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3 - RESUMO

Parte da literatura relaciona o uso da protese parcial removivel (PPR) com niveis
diferenciados de estreptococos do grupo mutans (EGM). No entanto, os relatos séo
Inconclusivos e os trabathos que associam medidas preventivas de controle gquimico s&o
poucas e inexistentes a longo prazo. Dessa forma, o objetivo do trabalho foi avaliar a
influéncia da PPR no indice de EGM na saliva, e o seu controle quimico com o uso do gel
de digluconatc de clorexidina a 1% (CHX). Para tanto, amostras de saliva foram coletadas
imediatamente antes da instalagdo da PPR (tempo zero=T0), 8 dias apos {T8), 48 dias
apos (T48), 92 dias apds (T92), 140 dias apds (T140) e 189 dias apos a instalacéo da PPR
{T189). Estas foram homogeneizadas em agitador de tubos (Vortex) por 1 min. Diluigbes
seriadas de 107 a 10 foram realizadas em solucao estérit de tampéo fosfato, 0,05 M, pH
7.0. Em duplicata, aliquotas de 25 uL foram semeadas em placas de petri contendo agar
MSB. A seguir, as placas foram incubadas em estufa de CO- (5%), a 37°C, por 72 horas,
Os resultados apresentaram diferenca estatistica (Test ¢, p<0,05) entre os valores de TO e
T48, respectivamente: (média/desvio-padréo em UFC de EGM/mL de saliva) 2,26 x
10%4,43 x 10° @ 4,79 x 107/1,48 x 10°. Decorrido esses periodos, a CHX foi aplicada em 29
voluntarios, ndo sendo eficaz na reducdo dos niveis de EGM (Test ¢ p>0,05). Novas
amostras de CHX foram formuladas e avaliadas quanto 2 efetividade. A nova formulacéo
foi aplicada em 15 voluntarios. Amostras de saliva foram coletadas nos perfodos: antes da
aplicacao da clorexidina (tempo zero=T0), 24 horas apds (T24h) e 82 dias apds (T82). Os
resultados apresentaram diferenca estatistica (Sign Rank, p<0,05) entre os valores de TD e
T24h, respectivamente: (média/desvio-padrio em UFC de EGM/mL de saliva) 6,64 x
10%/8,47 x 10° e 3,20 x 10%4,27 x 10° O indice de EGM na saliva retornou zos valores
inicials num periodo de 82 dias (T82). Concluiu-se gue o uso da PPR promoveu aumento

significativo do indice de EGM apds 48 dias de instalacfio da protese e que o gel de

clorexidina a 1% foi eficaz na reducéo do indice de EGM num intervalo de tempo entre 24h

e 82 dias apés a segunda aplicacdo.

Palavras — chave: Protese parcial removivel, saliva, estreptococos do grupo mutans

& clorexidina.
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4 - ABSTRACT
Many studies have reported an evaluating of the salivary levels of MS in patients
submitted to oral rehabilitation with RPD., Thus, after subscription of consent term and
approval of ethic committee, saliva sampies (2.0 mL) were obtained from 32 patients in 6
periods: (TO): immediately before installation of RPD; (T8): 8 days after TO: (T48): 48 days
after TO; (T92): 92 days after TO; (T140): 140 days after TO and (T1 89). 189 days after T0.
The sampies were vortexed and serially diluted from 107 to 10% in 0.05 M phosphate buffer
(pH 7.4). From each dilution, 0.025 ml. was plated on MSB. The plates were incubated in
5% CO; at 37°C for 72 hours, There was a statistically significant increase (Test f, p<0.05)
in the number of MS in saliva between the periods TO and T48 (mean/SD, CFU/mL saliva);
TC: 1.90/4.02 x 10° and T48: 0.38/1.33 x 10°. After this, intensive treatment with CHX was
accomplished in 29 patients. Saliva samples (2.0 mL) were obtained after treatment in 4
periods: (T24h). 24 hours after T24h; (T14): 14 days after T24h; (T28): 28 days after T24h
and (TG3). 63 days after T24h. After freatment with CHX, the number of MS in saliva did not
decrease (Test ¢, p>0.05). A new CHX formulation was applied in 15 patients. Saliva
samples (2.0 mL) were obtained in periods: (TO). before CHX; (T24h): 24 hours after TO
and (T82). 82 days after TO. The new CHX reduced the MS in periods TO and T24h:
(mean/SD, CFUImL saliva): TO: 8.64/8.47 x 10° and T24h: 3.2/4.27 x 10° (Sign Rank,

p<0.05). In conclusion, thers was a significant increase in the number of MS in saliva after

installation of RPD. and that the intensive freatment with a properly formulated 1%

chiorhexidine gel was effective in the reduction of MS, between 24h and 82 davs after new

appliance of CHX.

Key-worlds: Removable partial denture, saliva, mutans of group streptococci and

chiorhexidina.
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5 - INTRODUGAO

A reabilitaggo oral de um edentado parcial é realizada com proteses, e tem por
objetivo devolver ao individuo as funcdes orais perdidas, com um padrio estético
agradavel, oferecendo conforto, suporte psicoldgico, além de promover a saude bucal.

No entanto, parte dos trabalhos desenvolvidos no fim da década de 50 e na primeira
metade dos anos 60 (CARLSSON et alli '™ ™ © 2 (1061 1962 ¢ 1965) @ TOMLIN &
OSBORNE % (1961)), relatavam acentuada atividade de cérie e doengas periodontais em
usuarios de prétese parcial removivel (PPR). Estudos como os de CARLSSON ef ajlfi & 1
% em 19681, 1962 e 1965, responsabilizavam esta prétese pelos danos irreparaveis a
cavidade bucal, havendo até mesmo a restrico do tratamento para os casos de absoluta
necessidade(CARLSSON et alli '® (1962)).

Desde entéo, apds a crescente valorizagdo do aspecto biologico no tratamento
ervolvendo a PPR, estudos clinicos vem sendo conduzidos com o objetivo de avaliar o
estado de saude bucal dos pacientes, atendo-se sobre o actimulo de placa bacteriana (EL.
GHAMARAWY® (1976); BRILL ef alli'” (1977); ADDY & BATES® (1979); KRATOCHVIL
et all™ (1982); BERGMAN et alii'" (1995)), & incidéncia de cérie dental (DERRY &
BERTRAM® (1970); ZARB & MACKAY® (1980). KRATOCHVIL ef alls (1982):
BERGMAN et alli'* (1982); BERGMAN et alli'' (1995)) e, em menor nimero, a inter-
relagao entre 0 uso da PPR e niveis diferenciados de microrganismos na cavidade bucal
(HEDEGARD et afli'’ (1967 (apud In. CARLSSON ef all’' (1970)); MIHALOW &
TINANOFF™ (1988); BEIGHTON (1990) