e bicarbonato de

sédio apresentou 92% do seu contetdo inicial de fitior disponivel na forma de fldor solivel.

Em estudo realizado para avaliar se o efeitec de um dentifricio a base de
NaHCO; é dependente do flior, Me MAHON ef al. 1989 submeteram ratos inoculados com
S.mutans 10449S, recebendo dieta cariogénica, a trafamento topico com suspensdo de
dentifricio a base de NaHCO; adicionado ou ndo de 0,22% de NaF, ou com sol. de NaF
0,073%. Os resultados mostraram que o dentifricio de NaHCO, fluoretado reduziu em 53 a
68% a contagem microbioldgica em comparagfio com dgua e dentifricio de NaHCO; nfio
fluoretado, sendo que os dois Gitimos resultaram no mesmo indice de céarie. O {ratamento com
o dentifricio de NaHCO; fluoretado resultou em 31 a 32% de reducdo do indice de cérie,
quando comparado & dgua e dentifricio sem flior. O efeito da sol. de NaF 0,073% foi similar
ao dentifricio contendo NaHCO; mais fluor. Os resultados sugeriram que a agfo inibidora de

carie do dentifricio de NaHCO; fluoretado ¢ dependente do seu contetido de NaF.
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GRANT ef al. 1989, estudaram o efeito inibitorio de um dentifricio fluoretado
a base de NaHCO,, comparado a pé de NaHCO; (fluoretado), Crest® (NaF) e agua
desmineralizada sobre cérie de ratos. Eles observaram que o tratamento topico com qualquer
dos produtos em teste resultou em valores equivalentes de reducéio de S. mutans, O indice de
carie foi reduzido em torno de 30 a 31% , nfio havendo diferenca significante entre um pasta
fluoretada padrio (Crest ® NaF), p6 de NaHCO, fluoretado ou dentifricio de NaHCO;

fluoretado.

Em outro estudo, realizado com a finahdade de avaliar em ratos o efeito anti
mutans e anti-carie de diversos dentifricios, TANZER et al 1990a submeteram os animais a
tratamento tépico com dois dentifricios a base de NaHCOs (sendo um o dentifricio Dental
Care®), Dental Care® sem flior, Colgate MFP®, sol. NaF 0,22% ou com 4gua
desmineralizada. Os resultados mostraram nfio haver diferenca significante na contagem de
mutans enire todos os grupos. O indice total de caries (26 a 46% de redugéio, comparado a
Agua desmineralizada) nfio foi diferente entre os dois dentifricios fluoretados a base de
NaHCQs e sol. NaF 0,22%. Os indices foram intermediarios para Dental Care® sem flor e
Colgate MFP®. NaF em dois dentifricios a base de bicarbonato manteve o nivel de atividade
anti carie na sua totalidade e esta atividade foi maior que aquela do Dental Care® sem fldor

ou Colgate MIP®.

MURPHY ef el 1990, conduziram um estudo para avaliar a aglio de
dentifricios fluoretados com bicarbonato de sédio sobre a desmineralizacfio intra-oral. Blocos

de esmalte bovino cobertos com S mufans, em dispositivos palatinos intra-orais, foram usados
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por voluntarios e foram tratados com suspensio do pd ou da pasta dental (0,07% NaF) e
depois com sacarose a 10%. Com o pd ou pasta, a desmineralizacio foi reduzida em 8,3 e 2,7
unidades, respectivamente e os pH de placa correspondentes foram 6,9 e 5,8. Outro dentifricio
comercial contendo NaF deu resultados similares. O p6 ou a pasta desprovido de NaF nfo
exerceu efeito na desmineralizagfio, embora os efettos tamponantes tenham sido evidentes. Os
resultados demonstraram que dentifricios a base de bicarbonato de sédio contendo NaF,
reduzem a desmineralizagio intra-oral, sendo o efeito mantido por prolongado periodo de

fempo.

Para avaliar o efeito de um pd e um dentifricio a base de NaHCQ; na céarie
dental, TANZER et al. 1990b usaram de um modelo amimal e formulagtes com NatHCO; a
96,18% (po) ou a 65% (pasta), ambas contendo 0,22% de NaF. A contagem de S.sobrinus foi
75% menor para ambos os tratamentos, quando comparado & 4gua desmoneralizada, e o
indice de cérie foi 45% menor para pé ¢ 43% menor para o dentifricio, sende o maior efeito

de inibigdo verificado em superficie lisa.

TALLER 1990, comparou a eficacia dos dentifricios Colgate Tartar Control®,
Crest Tartar Control®, ambos com 3,3% de pirofosfato, & uma formulacBo a base de
bicarbonato de sodio, comparados a um controle sem pirofosfato. Os autores sugeriram que
uma adequada higiene oral parece ser mais importante no controle do caleulo dental, uma vez

que nenhuma das trés formulagdes inibiu a sua formagfo.

TERZOGLOU & CLARKSON 1991, investigaram o efeito in vitro de um

dentifricio com fior, a base de bicarbonato de sédio, sobre a des ¢ remmeralizagiio em
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esmaite humano. Os dentifricios testados foram NaHCO; (Arm & Hammer®), adicionado ou

ndo de fldor, e pasta fluoretada padrio (Crest®). Os dentifricios fluoretados mostraram

inibigfo da desmineraliza¢io ¢ aumento de remineralizacio.

O efeito de um dentifricio a base de ervas, contendo bicarbonato
{Paradontax®), sobre a placa e a gengivite, foi estudado por MORAN e¢f al. 1991. O efeito
do dentifricio, na forma de suspensfio, foi comparado clinicamente a um dentifricio fluoretado
comercial (Colgate®) e a um bochecho de clorexidina. Os indices de placa ¢ gengivite foram
menores para o bochecho de clorexidina, quando comparada aos dois dentifricios, nfo
havendo diferenca no efeito promovido pelo dentifricio fluoretado comercial ¢ o dentifricio de

bicarbonato a base de ervas.

MACPHERSON ef al. 1991, investigaram in vitro o efeito da velocidade do
filme salivar ¢ seu contetido de bicarbonato sobre as alteracBes de pH em placa artificial de
Streptococcus oralis | exposta a sacavose. Os resultados sugeriram que apés a ingestéio de
sacarose, o rapido aumento do pH, que pode ser alcangado por estimulo do fluxo sabivar com
goma de mascar, & devido ao efeito combinado do aumento da velocidade do filme salivar e de
uma maior disponibilidade de fons bicarbonato (verificada com a adicdo de HCO™ a 15 mM na

saliva artificial).

O efeito de uma pastilha tamponante no pH intra-oral, foi estudado por
NILNER et al. 1991. Em um experimento clinico, pastilhas contendo tampio fosfato e

bicarbonato (Profylin®) foram usadas sozinhas ou 10 minutos apés bocheche com sacarose a
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10%. Os resultados indicaram que a pastilha tamponante aumenta o pH da placa ¢ da saliva e

acelera a recuperacfio depois de um bochecho de sacarose.

A abrasividade e poder de limpeza de diversos dentifricios foi comparada por
SCHEMEHORN et al. 1992, utilizando um indice que enfatiza limpeza associada a baixa
abrasio. Foram testados : pirofosfato de cdlcio, silica hidratada, silica alumina, fosfato de
calciy diidratado, bicarbonato de sodio ¢ bicarbonato de sodio mais silica. O fndice de
eficiéneia do bicarbonato foi de -0,34, contra um melhor desempenho de 1,54 para pirofosfato

de calcio.

TANZER et al. 1992, estudaram em ratos o efeito de intbicdo de caleulo dental
de dentifricios a base de bicarbonato de sddio {30 e 60%) contendo pirofosfato (1,3%) e um
dentifricio fluoretado padrio (Crest®), quando comparados a agua desmineralizada. Eles
observaram que os dentifricios contendo pircfosfato reduziram os depésitos em 30 a 56%,
guando comparados ao controle. Um grupo tratado com 2% de pirofosfato e 60% bicarbonato
apresentou uma tendéncia maior a reduzir cdleulo dental que as outras formulagGes, mas ndo

significante.

LINGSTROM et al. 1992, estudando clinicamente o efeito do uso de gomas
de mascar contendo uréia ou bicarbonato, sobre a recuperagiio do pH de placa, observaram
apds bochecho com sacarose 50%, uma elevagio de pH com todas as formulag3es usadas. O

efeito mais pronunciado foi com 60 mg de uréia.

Com o propésito de avaliar o beneficio motivacional de um dentifricio de

NaHCOy/H,0,, FISCHMAN ef al. 1992b testaram a aceitagfo da mistura, contendo fluoreto,
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por pacienies ¢ dentistas, pelo perfodo de trés meses. A redugfo dos sitios de sangramento fol
de 62%, quando comparado ao baseline. O dentifricio foi bem aceito por dentistas e pacientes
¢ uma methora discernivel na safide oral dos pacientes foi observada quando o produto foi
usado em um programa de conscientizacdo para uma boa higiene oral. A metodologia utilizada

ndo permitiu diferenciar o efeito isolado do bicarbonato de sédio.

FISCHMAN et al. 1992a testaram o efeito de wmn dentifricio contendo 0,75%
de HzO; ¢ 5% de NaHCO; (sem fluoreto) quanto & descalcificacfio do esmalte ¢ seguranca.
Eles observaram in vitro que o dentifricio teste nfio descalcifica 0 esmalte nem branqueia os
dentes. Clinicamente, o produto foi comparado ao dentifricio Aim® (1000 ppm Fsilica) ¢ os
resultados demonstraram nfo ocorrer alteracio dos tecidos moles nem aumento na incidéncia

e contagem de candida.

Uma técnica de reflexfo a laser foi usada por JOHANNSEN er al. 1993 para
avaliar o efeito de limpeza produzido pela escovagfio com diferentes dentifricios : bicarbonato
de sddio, silicato de aluminio/carbonato de calcio/fosfato de célcio diidratado e dioxido de
siicone/fosfato de céleio diidratado. Os resultados sugeriram que o dentifricio contendo

NaHCQs como abrasivo foi o menos efetivo.

O efeito clinico de um bochecho de benzoato de sédio/bicarbonato de sddio na
formaciio da placa dental e na gengivite, foi estudado por OZANICH ef ol 1993. O
composto foi comparado a clorexidina 0,15% e os resultados indicaram que houve um
aumento significativo no actimulo de placa com o grupo teste e o placebo, quando

comparados ao baseline. O grupo clorexidina nfio apresentou actmulo de placa. Ocorreu
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aumento da inflamacgio gengival em todos os grupos, sem diferenca entre cada tratamento.
Sangramento gengival ocorreu mais rapidamente com benzoato de sodio/bicarbonato de

sodio, quando comparado ao placebo.

TANZER ef al. 1993, comparando diversas formulagBes anti tartaro (Arm &
Hammer Dental Care Tartar®, Crest Tartar®, Colgate Tartar®, todas com NaF e pirofosfato)
com Dentifricic USP e A&H Dental Care® sem fluoreto e pirofosfato, verificaram que todos
os dentifricios reduziram, em ratos, o nivel de S mutans a 21-37% da flora total, nfio havendo
diferenca entre eles. A&H Dental Care Tartar® e Crest Tartar® reduziram cdrie em 44%, ndo

diferindo significativamente do dentifticio USP (redugio de 33%).

Um dentifricio contendo 3% de NaHCOs, 0,75% de H;0; e 0,24% de NaF
{(Metadent®), foi avaliado por DENTINO er al. 1993 quanto ao efeito na cicatrizagiio pds
cirirgica. Todos os indicadores clinicos {(profundidade de sondagem, nivel de insercdo, indice
gengival e indice de sangramento) foram similares para o dentifricio teste ¢ para o controle
{dentifricio fluoretado a 0,24% de NaF), havendo um favorecimento do dentifricio teste sobre
cicatrizagiio de ferida nos diferentes periodos de observagio. Nio foram notados efeitos
adversos nos tecidos moles ou restauragbes de amilgma. Os resultados sugeriram que o
dentifricio teste € seguro para ser usado apds cirurgias periodontais, podendo ter um efeito
benéfico na cicatrizacdo da ferida. A metodologia utilizada nfio possibilitou diferenciar o efeito

isolado do hicarbonato.

A reduciio do mau hdlito oral apés utilizac8io de um dentifricio com bicarbonato

de s6dio foi avaliada por NILES ef @l 1993, em um estudo clinico no qual o dentifricio de
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NaHCOs (25%) fol comparado a um dentifricio fluoretado convencional. Os resultados
demonstratam redugdo dos compostos sulfidricos em ambos os produtos, com 43,8% para o
dentififcio a base de NaHCOs e 30,8% para fluoreto convencional, sendo a redugfio alcancada

pelo dentifricio de NaHCO; significantemente mais efetiva.

MARSHALL et al. 1993 investigaram a cocarcinogenicidade de um dentifricio
contendo 1,5% de HxO» ¢ NaHCO; em tumor de bochecha de ratos e verificou que o uso do
dentifricio administrado concomitantemente a um agente cancerigeno ndo aumentou a
incidéncia do tumor nem diminuiu seu periodo de laténcia, comparado aos animais que

receberam o agente cancerigeno sozinho.

A eficacia de limpeza de um dentifricio H,O,/NaHCO; tendo sihca como
abrasivo, fol comparada com outros produtos (pdé NaHCO; e dentifricio NaHCOs), por
HART & CANCRO 1993, Eles observaram que o dentifricio HoO,/NaHCO,/silica alcangou

uma reducfio maior da mancha que o sistema abrasivo corn NaHCOs, nfio sendo possivel

diferenciar o efeito isolado do NaHCOs.

YANKELL ef al 1993 desenvolveram um estudo clinico para avaliar a
eficacia do Paradontax® (contendo ervas ¢ NaHCO:) sobre a placa e a gengivite, quando
comparado a um piacebo contendo carbonato de cilcio. Os resultados sugeriram que
Paradontax® foi equivalente ou superior ac dentifricio placebo na reducio da extensdio da

placa, sangramento na sondagem ¢ gengivite.

Um estudo clindco foi conduzido por O’MULLANE ef al. 1994 para comparar

a efetividade de um enxaguatorio pré escovagdo (contendo NaHCO,, benzoato de sddio,
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laurilsulfato de sodio e salicilato de sddio), com 4gua ou s6 escovaglio, na remogfo da placa.
O indice de placa da pré escovago menos o indice da pds escovaglio, foi maior para o grupo
que utilizou o enxaguatdrio, entretanto o indice de sangramento gengival foi o mesmo em

gualquer dos grupos.

Usando um modelo de cérie de raiz in vitro, REILMAN & WEFEL 1994
compararam a agdo de véarios dentifricios fluoretados com NaHCO; (Arm & Hammer®,
Colgate® ¢ Crest®) e sem NaHCO; (Crest®), e um dentifricio placebo sem NaF. As lesSes
foram avaliadas por microscopia de luz polarizada, apds ciclagem des-re. Resultados de
profundidade de lesfio mostraram pouca diferenga entre os trés dentifricios contendo NaHCO;
e o dentifricio sem NaHCO;, indicando que a presenga de NaHCO; nem inibe nem aumenta a

aclo do fluoreto na carie de raiz.

WEFEL et al. 1994 usaram um modelo intra-oral para comparar o efeito de
dentifrivios fluoretados, adicionados ou ndo de NalHCO; (0 ppm F, 250, 650, 1100 ¢ 1100
ppm F/NaHCO;) na des-re, através de microscopia de Iuz polarizada. Os resultados
mostraram que 2 lesfio aumentou de tamanho em todos os grupos, sendo trés vezes maior no
dentifricio sem fluoreto. O dentifricio com 1100 ppm F apresentou 77£111% de aumento, o
de 1100 ppm F/NaHCQ; 66+102% e ambos foram significativamente melhores que o de 250
ppm F (154+145%). Os resultados sugeriram que o dentifricio Arm & Hammer Dental Care

Gel® teve um desempenho equivalente ao Crest Gold Standard®.

Um estudo clinico foi conduzido para comparar a efetividade de diversos

dentifricios fluoretados ¢ dentifricios NaHCO«/f na des-re, em um modelo intra-oral.
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HARLESS ef al. 1994 observaram que o dentifricio Arm & Hammer Dental Care® (1100

ppm F / NaHCO;) foi equivalente ao Crest Gold Standard® (1100 ppm F).

BEST et al. 1994, estudaram em ratos a eficicia de um dentifricio contendo
NaF, pirofostato solivel e NaHCO; a 20% (Crest Tartar Control® com 20% NaHCO;) com
0 dentifticio Crest Tartar Control® (1100 ppm F), comparados a um placebo sem fltor. Eles
observaram que a adiglio de 20% de NaHCO; ao Crest Tartar Control® nfio tem efeito

adverso na sua eficiéneia anti-carie,

A eficacia do dentifricic Mentadent® (NaHCO:/H;0,/NaF) em reduzir 4
desmineralizacio do esmalte foi testada por KASHKET et al 1994, que compararam o
dentifricio a base de NaHCO; com Crest® regular. Um modelo de desmineralizagfio intra-oral
foi usado e os resultados sugeriram que Mentadent® foi comparivel ac Crest® no efeito de

protecdio do esmalte contra a desmineralizagio. Ambas as formulagdes continham 1150 ppm

E

Um ensajo clinico foi desenvolvido por MULLALLY er 4l 1995 para
investigar a efetividade de um dentifricio a base de ervas, com NaHCO; (Paradontax®) no
controle da placa e gengivite, quando comparado a um dentifricio tradicional (Colgate®). Os
pardmetros avaliados foram indice de placa, indice gengival, sangramento ¢ fluxo do fluido
gengival. Eles observaram que os indices foram diminuidos em ambos os tratamentos,

entretanto, nio houve diferenga significante entre os dois dentifricios.
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Com o proposito de avaliar a eficdcia clinica da associagdo
pirofosfato/bicarbonato de sédio na formagiio do calculo dental, PUTT ef al. 1995 usaram um
modelo de calcule humano e testaram os dentifricios Arm & Hammer Dental Care Tartar
Control® (com NalCOs; e 1,3 % de PZOﬁ) e Crest®. Apds duas semanas do uso dos
produtos, os individuos que usaram o dentifricio Arm & Hammer Dental Care Tartar
Control® tiveram 30% menos cdleulo gue os que usaram Crest®, indicando um resultado

significantemente melhor.

Com o objetivo de avaliar clinicamente o efeito dos dentifricios Crest®
NaHCQ; ¢ Crest® NaHCOs/pirofosfato, SEGRETO ef al. 1995b conduziram um estudo
clinico para avaliar reducfio na formacfo de calculo, Os resultados indicaram que, em relagio
a0 controle (Crest® sem NaH(CO;), Crest® NaHCO; nfio reduziu significantemente a
formagdo de calculo, ao conirdrio do dentifricio Crest® NaHCOs/pirofosfato que foi

chinicamente efetivo.

SEGRETO ef al. 1995a, avaliaram clinicamente a eficicia anti-calculo de dois
dentifricios a base de bicarbonato (27%6), com silica, contendo dois niveis de pirofosfato (1,3 ¢
3,5%). Uma significante redugfo na formagdo do célculo foi observada em ambos os produtos
com silica e bicarbonato, contendo 1.5 ou 3,5% de pirofosfato, quando comparado ao

controle silica {Crest®).

TAYLOR ef al. 1995, {estaram clinicamente os dentifricios anti-tartaro
Mentadent® (NaHCOs/H,O/F /Zn/citrato) ¢ Crest® anti-tartaro, comparados a um

dentifricio fluoretado padrio (Crest® regular). Os resultados sugeriram que ambos os
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dentifricios anti-tartaro reduzem a espessura do tdrtaro e facilitam sua remocdio, quando

comparado dentifricio fluoretado padrdo, ndo havendo diferenga significante entre eles.

Um estudo in vitro, realizado por SRIKANTHA ef al, 1995, testou a agfio do
bicarbonato de sddio (0,2 a 4,0%) em combinago com um tensoativo comumente adicionado
gm dentifricios, o duodecil sulfato de sodio (0,005 a 0,05%), contra § mutans. O NalHCOs
provocou 100% de morte, mas apenas a concentragdes superiores a 5%. Estudos combinados
revelaram um aumento marcante na atividade antimicrobiana quando NaHCO; foi associado
a0 tensoativo, ¢ a adigfo de fluoreto pareceu ndo fer efeito. Os autores sugerem que a

atividade do bicarbonato nfio € devida a sua forga dnica ou ao pH alcalino.

MARKS er al. 19952, investigaram a eficdcia e seguranga do dentifricio Arm
& Hammer Dental Care Tartar Control® (3,5% de pirofosfato e 55% de NaHCOs)
comparado a um dentifricio fluoretado padrfio. A avaliaglo dos parfmetros clinicos indicou
que o dentifricio com pirofosfato/ bicarbonato foi superior ao dentifricio padrao na redugéio do
tartaro, apds trés meses. A metodologia usada ndo permitin avahliar a agdo isolada do

bicarbonato na redugdo do tartaro.

Um dentifticio anti-tartaro a base de NaHCO«/H:O./F/Zn/citrato
(Mentadent®), foi comparado a um dentifricio fluoretado padrio (Crest® regular) e um
dentifricio anti-tirtaro comercial (Crest®anti-tartar), por MARKS e al 1995b, que
conduziram um estudo clinico com o propésito de avaliar a eficacia e seguranca das

formulagdes. Os resultados indicaram uma reducio no tartaro de 24% para ambos os
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dentifricios anti-tdrtaro, quando comparade ao dentifricio padriio. Nio foram observadas

reagOes adversas ou complicagBes,

TANZER ef al. 1995, estudaram em ratos dentifricios a base de NaHCO,,
contendo diferentes niveis de fltlor na forma de NaF (3000, 1100, 650 , 250, 125 e 0 ppm F),
quanto & capacidade de reduzir a contagem de S.mutans e o indice de carie. Os resultados
sugeriram que todos os dentifricios reduziram a contagem microbiana , nfio havendo diferenga
significativa entre as formulacdes. Para indice de carie, os dentifricios de NaHCO; com 3000,
1100 (Arm & Hammer Dental Care®) e 650 ppm F promoveram redugéio de caric em torno
de 50%, guando comparados ao dentifricio isemto de fluoreto, nfio havendo diferenca

significativa entre os resultados dos dentifricios fluoretados.

Os efeitos de um dentifricio a base de bicarbonato de sddio sobre a contagem
ricrobiana de estreptococos do grupo mutans e lactobacilos em saliva, foram avaliados
clinicamente por LEGIER-VARGAS ef al. 1995, Foram testadas duas formulag@es contendo
NaHCO;, Arm & Hammer Dental Care® (contendo 65% de bicarbonato ¢ 1100 ppm ) ¢
Arm & Hammer Dental Care® (contendo 65% de bicarbonato, sem fluoreto), contra um
dentifricio placebo, sem NaHCQO; e sem fluoreto. Os autores observaram que ambos os
dentifricios com NaHCO; reduziram a contagem de estreptococos do grupo mutans em saliva,
guando comparados ao placebo, nfio havendo diferenca entre eles. Embora néo significante,

uma tendéncia similar foi observada com lactobactlos.

A eficacia anti-carie de um dentifricio anti-tartaro (Colgate Tartar Control

Baking Soda Peroxide® com NaHCO:/H,0./MFP/pirofosfato) foi avaliada por ROBERSON
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ef al. 1996, em um modelo de carie intra-oral. Dentifricios a base de silica, contendo 0, 250 ¢
1000 ppm F (MFP) foram comparados a Colgate Tartar Control®, sendo as areas de lesio
determinadas por radiografia. Os resultados indicaram que Colgate Tartar Control® com

NaHCOQ,/T0, /MEP promoveu remineralizagfio tde bem quanto o dentifricio silica/1000 ppm

F.

ZHANG ef al. 1996, testaram a eficacia anti-cdrie do Colgate Tartar Control®
com NaHCOs/perdxido de calcio/MFP (12%, 0,5%, 1000 ppm F, respectivamente, contendo
23% de silica, 2% de sulfato pirofosfatotetrasdédico e 30% de tripolifosfatosodico),
comparado a dentifricios de silica/MFP com concentracSes de 0 a 1000 ppm (MFP). Usando
um modelo de remmneralizagiio intra-oral e técnica de microdureza de superficie, os autores
observaram que ambos os dentifricios com 1000 ppm F promoveram significativamente mais
remineralizacio que os dentifticios com 0 e 250 ppm F, nfio havendo diferenga entre os dois
primeiros, ou s¢ja, Colgate Tartar Control® efetivamente remineraliza o esmalte e sua eficacia

anti-cérie nio € afetada por outros ngredientes.

Com o proposito de investigar a estabilidade, a liberacfio ¢ eficicia anti-cérie in
vitro do fluoreto no dentifricio Colgate Tartar Control® (contendo NaHCOs/peréxido de
caleio/MEP/pirofosfato), comparado 4 Colgate silica/MFP, CRAWFORD er al 199
conduziram um estudo em que os dentifricios envelhecidos tiveram seu contetndo de flior
determinados por cromatografia. Nenhuma diferenca significante foi encontrada na quantidade
de fluoreto liberado por estes dois dentifricios. Comparando com um dentifricio placebo de

silica, a liberagio de fluoreto e biodisponibilidade de ambos os dentifricios com 1000 ppm F
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foram melhores que o placebo na reduglo da solubilidade do esmalte, promovendo
incorporagdic do fldor, sendo que Colgate Tartar Control® foi significante melhor que

MFP/silica na reducio da solubilidade do esmalte.

HASHIZUME ef al. 1996, estudaram o efeito aditivo do NaHCO; na a¢fio
cartostatica do flor, usando um modelo intra-oral de carie. Foram testados dentifricios com
1500 ppm F, 1500 ppm F mais 20% de NaHCO; comparados a um placebo. Anélises do
conteldo de fltor e polissacarideos insolaveis na placa dental ¢ de microdureza, sugeritam gue

o NaHCO; nio melhora o efeito do fleoreto no dentifricio.

O efeito do NaHCO;, nas concentracdes que podem ser alcangadas na boca
apds escovaclio com o dentifricio Arm & Hammer®, na retenglio de biofilme de células de
S.mutans e Actinomyces naeslundii, foi estudado in vifro por NELSON & LI 1996, Os
resultados sugeriram que o NaHCO; promove a remogéo de biofilines de células de S.musans
mas ndo de 4. naeslundii. Os autores sugerem que durante a escovaco o NaHCO; poderia
remover as bactérias do dente, particularmente aquelas da placa priméria, predominantemente

0% estreptococos.

DAWES 1996, investigou in vitro o efeito do NaHCO; (Arm & Hammer®
Dental Care) na curva de Stephan, comparando-o com dentifricio fluoretado padrio
(Colgate® regular). NaHCO; em concentracdes proximas a 0,5 mol/L causou um rapido
restabelecimento do pH de placa a neutralidade, niio\havendo diferenca estatistica entre os

efeitos do Arm & Hammer® Dental Care ¢ das solugbes de NaHCO; nas mesmas
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concentragles. Os resultados sugeriram que o uso do dentifricio teste, quando o pH de placa

estd no valor critico, poderia resultar em um rapido retorno do pH a neutralidade.

YASKELL et al. 1996, conduziram um estudo para investigar se os altos
niveis de NaHCO; em um dentifricio poderia afetar a desmineralizagfo induzida por sacarose
intracralmente. Uma formulagiio contendo bicarbonato de sédio (nfo fluoretada) foi mais
cfetiva em reduzir a desmineralizacio do esmalte que uma formulagio contendo apenas silica.
Os resultados sugeriram que o bicarbonato foi retido na matriz da placa aumentando o pH, ¢

por meio disto reduzindo a desmineralizagio.

Com o propdsito de avaliar o efeito na glicolise e crescimento da placa,
BACCA et al 1996b usaram um modelo in sity, para comparar Crest Gum Care® (com
00,454% de SnF, ), Mentadent Baking Soda & Peroxide ® (com 0,243% de NakF) e Advanced
Formula Crest® (com 0,243% de NaF). Os resultados sugeriram gue Advanced Formula

Crest® foi mais efetivo que Mentadent Baking Soda & Peroxide ® na redugfo da atividade de

crescimento e glicdlise da placa.

BACCA et al 1996a, estudaram clinicamente a eficdcia antimicrobiana dos
dentifticios Crest Gum Care® (0,454% SnF;), Mentadent Baking Soda & Peroxide® (0,243%
NaF/NaHCO:/H,0,) ¢ Advanced Formula Crest® (0,243% Nal). Eles observaram que as
superficies de gengivas tratadas com Crest Gum Care® pasta ou gel, apresentaram
significantemente menos bactérias facultativas anaerdbicas que as tratadas com Mentadent

Baking Soda & Peroxide ® ou Advanced Formula Crest®.
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A inibigfo de célculo dental por dentifricios & base de bicarbonato contendo
¢xido de zinco ou pirofosfato, foi estudada clinicamente por PUTT ef al 1996. Quando
comparado a um dentifticio de silica, o indice de caleulo foi significantemente menor para
pasta e gel com pirofosfato ¢ para gel de oxido de zinco, mas nfo para pasta de 6xido de
zinco. O gel de éxido de zinco nfo foi diferente dos dentifricios com pirofosfato, Os autores
concluiram que os dentifricios a base de bicarbonato contendo éxido de zinco (na forma de
gel) ou pirofosfato (na forma de gel ou pasta) foram equivalentes na reducdo do célculo em

humanos.

MILLEMAN ef al. 1996, avaliaram clinicamente a ac¢fio de dentifricios a base
de bicarbonato, contendo zinco ou pirofosfato, na formacio de céleulo, quando comparado a
um dentifricio de sflica. Todos os dentifricios de bicarbonato reduziram o calculo, sendo que
as pastas de sais de zinco (2% ¢ 5% de ZnO e 3,78% de NaZnCOs } ndo foram diferentes de

um dentifricio com pirofosfato (Arm & Hammer Dental Care Tartar Control®).

Com o proposito de investigar o efeito dos dentifricios Crest ® regular, Crest
Gum Care® (0,454% SnF,) e Mentadent® (contendo NaHCO;), no metabolismo da placa,
SAGEL ef al. 1996 conduziram um estudo no qual a glicolise foi determinada
potenciometricamente, por adigdo de NaOH ap6s o acerfo inicial para pH 7,0 ¢ adicdo de
sacarose a 2%. O tempo de laténecia da gliedlise foi menor para Mentadent®, quando
comparado com os outros dentifricios, embora apds o periodo de laténcia inicial, a glicolise

para placa tratada tenha sido surpreendentemente similar & placa nfo tratada.
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SHARMA ef al. 1996, avaliaram clinicamente a capacidade de limpeza ¢
seguranca em dois dentifricios a base de NaHCO;. Os resultados sugeriram que ambos os
produtos sfo seguros (nfo causaram reagio adversa), sendo que a formulacfio com perdxido
de calcio/NaHCOs/ingredientes anti-tArtaro foi mais efetiva na limpeza dos dentes que a

formulaciio com 50% de bicarbonato de sédio.

A eficdcia anti-cdlculo de um dentifricio contendo bicarbonato de sddio,
peréxido de calcio, pirofosfato tetrasodico, trifosfato pentasddico e MFP, foi testada
chnicamente por DE VIZIO ef al 1996. Os resultados sugeriram que o dentifricio teste foi
mais efetivo na reduclo do calculo supragengival que um dentifricio fluoretado a base de
silica. A metodologia utilizada nfio permitiu avaliar o efeito isolado do bicarbonato de sddio na

redugo do céleulo.

BANOCZY et al. 1997, testaram chinicamente o efeito de solugdes puras de
NaHCO; e suspensdes de dentifricios fluoretados a base de NaHCO;, na variagdo do pH da
placa dental apés desafio cariogénico. Uma clara elevagio na recuperacfio do pH de placa
pode ser observada com a suspenso NaHCOs/F e significante aumento foi obtido no valor de
pH minimo da curva de Stephan, quandoe comparado ao dentifricio contendo apenas flitor. Os
resultados sugeriram gue NaHCO; adicionado ao dentifricio pareceu ser wm tamp8o efetivo na

estabilizacio do pH da placa dental.

Com o objetivo de avaliar a seguranga e eficicia branqueadora de formulagdes
de dentifricios a base de bicarbonato de sédio, comercialmente disponiveis, SHARMA ef al

1997 realizaram um ensaio clinico, no qual os voluntdrios usaram um dentifricio com NaHCO,
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a aproximadamente 50%, comparado a uma formulagio NaHCOi/perdxido de
célcio/substdneias para o controle do tértaro. Ao final do estudo os autores nio observaram
reagOes adversas com o uso de qualquer dos produtos. Os resultados sugeriram que o
dentifricio a base de bicarbonato de sédio, contendo perdxido de calcio ¢ substincias para o
controle do tartaro, apresentou melhor efeito branqueador, quando comparado ao dentifricio

contendo apenas NaHCO; sozinho.

A efetividade de diferentes marcas de dentifricios na inibi¢io de céries em
ratos, foi testada por GUGGENHEIM ef al 1997 em dois experimentos usando dieta
cariogénica com sacarose a 20% e a 40%. Os autores observaram haver diferenga na acfio
anticarie dos dentifricios quando sfo usadas dietas com diferentes teores de sacarose, sendo o
efeito de reducfio da extensdo da placa de Mentadent C® observado com os dois niveis de
concentraciio de sacarose, ¢ Paradontax NF® observado apenas quando se usou dicta com
sacarose a 20%. Eles concluiram que a diferenca na efetividade de inibigdio de cérie entre os
diferentes dentifricios testados (Meridol®, Colgate Total®, Dent X press®; além dos ja
mencionados) nio pode ser explicada ou pela forma do fluoreto utilizada ou pelos agentes
antimicrobianos adicionados, ou seja, seria sobretudo atribuida a uma agio combinada de

substéncias especificas.

LANDRIGAN et al. 1997, conduziram um estudo em ratos para verificar a
eficacia de produtos existentes no mercado com a finalidade de promover uma melhora da
satide bucal ¢ gengival. O estudo comparou Crest Gum Care®, Listerine® (dentifricio com

Sleos essenciais e MFP) e Colgate Tartar Control® (NaHCOs/perdxido/MFP). Os resultados



sugeriram que os dentifricios fluoretados marca registrada tiveram maior eficicia anti-cérie

que um dentifricio experimental com 250 ppm F (NaF), sendo o mais alto nivel de proteciio

alcancado por Crest Gum Care®,

Usando analise digital de imagem de placa, SAGEL & WHITE 1997
conduziram um estudo clinico para comparar o efeito, na remogfio da placa € na reduciio do
crescimento de placa, dos dentifricios Crest Plus Gum Care® (0,454% de SnfF;), Mentadent
Gum Care® (2% citrato zinco/0,76% MEP/NaHCO;) e Crest® regular (0,243% NaF). Eles
observaram nfio haver diferenga na capacidade de remocio de placa entre os produtos
testados. Crest Plus Gum Care® promoveu o methor efeito de reducfio do crescimento da
placa, enquanto os outros dois produtos nfio foram efetivos, em relagfio ao baseline, Os
autores sugeriram que 2 agdo antimicrobiana de SnF, foi superior a promovida por citrato de

zinco/NaHCQs/perdxido/Nak.

MILLEMAN ef al. 1997, avaliaram a agio anti-calculo de diversos dentifricios
a base de bicarbonato de sddio contendo diferentes sais de zinco, num modelo de formacio
de calculo humano. Os dentifricios citrato ou 6xido de zince 2%/NaHCO; ¢ A&H Dental Care
Gel® (NaHCOy/pirofosfato) reduziram céleulo significativamente, quando comparadoe a Aim

Regular Gel®, ndo havendo diferenca entre eles.

Um ensaio de mutagenicidade bacteriana, de formagio de radicais hidroxil, de
liberagfio de anidrido ¢ de capacidade de irritagio e sensibilizago, foi realizado por WILD ef
al. 1997, para avaliar a seguranga do dentifricio Colgate Tartar Control® (com
NaHCOs/perdxido). Eles sugeriram que o dentifricio ndo foi mutagénico em um modelo
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bacteriano, nfio foi irritante para a mucosa oral de rato e nio induziu writagdo ou

sensibilizagio em humanos.

Um ensaio in vitro foi realizado por MEIER & DRAKE 1997, para comparar
a ago bactericida e bacteriostatica, contra § mutans, do NaHCO; sozinho (concentragdes de
0,2 a 10%) e combinado com SDS (0,0125%). Os autores observaram que a agio bactericida
ocorrenl somemte com a combinacfio das duas substincias, estando o bicarbonato a
concentracio maior ou igual a 3%. Nenhuma morte foi observada com bicarbonato sozinho,
entretanto, significante inibicio do crescimento ocorren com NaHCO; a concentracdes de 5%
ou superiores. Os resultados sugeriram que NaHCO; em combinagio com SDS pode causar
ripida morte de S.mutans, mas somente a concentragdes maior ou igual a 3%, e que NaHCO;,

sozinho exerce significante atividade bacteriostatica a concentracBes de 5 a 10%.

A revisdo da literatura apresentada niio foi conclusiva quanto ao efeito ou aos
possiveis mecanismos de agéio do bicarbonato de sédio nos diversos fatores que envolvem o
desenvolvimento da cérie dental Os produtos testados apresentam variabilidade nas
concentracdes de bicarbonato de sddio; existem poucos dados a respeito do efeito do
bicarbonato na composigiio da placa dental (contelido de fllior e polissacarideos insoliveis),
parte dos métodos utilizados avaliaram o efeito imediato do seu uso, ndo existindo ainda
estudos que tenham verificado s¢ a adi¢fio de bicarbonato a uma formulacdo ja contendo uma
sutbstincia alcalinizante, como o carbonato de calcio, resulta em algum beneficio. Na auséncia

da  elucidaco  desses  fatos,  propusemo-nos a  realizar  este  estudo.
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3 - PROPOSICAQO
OBIETIVO GERAL

Estudar clinicamente o efeito de um dentifricio Huoretado contendo CaC(; e
bicarbonato de sodio nos diversos fatores relacionados ao desenvolvimento da cérie dental,

comparado a formulag8es contendo CaCO; ou silica como abrasivo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Avaliar a capacidade do dentifricio em reduzir a contagem de estreptococos

do grupo mutans na saliva;

-Avaliar a capacidade do dentifricio em reduzir a contagem de estreptococos

do grupo muians na placa dental;

-Avaliar a capacidade do dentifricio em reduzir a acidogenicidade da placa

dental, na auséncia ou presenca de desafio cariogénico;

-Avaliar a capacidade do dentifricio em reduzir o contetido de polissacarideos

extracelulares na placa dental, ¢

-Avaliar a capacidade do dentifricio em modificar a concentragdio de flior na

placa dental.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 VOLUNTARIOS

Vinte e trés individuos adultos, residentes em Piracicaba (regifio de 4gua
fluoretada a 0,7 ppm F), com idade entre 15 € 46 anos (24,9 + 6,5) , com no minimo 20
dentes, em bom estado de satide geral e bucal e com histdria anterior de cérie, participaram
do estudo. Apds esclarecimento sobre o desenvolvimento das diferentes etapas do
experimento, 0$ mesmos assinaram termo de consentimento {Anexo I), antorizando sua
participacfio no estudo. Os voluntdrios receberam orientaciio, por escrito, dos cuidados a
serem observados durante todo o experimento (Anexos H e II). Antes do inicio do
experimento os voluntarios passaram por um periodo pré-experimental de 10 dias, no qual

foi utilizado o dentifricio contendo sflica como abrasivo.
4.2 DENTIFRICIOS

Os dentidricios testados, fornecidos pela Kolynos do Brasil Lida. em

bisnagas laminadas codificadas, tinham a composiglo apresentada no quadro a seguir :

Quadro 1 - Composigio dos dentifricios usados no experimento

DENTIFRICIOS
COMPOSICAO A B C
ppm F (MFP) 1500 1500 1500
NaHCO; - - 14%
Abrasivo silica CaCO; CaCO,
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As escovas dentais foram trocadas a cada cruzamento.

4.3 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os voluntérios, divididos em 3 grupos (o primeiro com 8, o segundo com 8
¢ o tlerceiro com 7 individuos - denominados Gy, G, ¢ G, respectivamente) foram
submetidos aos diferentes tratamentos, num delineamento experimental do tipo duplo cego
cruzado. Os dentifricios foram codificados aleatoriamente, sem que pesquisadores ou
voluntérios soubessem o tipo de dentifricio testado e foram usados de forma alternada, por

todos os grupos, de forma que cada voluntdrio foi controle de si mesmo.

G estudo foi realizado em 3 periodos de 30 dias, sendo que os voluntarios
compareceram para coleta de material e medida do pH de placa no 28° e 30° dia. Entre
cada periodo de 30 dias foi dado um intervalo de uma semana, no qual foi usado o
dentifricio contendo silica como abrasivo (dentifrfcio codificado como “A™), com a

finalidade de eliminar possiveis interferéncias de um tratamento sobre o outro. O guadro

abaixo indica o delineamento realizado :

Quadro 2- Delineamento Experimental

GRUPO N® VOLUNT. TRATAMENTOS
1%, CRUZ, 2, CRUZ, 3% CRUZ.
(set.fout.) {out./nov.) {nov./dez.)
Gy 08 A B C
Gy 08 B C A
G o7 C A B
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4.4 ENSAJOS REALIZADOS

Para avaliar a agfo anti-carie dos dentifiicios testados, foram realizados os

seguintes ensaios :

- contagem do miimero de estreptococos do grupo mutans na saliva;

- contagem do ntimero de estreptococos do grupo mutans na placa ;

- acidogenicidade de placa (no tempo zero e 5 minutos apos bochecho com
sacarose a 10%});

- determinacdio da concentragdo de polissacarideo solivel em alcali na placa;

- determinagfio da concentraciio de fllior soltivel em dcido na placa e

- capacidade tamp#o in vifro dos dentifticios.

4.5 COLETA DAS AMOSTRAS
4.5.1 Saliva

No 28° dia de cada cruzamento, com o voluntario em jejum e sem ter
escovado os dentes (8 a 10 horas apds a dltima escovagfio), foi realizada a coleta de saliva
no Laboratorio de Bioquimica Oral da FOP - UNICAMP. O vohuntdrio foi orientado a
permanecer sentado durante a coleta e a mastigar um pedago de goma base (de 1,5 g) para
estimular a formagfio de saliva, por um periodo de 3 minutos. A saliva produzida foi
coletada, com o auxilio de um funil de pléstico esterilizado, num tubo de ensaio de tampa
rosquedvel de 10 mL contendo pérolas de vidro, também esterilizado, identificado apenas
com o nimero do voluntirio. A amostra foi mantida & temperatura de 4°C até o sen

processamento, que ocorreu no maximoe em 4 horas.

4.5.2 Placa Bacteriana
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No 28* dia do cruzamento, apds a coleta de saliva, a escovaglio dos dentes
foi interrompida por 2 dias. Nesse periodo os voluntdrios bochecharam solugiio de
sacarose a 10%, seis vezes ao dia, por 1 minuto, para estimular a formagéio de placa. O
dentiftfcio usado no cruzamento foi preparado na forma de suspensdo (1 parte de
dentifricio para 3 partes de 4gua) e bochechado 3 vezes ao dia, também por 1 minuto,

apds as principais refeigdes.

No 30° dia, apés 48 horas sem escovar os dentes, no perfodo da manhi e
com o voluntério em jejum (10 a 12 horas apds o Gltimo bochecho), foi realizada a coleta
de placa dental no Laboratério de Bioquimica Oral da FOP-UNICAMP, pelo cirurgifio
dentista Paulo Edelvar Corréa Peres. O material foi coletado no lado esquerdo do paciente,
na regifio nterproximal, faces vestibular e lingual das coroas, tanto na maxila quanto na
mandibula, de forma a caracterizar uma amostra representativa dos diversos sitios da
cavidade bucal. A coleta foi feita com o auxibo de uma espdtula tipo BENETH

esterilizada.

A placa coletada para contagem microbiana foi depositada num fragmento
de papel aluminio esterilizado, previamente pesado em balanga analitica ( modelo OHAUS
Analytical Plus AP 250 D) e colocada no interior de uma placa de Petri também
esterilizada, comtendo gaze umedecida. O material foi imediatamente pesado, para
determinagdo do peso Omido da placa. Apés a pesagem, o papel aluminio com a placa
bacteriana foi transferido, em zona asséptica, para um tubo de ensaio de tampa rosquedvel
esterilizado, contendo pérolas de vidro. Ao tuboe foi adicionado tampéio PBS (Anexo 1V),
na propor¢do de 1 ml de tamp#o para cada mg de placa, agitado por 1 minuto no agitador

MARCONI PA 162 ¢ colocado em banho de ultrassom (THORNTON T 7/50-60Hz/50
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watts poténcia) também por 1 minuto. O material foi mantido 4 temperatura de 4°C até o

seu processamento, que ocorreu no periodo méximo de 4 horas.

A placa coletada para as dosagens bioguimicas foi colocada no interior de
um tubo de eppendorf de 1,5 mL esterilizado, previamente pesado. Apés nova pesagem do
tubo, para determinaciio do peso tmido da placa, o mesmo foi congelado até o seu

Processamento,
4.6 CONTAGEM DE ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS
4.6.1 Na Saliva

A saliva coletada foi agitada por 30 segundos, sendo diluida, em zona
asséptica, 10", 10%, 10°, 10% ¢ 10° vezes, de forma seriada, em tampio PBS (0,5 mL de
saliva em 4,5 mL de tamp#o, transferida com pipeta de vidro esterilizada e homogeneizada
por aspiragfio). Usando-se pipeta automatica, 50,0 pl. de cada diluiciio foram semeados
em placas de petri contendo 5,0 mL de meio Mitis Salivarius Bacitracina - MSB (Anexo
IV}, e homogeneizados em toda extenséio da placa, com auxilio de uma alga de Drigalski.
As placas semeadas, devidamente identificadas, foram incubadas em estufa com atmosfera
de 10% de PCO; (Estufa JOUAN 1G 150), a 37°C por 48 horas. Apéds o periodo de
incubaglo, as placas com crescimento entre 30 e 300 Unidades Formadoras de Coldnia
(UFCs) foram contadas no Contador de Colomias PHOENIX CP 600. As espécics
bacterianas foram identificadas com base pa morfologia das coldnias € os resultados foram
expressos em nimero de UFCs x 10° por mL de saliva. Em caso de dtvida quanto a

identificacfio dos estreptococos do grupo mutans, foram realizados testes bioquimicos de
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fermentacdo de agucares (sorbitol, manitol, rafinose e melibiose) e hidrolise da arginina,

segundo HAMADA & SLADE 1980.

Figura 1 - UFC de estreptococos do grupo mutans em meio MSB

4.6.2 Na Placa Bacteriana

O tubo de ensaio contendo a placa coletada e tampdo PBS passou pelo

processo de diluigdo seriada, partindo-se da diluigdo “zero” (a obtida da homogeneizagdo
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da placa coletada em tampéio PBS) até a 10" , semeadas em meio MSB. Os procedimentos
técnicos foram os mesmos utilizados para saliva e os resultados foram expressos em

namero de UFCs x 10° por mg de placa (peso timido).

4.7 ACIDOGENICIDADE IN VIVO DA PLACA

A medi¢do do pH de placa foi realizada no 30° dia de cada cruzamento,
apos a coleta de placa, pelo cirurgido dentista Paulo Edelvar Corréa Peres, no Laboratorio
de Bioquimica Oral. Usou-se um microeletrodo de palidio (Marca MEPH3 DENTAL
BEETRODE) devidamente calibrado e acoplado a um Potenciometro (PROCYON SA
720), inserido no espago interproximal dos dentes pré molares, no lado oposto ao da coleta

da placa.

Figura 2: Medigdo do pH de placa interproximal com microeletrodo



A medigho fol feita na maxila ¢ na mandibula, no tempo zero (Tg) ¢ 5

minutos (T5) apds os voluntdrios terem bochechado por 1 minuto uma solugio de

sacarose a 10 %,
4.8 DOSAGENS BIOQUIMICAS

Para as dosagens de polissacarideo alcali soliivel e de flior solivel em
acido, a extragfio dos constituintes da placa dental foi realizada adicionando-se & placa pré
pesada HCI 0,5 M na propor¢lio de 0,1 mL 4cido/mg de placa (peso Gmido). Apds
agitagio (agitador MARCONI PA 162), o tubo de eppendorf contendo a placa e o 4cido
fo1 colocado em banho de ultrassom (THORNTON T7) por 2 minutos e depois, em
agitacdo 4 temperatura ambiente, por 3 horas. A seguir, o tubo foi centrifugado por 2
minutos em centrifuga Incibras Spin 1. O sobrenadante, transferido para outro tubo, foi
neutralizado com TISAB/NaOH (Anexo V), na proporgio de 0,1 ml de TISAB/NaOH
por mg de placa, sendo entdo realizada a dosagem de flior. Ao preciptado toi adicionado
NaOH M, na proporc¢io de 0,1 ml./mg de placa, sendo entdo colocado em agitagdo por 3
horas & temperatura ambiente. Decorridas as 3 horas, o material foi centrifugado ¢ o
sobrenadante foi utilizado para dosagem de carboidrato solivel em alcali. O fluxograma a

seguir (Figura 3) resume paséo a passo a metodologia .
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PLACA

|

0.1 mL de HCI 0,5 M/ mg de placa / 3 horas sob agitago T.A

CENTRIFUGACAO
ppt. sob. a
0,1 mL NaOH M /mg placa 0,1 mL de TISAB-NaOH / mg placa
3 horas agitacdo T.A
CENTRIFUGACAO dosar FSA
ppt. sob. b
dosar PSA

Figura 3 - Fluxograma de extra¢o dos constituintes da placa
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4.8.1 Dosagem de Fliior Soluvel em Acido

A dosagem de flior sohivel em deido foi realizada segundo NOBRE DOS
SANTOS & CURY, 1988. O volume total do sobrenadante a (Figura 3), neutralizado
com TISAB-NaOH, foi lide no Potencidmetro ORION RESEARCH EA 940 com
eletrodo especifico para fluoreto ORION 9609 BN, Apds obtengfio de uma curva padrio
(valores de 0,025 a 0,5 ppm F), por regressfo linear de Log F x mV absoluto, os valores
das leituras em mV foram transpostos na curva, transformados em pgF, que dividido pelo

peso da placa, forneceu a concentragiio de flior na placa em pgF/g de placa (peso amido).
4.8.2 Dosagem de Polissacarideo Solivel em Alcali

s polissacarideos foram dosados segundo a metodologia de DUBOIS ef
al, 1956 que se baseia na propriedade que polissacarideos e aglicares simples t€m de
produzir uma cor amarelo alaranjada quando tratados com fenol e 4cido sulfiirico
concentrado. A intensidade da cor produzida é proporcional 2 concentragfio do aglcar,
podende ser medida, a partr de um padrio de concentragio conhecida, por

espectrofotometria.

Um volume de 0.2 ml do sobrenadante b (Figura 3) foi transferido, em
duplicata, a um tubo de ensaio, sendo adicionado de 0,3 mL de agua destilada , 0,5 mL de
fenol a 5% e 2,5 mL de H,SO, concentrado Merck®. Apos 20 minutos, os padrdes
(concentragdes de 20 a 100 pg/mL de glucose) e as amostras foram hidos a 490 nm no
Espectrofotdmetro BECKMAN DU 70. Por regressdo linear dos valores de  Densidade
Optica versus Concentragfio, os resultados foram fornecidos em ug polissacarideo/mL.,

sendo transformados em pg polissacarideo/mg de placa, obtendo-se as medias das
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concentragdes dos tubos em duplicata, corrigidas pelo fator de diluigdo do sobrenadante

no tuho.

4.9 CAPACIDADE TAMPAO IN VITRO DOS DENTIFRICIOS

A capacidade tampfo dos dentifricios foi determinada através de titulagfio
dos dentifticios com HCl 1,0 M, usando-se azul de bromofenol como indicador (cor
amarela em pH 3,0). Um Potencidmeiro PROCYON® mod. PHIE 800 com eletrodo de
pH PROCYON® acoplado, foi devidamente calibrado com tampdes de pH 4,0 ¢ 7,0 ¢
usado para determinar o pH inicial dos dentifricios. Foram utilizados 3 tubos para cada
tipo de dentifricio e de cada tubo de dentifticio foram preparadas 2 suspensdes, na
proporgdo 1:3 (3,0 g dentifricio + 9,0 mL de 4dgua destilada). Uma das 2 suspensSes foi
centrifugada a 12.000 g por 20 min. na centrifuga BECKMAN® J2-21, sendo analisado o
sobrenadante, A outra foi analisada diretamente (na forma de suspenséio). Em ambos os
casos, suspensio do dentifricio ou sobrenadante, adicionou-se 2 gotas de octanol para

evitar a formacfo de espuma.

Em cada determinaciio, foram anotados o valor icial de pH (antes da

adicio de HCI) e o volume de 4cido necesséario para a viragem do indicador.
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S. RESULTADOS

5.1 Contagem de Estreptococos do Grupo Mutans em Saliva

Os resultados referentes 4 contagem de estreptococos do grupo mutans
presentes na saliva, apds o uso dos dentifricios, estiio apresentados na Tabela 1. A analise
estatistica através do Teste de Normalidade de Shapiro-Wilks constatou a nfio normalidade
dos dados. Empregou-se o processo ndo-paraméirico para efetuar a Andlise de Varidncia, em
um nivel de significncia de 5%, e a seguir foram feitas comparagdes multiplas, através do
Método de Contraste. Uma vez que no processo ndo paramétrico o que se utiliza é a ordem
dos dados na amostra, as médias sfo apresentadas apenas para facilitar a visualizacio dos

restultados.

Apesar do dentifricio fluoretado contendo bicarbonato de sddio e carbonato de
calcio (CARB/BICAR) ter apresentado a menpor média de contagem mucrobiana (2,07 + 1,10
x 10° UFC/mL saliva), observa-se que nio ha diferenga estatistica, em um nivel de 5% de
significincia, do dentifricio fluoretado contendo apenas carbonato de célcio (CARBONATO)
que apresenton média de 2,33 + 1,04 x 10° UFC/mL saliva, ou do dentifricio fluoretado
contendo silica como abrasivo (SILICA) que apresentou valores de 11,43 + 7,62 x 10°
UFC/mL saliva. Igualmente, observa-se que nfo hd diferenga significante (a um nivel de 5%
de conflanca) entre o dentifricio com carbonato de célcio e o dentifricio contendo silica como

abrasivo.
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Tabela 1 - Média e Erro Padrio do nimero de estreptococos do grupo mutans (x 10° UFC/mL
de saliva), apés o tratamento com os dentifricios contendo silica (SILICA), carbonato de
calcio (CARBONATO) e carbonato de calcio mais bicarbonato de sodio (CARB/BICAR).

DENTIFRICIOS x 10° UFC/mL SALIVA
SILICA 11,43 +7,622
CARBONATO 2,33+ 1,042
CARB/BICAR 2,07+1,10a

* Médias seguidas por letras distintas, diferem entre si ao nivel de 5% de significincia

Grafico 1 - Média e Erro Padrfio do nlimero de estreptococos do grupo mutans (x 106
UFC por mL de Saliva), apds os diferentes tratamentos

«10° UFC/mL saliva

Silica Carbonato Carb/Bicar

60



5.2 Contagem de Estreptococos do Grupo Mutans na Placa Dental

Os resultados referentes a contagem de estreptococos do grupo mutans
presentes na placa apds o uso dos dentifricios estdo apresentados na Tabela 2. A andlise

estatistica foi realizada da mesma forma que os dados de contagem microbiana na saliva.

Apesar do dentifricio fluoretado contendo bicarbonato de sbdio e carbonato de
calcio (CARB/BICAR) ter apresentado a menor média de contagem microbiana (0,007 +
0,003 x 10° UFC/mg placa), observa-se que ndo ha diferenca estatistica, em um nivel de 5%
de significncia, do dentifricio fluoretado comtendo apenas carbonato de calcio
(CARBONATO) que apresentou media de 0,027 + 0,018 x 10° UFC/mg placa, ou do
dentifricio fluoretado contendo silica como abrasivo (SILICA) que apresentou valores de
0,099 + 0,095 x 10° UFC/mg placa). Igualmente, observa-se que ndo ha diferenga significante
(nivel de 5% de confianga) entre o dentifricio com carbonato de célcio e o dentifricio contendo

sthica como abrasivo.
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Tabela 2 - Média ¢ Erro Padrio do nimero de estreptococos do grupo mutans (x 10° UFC/mg
de placa), apds o tratamento com os dentifricios contendo silica (SILICA), carbonato de
calcio (CARBONATO) e carbonato de célcio mais bicarbonato de sédio (CARB/BICAR).

DENTIFRICIOS x 10° UFC/mg PLACA
SILICA 0,099 + 0,095 a
CARBONATO 0,027 0,018 a
CARB/BICAR 0,007 + 0,003 a

* Médias seguidas por letras distintas, diferem entre si ao nivel de 5% de significancia

Grafico 2- Média ¢ Erro Padriio do niimero de estreptococos do grapo mutans (x 108
UFC por mg de Placa), apds os diferentes tratamentos.

I
R
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x10® UFC/mg de PLACA

Silica Carbonato C arb/Bicar
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5.3 Acidogenicidade /n Vivo da Placa Dental

Através do Teste de Normahdade de Shapiro-Wilks, pbdde-se admitir
normalidade dos dados para acidogenicidade nos tempos To, Ts ¢ A (Tp - Ts). Realizou-se
entdo a Analise de Varidncia ao nivel de 5% de significancia e o Teste de Tukey para

comparagdes mudltiplas.

Com a Analise de Varidncia observa-se njo haver diferenca entre qualquer
dos dentifricios nos tempos To, Ts ou A (Ty - Ts), assim como quando se utiliza o Teste de

Tukey, o que € demonstrado pelas Tabelas 3, 4 e 5 e seus respectivos graficos.
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Tabela 3 - Média e Erro Padrfio dos valores de pH de placa no Ty, apds o tratamento com os

dentifricios contendo silica (SILICA), carbonato de cdlcio (CARBONATO) e carbonato de
calcio mais bicarbonato de sédio (CARB/BICAR).

DENTIFRICIOS pH de PLACA T
sfrica 6,72+0,12a
CARBONATO 6,88+ 0,13 a
CARB/BICAR 6,65+0,11 a

* Médias seguidas por letras distintas, diferem entre si a0 nivel de 5% de significAncia

Gréafico 3 - Média e Erro Padro dos valores de pH de Placa no Ty, ap0s os diferentes
tratamentos,

pH de PLACA T,

Silica Carbonato Carb/Bicar
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Tabela 4 - Média e Erro Padrfio dos valores de pH de placa no Ts, apds o tratamento com o0s

dentifricios contendo silica (SILICA), carbonato de célcio (CARBONATO) e carbonato de
calcio mais bicarbonato de sédio (CARB/BICAR),

DENTIFRICIOS pH de PLACA T
SiLICA 561+0,13a
CARBONATO 571+0,13a
CARB/BICAR 570+0,12a

* Médias seguidas por letras distintas, diferem entre si ao nivel de 5% de significincia

Grafico 4 - Média ¢ Frro Padrio dos valores de pH de Placa no T, apos os diferentes
tratamentos.

o
i

pH de PLACA T,
(3] a2
1 i

Silica Carbonato Carb/Bicar
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Tabela 5 - Média e Erro Padréio dos valores de A pH placa (T, - Ts), apos o tratamento com
os dentifricios contendo silica (SILICA), carbonato de calcio (CARBONATO) e carbonato
de calcio mais bicarbonato de sodio (CARB/BICAR).

DENTIFRICIOS A pH de PLACA
SILICA 1,12+0,11 a
CARBONATO 1,17+ 0,11 a
CARB/BICAR 095+0,10a

* Médias seguidas por letras distintas, diferem enire si ao nivel de 5% de significincia

Gréfico 5 - Média e Erro Padriio dos valores de A pH de Placa (T 4 - Ts), apos os diferentes
tratamentos.

pH de PLACA (T, - T,)

Silica Carbonato Carbi/Bicar
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54 Concentragio de Polissacarideos Alcali-Soliiveis na Placa

Dental

Em fungdo da nfio normalidade dos dados, constatada pela aplicagiio do Teste
de Shapiro-Wilks, os resultados da concentragio de polissacarideos alcali-soliveis foram
transformados logaritmicamente ¢ a seguir utilizou-se o processo paramétrico para efetuar a

Andlise de Varidncia a um nivel de 5% de confianga.

A utilizaciio do Teste de Tukey permitin a comparacfio dos dados de forma
multipla. Observa-se que o dentifricio contendo bicarbonato de sédio mais carbonato de célcio
(CARB/BICAR) apresentou a menor concentracdo de polissacarideos msoltveis, ou seja, 6,11
+ 0,59 ug/mg placa. Essa diferenga ¢ significante quando CARB/BICAR ¢ comparado ao
dentifricio contendo apenas carbonato de calcio (CARBONATO), que apresentou valores de
846 + 0,80 ug polissacarideo/mg placa, mas nfio € significante quando comparado ao
dentifricio contendo silica (SILICA), que apresentou valores de 6,89 + 0,62 pg/mg placa.
NiHo ha diferenca entre o dentifricio contendo sflica ¢ o dentifricio contendo carbonato de

caleio, a um nivel de 5% de significincia.

(s resultados sfio apresentados a seguir.
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Tabela 6 - Média e Erro Padrio da concentragfio de polissacarideos dlcali soldveis na placa

dental (em pg/mg), apds o tratamento com os dentifricios contendo silica (SILICA),
carbonato de célcio (CARBONATO) e carbonato de cilcio mais bicarbonato de sédio
(CARB/BICAR).

DENTIFRICIOS ug PSA/mg PLACA
sfrica 6,89 + 0,62 ac
CARBONATO 8,46 + 0,80 ab
CARB/BICAR 6,11+0,59 ¢

* Médias seguidas por letras distintas, diferem entre si ao nivel de 5% de significAncia

Grafico 6 - Média e Erro Padrfio da concentragfio de polissacarideo insoluvel (ug/mg),
apos o8 diferentes tratamentos.

Hg PSA/mg de PLACA

O = MW o Y WD

T

Silica Carbonato Carb/Bicar
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5.5 Concentragéo de Flior na Placa Dental

Os resultados da concentrag@io de flior solivel em 4cido na placa dental foram
normalizados através de transformac8o logaritmica, sendo utilizado o processo paramétrico
para efetuar a Andlise de Varidncia, realizada a um nivel de 5% de significincia, e o Teste de
Tukey para comparacdes maitiplas. Apesar do dentifricio contendo bicarbonato de sédio mais
carbonato de célcio (CARB/BICAR) promover a maior concentragio de fltior solitvel em
acido na placa (52,21 + 15,12 pg F/g placa), nfio diferiu significantemente dos dentifricios
contendo silica (SILICA), que apresentou valores de 36,67 + 10,10 ug/g ou apenas carbonato
de cdlcio (CARBONATO), com 48,12 + 19,23 ng/g, conforme ilustrado a seguir (Tabela e
Grafico 7). Da mesma forma, observa-se nfio haver diferenga entre o dentifricio contendo

stlica e o dentifricio contendo carbonato de calcio, a um nivel de 5% de significincia.

69



Tabela 7 - Meédia e Erro Padrio da concentragio de Fluor soliivel em acido na placa dental
(em pg F7/g placa), apds o tratamento com os dentifricios contendo sitica (SILICA),

carbonato de cilcio (CARBONATO) e carbonato de cilcio mals bicarbonato de sodio
{CARB/BICAR).

DENTIFRICIOS ug FSA/g PLACA
SILICA 36,67+ 10,10 a
CARBONATO 48,12+ 1923 a
CARB/BICAR

5221 +15,12a

* Médias seguidas por letras distintas, diferem entre si ao nivel de 5% de significincia

Grafico 7 - Média e Erro Padriio da concentragdio de flor solivel em 4cido (ug/g), apds
os diferentes tratamenios,

ug F- /g de PLACA

Silica Carbonato Carb/Bicar
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5.6 Capacidade Tampdo Jn Vitro dos Dentifricios

A Tabela 8 apresenta os dados obtidos da determinacfio do pH inicial e
capacidade tampio dos dentifricios em suspensdo, e a Tabela 9 da determinacio realizada

apds centrifugacio da suspensiio (do sobrenadante).

Observa-se que o dentifricio com maior capacidade tampfio é o dentifricio
contendo bicarbonato de sddio e carbonato de céleio (CARB/BICAR), tanto para o dentifricio
em suspensfo (pH micial igual a 8,5 + 0,11 € 24,6 + 0,2 mL de HCI 1,0 M gastos na titulagio)
quanto para ¢ sobrenadante da suspensdio (pH mucial igual & 8,73 + 0,18 e 4,6 + 0,1 mL de
HC1 1,0 M gastos na titulac8o), quando comparado ao dentifticio contendo apenas carbonato
de calcio (CARBONATO) com pH micial de 9,48 + 0,14 ¢ 22,9 + 0,3 ml. de HC1 1,0 M para
suspensdo do dentifricio, e pH de 9,21 + 0,13 ¢ 0,4 + 0,1 mE de HCI 1,0 M para sobrenadante
da suspensfio. O dentifricio contendo silica possui praticamente nenhuma capacidade tampéo,
com valores de pH inicial igual a 6,75 + 0,07 € 0,3 £ 0,1 ml de volume gasto de HCI 1,0 M,
para dentifricio em suspensdo, e pH inicial de 6,75 + 0,14 ¢ 0,3 + 0,] mL de HCI 1,0 M para
sobrenadante. Comparando-se os dados da Tabela 8§ com os dados da Tabela 9, pode-se
constatar que a capacidade tampfo do dentifricio com carbonato de célcio ¢ muito maior
guando a determinaciio ¢ feita com a suspensio do dentifricio do que quando se usa o seu
sobrenadante. O mesmo pode ser dito do dentifricio contendo bicarbonato de sédio e
carbonato de calcio, ou seja, a capacidade tampdo do dentifricio encontra-se reduzida quando

se analisa apenas ¢ sobrenadante da suspensio.
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A discussfio destes resultados deve considerar a fraca solubilidade do carbonato

de cdlcio em dgua, em oposicdo 4 alta solubilidade do bicarbonato de sédio.

Tabela 8 ~ Média e Desvio Padrio dos valores de pH e de volume de HCI 1,0 M utilizado na
titulagfio, obtidos dos dentifricios contendo silica (SiLICA), carbonato de calcio
{CARBONATO) e bicarbonato de sédio mais carbonato de célcio {(CARB/BICAR), em
suspenséo.

DENTIFRICIO EM SUSPENSAO

SILICA CARBONATO CARB/BICAR
pH INICIAL 6,75 + 0,07 9,48 + 0,14 8,50 +0,11
VOL. HCE 1,0 M(mbL) 0,3 +0,1 229+0,3 24,6 +0,2

Tabela 9 - Média e Desvio Padriio dos valores de pH ¢ de volume de HCI 1.0 M utiizado na
titulaglio, obtidos do sobrenadante dos dentifricios contendo silica (SILICA), carbonato de
calcio (CARBONATO) e bicarbonato de sodio mais carbonato de calcio (CARB/BICAR).

SOBRENADANTE DENTIFRICIO

SfLICA CARBONATO CARB/BICAR
pH INICIAL 6,75+ 0,14 9,21 +0,13 8,73 +0,18
VOL. HCl 1,0 M (mL) 0,3 + 0,1 0,4 + 0,1 4,6 + 0,1
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6. DISCUSSAQ

Este estudo avaliou clinicamente a aglio de um dentifricio contendo
carbonato de cdicio como abrasivo e adicionado de bicarbonato de sé6dio, em diversos
fatores que afetam o desenvolvimento da cérie dental, comparando com dentifricios

contendo silica ou carbonato de calcio como abrasivos,

Os parAmetros avaliados foram a capacidade de reducfo do ndmero de
estreptococos do grupo mutans, a acidogenicidade mediante desafio cariogénico, a

formagio de polissacarideos insoliiveis e a concentragio de fliior na placa dental.

Apesar de haver uma tendéncia do dentifricio contendo bicarbonato de
sddio em reduzir a contagem dos estreptococos do grupo nwtans, quando comparado as
outras formulacdes, os resultados encontrados para contagem na saliva e placa dental
(tabelas 1 ¢ 2) mostram nfo haver diferenca significante entre os tratamentos SILICA,
CARBONATO ¢ CARB/BICAR. Estes resultados divergem dos trabathos existentes na
literatura que demonstraram uma agfio antimicrobiana, i vitre, do bicarbonato contra os
estreptococos do grupo mutans (POLLOCK er 4l 1981, POLLOCK ef al 1983,
POLLOCK et al. 1984, NEWBRUN ef al. 1984, SRIKANTHA et al. 1995, NELSON
& L1 1996, MEIER & DRAKE 1997). Contudo, os resultados obtidos nesses estudos
devem ser vistos com reserva, wma vez que os modelos experimentais utilizados nfo
refletem o gue ocorre na cavidade bucal, sfo estaticos, nfio possuinde a dindmica dos
fluidos orais. Por outro lado, mesmo os estudos realizados em animais mostraram
resultados discordantes. POLLOCK et al. 1984 observaram o efeito do bicarbonato
(dado na dgua de beber) na reducio de S.muians em ratos, quando comparado a outros

sais ¢ TANZER ef al. 1987 verificaram a redugio da contagem de microrgamismos
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cariogénicos usando um pé dental fluoretado com 96,18% de NaHCOs, aplicado
topicamente, comparado a uma solugiio de NaF nas mesmas concentragdes que uma
suspensdo do po dental. J&A GRANT et al. 1989 ¢ TANZER ef al. 19901, verificaram nio
haver diferenca significante na reducio da contagem de S.sobrinus ou de S.mutans entre a
aplicagfio tépica de um dentifricio fluoretado convencional, formulagSes a base de

NaHCO; (com ou sem flilor) e dgua desmineralizada,

LEGIER-VARGAS ef al. 1995, no tnico estudo ¢linico realizado com o
proposito de avaliar a redugdio da contagem de estreptococos do grupo mutans na saliva,
comparou dois dentifricios contendo NaHCO, {um fluoretado e outro nfio) com um
dentifricio placebo sem bicarbonato ¢ sem flior, concluindo que os dentifricios contendo
hicarbonato de sddio foram methores que o placebo, nfo havendo diferenca estatistica
entre eles. A concentracio de bicarbonato usada pelos autores em ambos os dentifticios foi
de 63%, o que poderia explicar e efetividade dos dentifricios na redugfio dos
microrganismos cariogénicos, e conseqiientemente a diferenca dos resultados obtidos, ja
que a concentracdo utilizada neste estudo foi de 14%. Outra questfo a ser considerada ¢
que, embora a duragfio de cada cruzamento tenha sido a mesma para ambos os estudos (28
dias), os autores avaliaram o efeito immediato dos dentifricios, pois a coleta de saliva foi
realizada por volta de 2 horas apds a Gltima escovaglio, enquanto que o objetivo do
presente estudo foi o de avaliar o efeito residual dos dentifricios testados (a Gltima
escovaglio ocorreu na noite anterior 3 coleta de saliva, 8 a 10 horas antes da coleta). Esse
fato sugere que apesar do dentifricio contendo bicarbonato de sddio ser um efetivo tampéo
in vitro (tabelas 8 e 9), sendo soltivel em Agua é rapidamente eliminado, nfo permanecendo

tempo suficiente na cavidade bucal para exercer o seu efeito antimicrobiano.
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Na Iiteratura ndio ha dados de contagem de estreptococos na placa dental,
entretanto, alem da j& discutida falta de substantividade do bicarbonato de sodio, a
utilizagdo do bochecho de sacarose 6 vezes ao dia para estimular a formagio de placa pode
ter produzide acido em tal guantidade, sobrepujando qualquer efeito alcalinizante do
bicarbonato que pudesse resultar numa modificagio do predominio ecolégico dos

estreptococos do grupo mutans sobre os outros microrganismos da placa.

Finalmente, e de acordo com dados existentes na literatura, houve grande
variagio entre 08 voluntarios na contagem de estreptococos do grupo mutans na saliva e
na placa dental , o que sugere a necessidade de se desenvolverem estudos que utilizem
maior ndmero de voluntdrios a fim de se alcancar wm nivel de significincia estatistica dos

resultados obtidos nesse estudo,

Com relacdio & acidogenicidade da placa, os resultados obtidos (tabelas 3, 4
¢ 5) indicam ndo haver diferenca nos valores de pH da placa dental entre o3 3 dentifricios
testados, antes ou depois do  bochecho com sacarose, ou seja, a adicio de substincias
alcalinizantes como o carbonato de célcio ou o bicarbonato de sédio nfio modifica o pH da
placa dental, quando comparado a um dentifricio contendo sflica como abrasivo. Esses
dados conflitam com aqueles obtidos in vivo por DUKE 1986 ¢ por TAHMASSEBI e al.
1994, para formulagBes contendo carbonato de calcio, e divergem também dos resultados
obtidos in vitro por MACPHERSON ef al. 1991 ¢ DAWES 1996, para formulagSes
contendo bicarbonato de sodio. Os estudos clinicos de LUOMA ef al. 1971, IGARASHI
et al. 1988, MURPHY ef al. 1990, NILNER ef al. 1991, LINGSTROM ef al. 1992,
YASKELL er al. 1996 ¢ BANOCZY 1997 verificaram um efeito compensador do

bicarbonato de sédio na queda de pH da placa dental apds desafio cariogénico. No
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presente estudo, o pH no Ty foi medido apés 10 a 12 horas do Gltimo bochecho ¢ os
resultados indicam nfio haver efeito residual dos dentifricios contendo bicarbonato de sédio
efou carbonato de célcio sobre o pH de placa, pois os valores iniciais de pH nfio foram
matores que o do dentifricio a base de silica, apesar de in virro terem apresentado methor
capacidade tampio (tabelas 8§ e 9). Mais uma vez, a auséncia de substantividade do
NatCO;, devido a sua solubilidade, e a magnitude do desafio cariogénico usado para
estimular a formaglio de placa, poderiam explicar os resultados encontrados. Essa teoria
pode ser confirmada pelo estudo clinico de BANOCZY et al. 1997, que obtiveram valores
de pH de placa de 8.5, 8,9 ¢ 9,3 imediatamente apos o uso de solugdes puras de NaHCO,
a 2, 6 ¢ 8%, respectivamente. Os autores também verificaram que o uso de uma suspenséio
de dentifricio com F/NaHCO; logo apds desafio cariogénico com sacarose a 10% causou
uma menor queda do pH da placa dental que a suspensio de um dentifricio contendo
apenas F . Igualmente, YASKELL ef al 1996, analisando um dentifricio no fluoretado
com altos teores de bicarbonato de sédic mum modelo de placa in situ, obtiveram valores
de pH de placa, apés 30 ¢ 60 min. do enxague com o dentifricio em forma de suspensfio,
de 8,4 + 0,1 e 7,9 + 0,1 respectivamente. Os niveis de NaHHCO; determinados por HPLC
foram relativamente altos nas placas expostas ao bicarbonato e além disso, quando
comparado a um dentifricio nfio fluoretado contendo silica como abrasivo, o dentifricio de
NaHCO; promoveu uma maior redugfio da desmineralizagio, 0 que 0s autores acreditam
ser devido a retencio do bicarbonato na matriz da placa, aumentando o seu pH e por meio
disso reduzindo a desmineralizagio. DAWES 1996 também verificou o efeito
compensador do bicarbonato de s6dio sobre o pH de placa 20 minutos apds o desafio
cariogénico. Os demais estudos de pH de placa mencionados avaliaram o efeito tampio

imediato de gomas de mascar ou pastithas contendo bicarbonato de sédio. O trabalho de
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NILNER ef al. 1991 constatou que o beneficio tampéio das gomas contendo bicarbonato
de sbdio ¢ maior que o das gomas placebo, o que sugere um efeito adicional do
bicarbonato sobre aquele produzido fisiologicamente pela estimulagio do fluxo salivar.
Uma vez que os valores de pH no T, foram semethantes para os trés dentifricios testados,
seria 16gico esperar também nfio haver diferenca nos valores de pH obtidos apés o

bochecho de sacarose, como de fato ocorreu.

Os resultados obtidos na determinagfio de polissacarideos insolliveis na
placa dental (tabela 6) mostram que o dentifricio CARB/BICAR promoveu a menor
concentragdo de polissacarideos insoliveis na placa. Essa concentracio foi
significantemente menor em rela¢fo ao dentifricio CARBONATO mas nfio em relacio ao
dentifricio SILICA. Nao houve diferenca significativa entre o dentifricio contendo CaCOs
¢ ¢ dentifricio contendo silica. BACCA ef al. 1996b, usando um modelo in situ  de
glicolise de placa constatou que o dentifricio Advanced Formula Crest ®, contendo
0,243% de NaF foi significativamente mais efetivo em reduzir a glicolise que Mentadent
Baking Soda Peréxido ® (contendo NaHCO,/H;0; ¢ 0,243% de NaF). SAGEL ef al
1996 também estudaram o efeito de um dentifricio contendo NaHCQ; sobre a glicolise da
placa, coletada apos até 45 min. da escovacio com Mentadent® ou Crest Regular®, A
placa tratada apresentou surpreendentemente mesmo nivel de glicdlise, apds um periodo de
laténcia inicial, que a placa ndo tratada e os autores concluiram que a inibigio enzimatica
da glicolise € reversivel Analisando o periodo de laténcia, eles verificaram que
Mentademt® apresentou o menor periodo de laténeia. O estudo de JENKIS 1978,
descreveu a sintese de polissacarideos pela placa bacteriana e citou que as baciérias da
placa ao receberem sacarose podem sintetizar varios tipos de polissacarideos ou converte-

la em 4cidos. Portanto, podemos inferir para placas tratadas com dentifricios contendo
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bicarbonato de sodio, que ao apresentar uma maior atividade glicolitica ou um menor
tempo de laténcia de gliclise, estariam reduzindo as quantidades de sacarose disporniveis
para a sintese de polisssacarideos insoliveis, os quais sfo sintetizados quase que
exclusivamente a partir de sacarose. Uma vez que os estudos de POLLOCK et al. 1983 ¢
POLLOCK ef al. 1984 relataram a capacidade do bicarbonato de sodio em promover a
lise bacteriana, uma outra questdio a ser considerada seria a possibilidade do processo de
lise (ocorrido durante o curto periodo em que o bicarbonato exerceu seu efeito na placa)
ter interferido com a sintese de polissacarideos insoldveis, j& que a enzima responsdvel pela
sua producdo, a glucosiltransferase, € uma enzima de membrana (LOESCHE, 1993b).
Estas teonas poderiam dar suporte aos resultados encontrados no presente estudo, de uma
menor concentragio de polissacarideos insoliveis na placa tratada com o dentifricio
contendo bicarbonato de s6dio, apesar de nfio haver diferenga significante deste dentifricio
com o dentifricio contendo silica. O estudo de HASHIZUME et al 1996 igualmente
maostron nio haver diferenga na concentracio de polissacarideos insohiveis na placa, para

dentifricios fluoretados contendo ou ndo NalHCOs, tendo silica como abrasivo.

Com relagfo a concentra¢do de fhior solivel em 4cido na placa dental, os
resultados demonstraram que apesar do dentifricio CARB/BICAR ter apresentado uma
maior concentracdo de flor na placa, essa diferenga nfo foi estatisticamente significante
quer do dentifricio CARBONATO, quer do dentifricio SILICA. Estes resultados estiio de
acordo com os encontrados por HASHIZUME et al, 1996 que verificaram que a adigio
de bicarbonato de sédio a um dentifricio fluoretado contendo silica como abrasivo, nido
altera a concentragio de flior na placa. Analisando o comportamento do flior em
dentifricios contendo MFP ¢ diferentes sistermas abrasivos, CRAWFKORD er gl 1996,

verificaram in vitro, utilizando cromatografia, que nfio ha diferenca na liberagdo de fluoreto
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soliivel durante a escovaglio, entre o dentifricio Colgate Baking Soda Peroxide® (com
1000 ppm F', polifosfatos , NaHCOs, peréxido de calcio e silica) e o dentifricio Colgate®
silica MFP, A biodisponibilidade do fluoreto também foi medida, através da reducio da
solubilidade do esmalte ¢ incorporagiio de fluoreto, tendo sido encontrado que Colgate
Baking Soda Peroxide® foi melhor que MFP silica na reducfio da solubilidade do esmalte
e ambos foram equivalentes na promogfio da incorporagfio de fluoreto pelo esmalte.
Embora tais resultados indiretamente tenham correlagdo com os encontrados no presente
estudo, deve ser considerada a diferenga da composigio dos dentifricios testados.
Considerando-se que a atuagfo dos dentifricios fluoretados no processo de des-re também
pode ser vista como uma conseqiiéncia da concentragiio de fliior na placa dental, ¢ na
auséncia de outros dados de literatura que relatem a concentragfio de fltior na placa de
dentifricios contendo bicarbonato de sodio, pode-se levar em comta os resultados de
diversos estudos in situ de des-re (MURPHY e @l 1998, TERZOGLOU &
CLARKSON 1991, HEILMAN & WEFEL 1994, WEFEL ef ol 1994, HARLESS et
al. 1994, KASHKET er al 1994, ROBERSON e al. 1996, ZHANG et al. 1996,
HASBIZUME et al. 1996) realizados com dentifricios contendo bicarbonato de sodio ¢
fitior (proveniente de MFP ou de NaF ) que verificaram um efeito ndo aditivo do NatHCO;
sobre a capacidade de dentifricios fluoretados em inibir a desmineraliza¢fio ou aumentar a
remineralizacio do esmalte dentério. Enquanto tendéncia, a maior concentragfio de flior
sol. dcido na placa para CARB/BICAR, poderia estar refletindo a possibilidade de, em
meio alcalino, ocotrer uma maior preciptagio de flior sobre a forma mineral (LARSEN &

BRUUN, 1995).

Considerando que os fatores estudados relacionam-se com o

desenvolvimento da cérie dental, se analisados globalmente, os resultados obtidos estfio de
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acordo com a maioria dos estudos que avaliaram em modelo animal a a¢fio anti-carie do
bicarbonato de sodio. FIRESTONE ef al. 1982, usando aplicagiio topica de uma solugio
de NaHCO; a 10% em ratos, nfio encontrou redugio de cdrie, assim como Mc MAHON
et al. 1989, GRANT et al. 1989, TANZER et al. 1993, BEST e al. 1994 ¢ TANZER et
al. 1995, que conclufram que a aglo anti caric de dentifricios contendo NaHCQ; é
dependente do seu conteudo de fliior. Entretanto, diversos trabathos realizados com ratos
inoculados com microrganismos come S.mutans e S.sobrinus, recebendo dieta cariogénica,
provaram a acfio anti-cdric do bicarbonato de sodio. LUOMA et al. 1968 obtiveram
reducio do indice de cdrie em ratos que ingeriram uma dieta cariogénica em que 4% da
concentraglo de aglcar foi substituida por uma mistura de NaHCO/KH,PO, (9:1 M),
sendo que ao final do experimento 0s animais apresentaram major formacdio de calculo
dental, calctficaclio e necrose tubular renal. Em estudo semelhante, LUOMA e al. 1972
conseguiram maior reduglo do indice de cérie de fissura e proximais, quando uma dieta
contendo 15 ppm I foi adicionada da combinacio de NaHCO/KH,POs. TANZER et al.
1987 ¢ TANZER et al. 1988 obtiveram resultados superiores para um pd dental com 98%
de NaHCO; e 0,22% de NaF, aplicado topicamente, 4 solucfic de NaF na mesma
conceniragio, mas ndo a NaF 10 ppm F™ na agua de beber. HOLZER 1988, demonstrou
que a aplicacfio topica de um dentifricio com ervas medicinais € 68 ou 45% de NaHCO; foi
eficaz em reduzir cérie, comparado & dgua como controle, mas ndo um dentifricio
contendo 1000 ppm F na forma de MFP . TANZER et al. 1990a verificaram uma agfo
anti-c4rie superior de uma formulagfio contendo NaF mais bicarbonato, quando comparada
a um dentifricio fluoretado convencional (MFP). TORELL 1967, encontraram
clinicamente a mesma reducdo de cérie para formulagdes contendo NaHCO; e NaHCOs

mais NaF.
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Da mesma forma, se considerados coletivamente, os nossos resultados estiio
de acordo com a maioria dos estudos clinicos de reduclo do indice de placa, realizados
com diversas formulagdes de dentifricios a base de NaHCO; (EMLING & YANKELL
1988, YANKELL & EMLING 1988, MURAI er al 1988, MORAN er al 1988,
DENTINO et al. 1993, MULLALLY er al. 1995, SAGEL & WHITE 1997), as quais

séo equivalentes ou nfio ofereceram vantagem sobre os dentifricios convencionais.

Finalmente, a revisfo da literatura mostrou resultados divergentes quanto a
acdo do bicarbonato nos diversos aspectos relacionados a doenca periodontal (WOLFF et
al. 1982, CERRA & KILLOY 1982, ROSLING er al. 1983, WEST & KING 1983,
WALSH & KAUFMAN 1985, YANKELL & EMLING 1988, MURAI er al. 1988,
BELLET & BELLET 1988 ¢ FISCHMAN er al. 1992b), que a adi¢fio de bicarbonato
de sodio a dentifricios nfo oferece vantagens clinicas na redugio do céleulo (TALLER
1990, TANZER et al 1992 ¢ SEGRETO ef al. 1995b), que formulagSes contendo
bicarbonato de sodio sdo seguras (FISCHMAN et al. 1992a, MARSHALL ef al. 1993,
SHARMA ef af. 1996, SHARMA ef al. 1997, WILD ef al. 1997), reduzem o mal odor
oral com vantagem sobre os dentifricios convencionais (NILES ef al. 1993) ¢ que o
bicarbonato de sddio apresenta baixo indice de eficiéncia de limpeza (SCHEMEHORN et

af, 1992, HART & CANCRO 1993 e JOHANNSEN er al. 1993).
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7. CONCLUSAQO

Embora o dentifricio fluoretado contendo bicarbonato de s6dio a 14% tenha
apresentado, coletivamente, uma tendéncia a influenciar positivamente nos diversos fatores
relacionados 4 cérie dental, como contagem de estreptococos do grupo mutams,
acidogenicidade da placa na presenga de desafio cariogénico, concentragic de
polissacarideos insoliivels e concentragdo de flitor sokivel em 4cido na placa dental, essa
diferenca ndo alcangou nivel de significéncia estatistica, guando comparado aos dentifricios

contendo carbonato de cdlcio ou silica como abrasivo.
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8. ANEXOS
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ANEXOT
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
LABORATORIO DE BIOQUIMICA ORAL
INFORMACAO E CONSENTIMENTO POS - INFORMACAO PARA PESQUISA CLINICA
VOLUNTARIO; RG :

As informagGes contidas neste prontusrio foram fornecidas por Rosa Fernanda Ignécio, Paulo E.
Corréa Peres e Prof.Dr.Jaime A.Cury, objetivande firmar acordo por eserito mediante o qual o individuo,
cbieto da pesquisa, autoriza sua participagiio, com pleno conhecimente da natureza dos procedimentos e

riscos que se submeters, com capacidade de Hvre arbitrio e sem qualquer coagiio.

I - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL
“Estudo Clinico do efeito de um dentifricio com Bicarbonato de Sédio, na acidogenicidade e

composicio da placa dental, e na contagem de estreptococos do grupo mutans na saliva e placa dengal”.

i - OBIETIVO
O presente estudo visa verificar *In Vivo™ a capacidade de um dentifricio com bicarhonato de
sodio em inibir a acidogenicidade ¢ a contagem de estrepiococos do grupo mutans na placa dental e na

saliva,

I - JUSTIFICATIVA
A exisiéncia de poucos trabalhos na literatura visando esclarecer a real eficdcia de dentifricios

com bicarbonato de sédio ¢ seu possivel mecanismo de aglo, justificam a realizagfo deste trabatho.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

O experimento serd realizado de agosto a dezembro de 1996, sendo testados neste periodo 3 tipos de
dentifricio, incluindo placebo. Os vohuntarios, divididos em 3 grapos {de 8 voluntarios cada), utilizarfo o
dentifricio em teste durante 30 dias. No 1° {(baseline) & no 30° dia, das 7:00 4s 9:00 hs, serd realizado
coleta de saliva {estimulada) para determinagio da contagem de estreptococos do grupe mutans, com ¢
voluntario em jejum e sem escovar os dentes. No 32° dia, apds 48 hs sem escovar os dentes, usando apenas
wn bocheche do dentifricio em teste, ¢ solucfo de sacarcse a 10%, 6 vezes ao dia (para estimular a
formacgo de placa), sera feito a determinagio do pH de placa no tempo zero ¢ 05 minutes (com bochecho

de sacarnse apos 4 primeira medida), uitlizando-se um microeletrodo de Paladium (Beetrode*). Placa serd

* Adaptado de ROSALEN, P. L. Estudo dos efeitos de antiacido na farmacocinética e reatividade do
fluoreto com o esmalte dental, apds aplicacio topica do fiGor ems gel.  Piracicaba, 1991, 138p. [Tese
{Doutoramento) - FOP-UNICAMP]
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coletada para os procedimentos de contagem microbiana. No intervalo de cada cruzamento {de 7 dias) ¢ no

nivelamento inicial (também de 7 dias), os voluntdrios utilizarfo dentifricio placebo.

V- DESCONFORTOS QU RISCOS ESPERADOS

O acimulo de placa por 48 horas poderd produzir, devido ao amadurecimento da placa e
conseqgiiente aumento do numero de microrganismos anaerdbios, halitose, ligeira alteraglio na gengiva
marginal, na forma de gengivite e, dependendo da freglidncia de ingestiio de sacarose pelos voluntirios,
pequenas desmineralizages poderfio ocorrer na interface placa-esmalte. A retomada das medidas de
controle de placa convencionais e a utilizagio de dentifricios e ou solugBes fluoretadas, permitirio a
remineralizachio das lesGes ncipientes, bem como a recaperagio completa das condigdes de satide gengival.
Todos os dentifricios testados, inclusive o placebo, contdm fllior nas concentragBes recomendadas, o que

minimizard eventuais perdas minerais,

VI - INFORMACOES

O voluntario tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Os
pesquisadores supra citados assumem o compromisso de proporcionar informagfo amualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando. Os
voluntarios recebero R$ 50,00 por cruzamento, para cobrir despesas de transporte, café da manhai, etc. Os
resultados individuais sfio confidenciais ¢ serfio divulgados a cada voluntdrio no final da pesquisa para

evitar subjetividade no comportamente de higiene bucal.

VIHI - RETIRADA DO CONSENTIMENTO
O voluntario tem a liberdade de refirar sen consentimento, 2 qualquer momento e deixar de

participar do estudo.

IX - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Bt ierircracervarssensssnsserrerssensasassssrsessanresrsnesrsnsrerrtasetreesresssesersseenesernnnceneers CETEHICO que tendo lido
as informagdes acima ¢ suficientemente esclarecido de todos os itens pelo Prof.Dr.Jaime Aparecido Cury ,
Rosa Fernanda Igndcio e Panlo E. Corréa Peres, estou plenamente de acorde com a realizagfio do
experimento. Assim, eu autorizo a execugiio do trabatho de pesquiss, exposto acima, em mim.

Piracicaba, 09 de agosto de 1996

NOME {POF BXEENS0TY © 1iviiiisisiisiiianssrrrsrisnessrasssresrstsarasesressnsssursbnssbas s emsesmsseses

AASSITIEEEITA © o voversevsarers i ercocasrsrntesasatansnnrassrsesasrsnssnses rsnsnrersresebessssiatrsbarsiatetnstsinrnea

1" via  Instiuico

2 vin : Voluntdrio
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ANEXO 11
ORIENTAGOES AO VOLUNTARIO
1) O presente estudo é dividido nas seguintes etapas

NIVELAMENTO (7 dias): periodo de nivelamento das condigfes de todos os voluntdrios

CRUZAMENTO (30 dias). periodo de teste do dentifricio. Durante todo o experimento, cada voluntario

usard 3 tipos diferentes de dentifricio (3 cruzamentos)

INTERVALQ (7 dias): periodo entre os cruzamentos, em que ¢ voluntirio usard o dentifricio fluoretado

contende silica como abrasivo.

23 No periodo de nivelamento, darante os cruzamentos e nos intervalos, o voluntario deverd utilizar para
sua higiene oral apenas os produtos fornecidos no experimento {dentifricio e escova de dente), Nio utilizar
qualquer tipo de bochecho antiplaca, gargarejo, produto a base de fliior, outra escova, etc. O uso de fio

dental é permitido.

3} Mo periodo do nivelamento, durante o cruzamen{o e nos intervalos, o dentifricio fornecido deverd ser

usado o minimo apds as refeicles principais : apés o café da manh3, o almogo e o jantar.

4) No 1° & nio 30° dia de cada cruzamento serd realizado a coleta de saliva, no laboratério de Bioguimica
Oral. O voluntdrio devera vir em jejum e sem escovar os dentes, entre as 7:30 e 9:30 {a dltima escovagfo

deverd ter sido na noite anterior, apds o jantar).

5} Apos a coleta de saliva o voluntario devera interromper a escovagfio dos dentes por dois dias, usando no
Jugar da escovaciio apenas um bochecho do dentifricio utilizado no cruzamento, além de bochechar
sacarose 6 vezes ao dia para estimular a formagfio de placa. Nestes dois dias, nfio € permitido usar fio
dental. No 33° dia, ap0s 48 horas sem escovar os dentes, o voluntirio deverd comparecer em jejum ao

laboratorio de Biogquimica Oral para medigfio do pH de placa.
6) Ao final de cada etapa, o voluntario deverd trazer o tubo do dentifricio para pesagem.

73 O uso de qualquer tipo de medicamento, principalmente antibidticos, deve ser comunicado

imediatamente.
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ANEXO [II

ORIENTACAQ DE PROCEDIMENTOS

PREZADO VOLUNTARIO :

Para as proximas 48 horas observe as seguintes orientaches :

- Suspender a escovaciio dos dentes

~ N&o utilizar fio dental ou qualquer outro tipo de produto de higiene bucal
- Bochechar a suspensio do dentifricio 3 vezes ao dia

- Bochechar a solucfio de sacarose 6 vezes ao dia

Vocé esta recebendo um kit contendo :

- 06 frascos plasticos com 3,0 g de dentifticio cada (para preparo do bochecho de dentifricio)
- 61 frasco pléstico de 250 mi {vazio) e 03 “sachets™ de agdcar refinado (para bochecho de sacarose)

Preparo do bochecho de dentifricio :

Cologue agua filtrada até a marca indicada, tampe o frasco (mantendo o magipack} e
aguarde uns 3 minutos, Agite vigorosamente até que todo ¢ dentifricio tenha dispersado homogeneamente.
Verta todo o contedde do frasco na boca e bocheche por exatamente 1 minuto. Cuspa o bochecho ¢
enxague a boca 2 vezes, com dgua. O bochecho deverd ser feito 3 vezes ao dia, apés as refeigdes principais,

durante os dois dias.
Preparo do bochecho de sacarose

Com cuidado, despeje o conteudo dos 3 “sachets” de agiicar no frasco pldstico de 250 ml.
Coloque dgua fiitrada no frasco até a marca indicada. Agite até a dissolugio compigta do agicar na dgua.
Apds o preparo, conserve a soluglo em geladeira. O bochecho de sacarose deverd ser feito 6 vezes ao dia,
por | minuto, usando a tampa como medida (para cada bochecho, usar 3 tampas nfio muito cheias). Se
ocorrer a formagdo de gualquer tipo de depdsito na solugio de sacarose, suspenda o seu uso & entre em

contato imediatamente para efetuarmos a substituigio,

Cronograma de uso dos bochechos :
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7:30 9:30 12:30 15:30 1930 antes dormir
CAFE MANHA BS ALMOCO BS JANTAR BS

BS BS BS

BD BD BD

BS = bochecho de sacarose

BD = hochecho de dentifricio

Atencio : trazer o kit usado no dia da medigio do pH de placa
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ANEXO 1V

REAGENTES

MEIO DE CULTURA MITIS SALIVARIUS BACITRACINA (MSB)

90,0 ¢ meio de cultura Mitis Salivarius DIFCO®
150,0 g sacarose MERCK®
1060,0 ml agua destilada

Autoclavar a 120° C por 15 minutos. Aguardar o resfriamento a 50° C, adicionar
bacitracina a uma concentragio de 200 UVL ¢ 1,0 mI/AL de uma solugo a 10% de telurito

de potdssio.

TISAB/NAOH

TISAB (Tampfo acetado 1,0 M pH 5,0, CDTA* 0,4% e NaCl 1,0 M) MERCK®
NaOH 20,0 ¢/l MERCK®

*"DTA : Acido diaminociciohexanotatracético 0,4%

TAMPAO PBS (Tampéo Fosfato pH 7,0, Salina)

KH;PO4 REAGEN® 454 ¢
Na,HPO, REAGEN® 734 ¢
NaCl MERCK® 10,63 ¢
Agua destilada 1275,0 mL

Homogeneizar e autoclavar a 120° C por 20 minutos.
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ANEXOV

Tabela 1 - Contagem de Estreptococos do Grupo Mutans em Saliva (x 10° UFC/mL

saliva)

VOLUNTARIO SiLIcA CARBONATO CARB/BICAR
00 0,278 0,82 0,16
01 0,780 1,32 1,92
02 0,900 1,09 0,08
04 0,101 0,10 0,03
05 0,245 0,13 0,03
06 0,080 0,10 0,03
07 0,060 0,08 *
08 0,131 0,73 0,01
09 * 1,64 4,19
10 0,12 5,44 0,91
11 * 1,76 *
12 118,0 21,0 21,5
13 o 2,2 0,86
14 0,69 10,6 0,14
15 # # 3
16 0,03 0,163 1,06
17 1.6 0,46 0,91
18 115,0 4,78 12,8
19 0,21 0,18 0,26
20 0,86 0,33 0,46
21 0,88 0,03 0,17
22 0,03 * 0,02
23 * 0,14 0,11

* nfio quantificdvel {considerado como zero)

*¥ ooleta nfio realizada
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Tabela 2- Contagem de Estreptococos do Grupo Mutans em Placa (x 10° UFC/mg placa)

VOLUNTARIO SILICA CARB CARB/BICAR

00 * % *

01 * 0,0048 *
02 * 0,0068 *
04 & & *
05 1,53 0,35 0,0187
06 & #* %
0']’ * ¥ L]
08 * 0,0013 %
09 # ® #

1 {} g E 3 Ex
11 % 0,00169 %
12 wk ¥k k¥
13 % 0,0023 *
14 0.0032 0,0056 *
15 # # *

16 * E 3k

17 * 0,0005 0,0069
18 0,0063 0,1450 0,0169
19 0,0464 0,0150 0,062
20 e Hog sk
21 B X £ *
22 # ¥ &
23 ok * 0,0191

* njo quantificavel (considerado como zerc)
*# coleta nfio realizada
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Tabelas 3, 4 e 5 - pH da Placa Dental no Ty, Ts ¢ A pH

SILICA CARBONATO CARB/BICAR
VOL. Ty Ts A pH To Ts ApH Ty Ts  ApH
00 697 477 220 672 305 167 664 621 043
01 650 522 128 7,02 526 1.8 691 628 063
02 68 58 1,05 732 684 048 670 570 1,00
04 593 546 047 640 550 090 6535 563 092
05 636 553 08 6,10 578 032 663 601 0,62
06 7.0 649 061 740 596 144 694 573 1,21
07 59 48 1,10 641 512 129 666 661 0,05
08 632 541 091 68 5% 093 636 537 0,99
09 678 607 071 641 594 047 656 605 0,51
i{) ¥ * L34 k% E3 % H * oK
1] % ok ET 7957 5,63 1’39 E T3 Rk %%
]2 # % R 3 E L % L2 #R ek F &
13 *k *x ** 640 519 1,22 658 555 1,03
14 694 530 1,64 559 455 1,04 655 492 1,63
15 7,18 620 098 700 621 08 7,18 611 1,07
16 635 463 1,72 658 48 1,74 550 501 049
17 7,05 59 1,10 7,77 637 140 691 548 143
18 679 581 099 753 597 1,57 610 544 066
19 634 559 075 700 55 L4 655 489 1,66
20 ek $# % wE * % A #% ek HH
21 7,013 590 123 7,24 620 1,04 778 640 138
» 175 632 143 659 599 0,60 615 502 1,13
23 o *x s 752 630 122 709 585 124

** medico ndo realizada

92



Tabela 6 - Concentracfio de Polissacarideos Alcali Sol. na Placa { g polis./ mg placa)

VOLUNTARIO SiLicA CARBONATO CARB/BICAR
00 5,6 9,5 3.9
01 8,7 10,6 7.4
02 4,5 5,7 6,7
04 12,8 14,7 6,5
05 11,9 15,7 1,7
06 4,4 4,7 5,3
07 £ £33 Ak
08 6,7 6,4 10,4
09 4,2 6.0 5.5
1 O R 2 # % &k
13 %k EX * &
1 2 L+ k% %
} 3 Ex ] E$ H%
14 5,2 8.0 5,5
15 7.0 8.3 3.3
16 72 6,7 10,5
17 7.3 10,3 6,2
18 5.3 7.3 8,2
19 5.3 6,9 4.6
20 dk * % * %
21 74 9.6 4,5
22 6.6 4,9 7.3
23 % E2 k¥

¥%* coleta nfo realizada



Tabela 7 - Concentragiio de Flior Sol. Acido na Placa ( ug Floor / g placa)

VOLUNTARIO sfLICA CARBONATO CARB/BICAR
00 14,7 29,9 65,2
01 28,8 322,0 171,0
02 158,1 35,7 26,8
04 31,4 41,7 6,0
05 6.0 43 11,0
06 7,1 11,3 29,4
07 ik % Ex
08 9,6 7,0 2.8
09 272 93,7 223,6
1 0 %k *% E
11 EE % &R
1_2 b2 ] * & L2
1 3 LS EE #%
14 13,4 10,3 22,1
15 71,5 59,7 49,0
16 16,8 13,6 51,1
17 3.8 7.7 21,3
18 442 51,7 54,3
19 92.9 10,1 22,1
20 #R £ E3
21 31,5 39,3 212
22 29.8 31,9 58,5
23 Ak * A

#¥ soleta ngo realizada
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9. SUMMARY

This investigation evaluated the effect of a baking soda-containing dentifrice
on mutans streptococei counting, acidogenicity and composition of dental plaque. Twenty-
three volunteers brushing their teeth 3 times a day, tested 3 formulations of fluoride (1500
ppm F), containing or sodium bicarbonate (14%) associated with calcium carbonate
(CARB/BICAR), or calcium carbonate {CARBONATE), or silica (SILICA), in a double
blind crossover trial, done in 3 phases of 30 days each, with a 7-day washout period,
during which SILICA dentifrice was used. In the 28" day, 8-10 hours after the last
brushing, enumeration of mutans streptococci in saliva (SMS) was made. In the 30" day,
after 48 howrs, during which the subjects were instructed to rinse a slurry
{toothpaste/water) 3 times a day, and sucrose 10% 6 times a day, it was apalyzed in dental
plague, 10-12 hours after the last rinse: a)mutans streptococci (PMS); b)polysaccharide
alkali-soluble (ASP); ©) acid soluble F (ASF) and d) pH in Ty (Ty), 5 min. after cariogenic
challenge (Ts), calculating ApH (To - Ts). The results {mean * SE) according to tﬁhé
treatments with dentifrices SILICA, CARBONATE and CARB/BICAR, were respectively
: 1) SMS (x 10° UFC/mL saliva) = 11.43 +7.62 A; 2,33 + 1.04 A; 2.07 + 1.10 A; 2) PMS (x
10% UFC/mg) = 0.099 + 0.095 A; 0.027 + 0.018 A; 0.007 + 0.003 A; 3) ASP (ug/mg) = 6.89 +
0.62 AC; 8.46 + 0.80 AB; 6.11 + 0,59 C; 4) ASF (ug/e) = 36.67 + 10.10 A; 48.12 + 19.23 A;
5221+ 1512 A8 Te= 6721 012 A; 6.88 + 0.13 A; 665+ 011 A;6) Ts= 561+ 013 A;
571+ 013 A; 570+ 012 A, D ApH =112+ 011 A; 117+ 0.11 A; 0.95 ¢+ 0.10 A. Means
followed by the same letter do not differ significantly (P < 0,05). The data show that

although the baking soda-containing dentifrice demonstrated, collectively, a trend to
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imfluence positively the various factors of dental caries, did not differ significantly of

SILICA and CARBONATE dentiftices.

Keys-words : dentifrice, baking soda, dental plaque, mutans streptococci,

acidogenicity, fluoride, Polysaccharide .
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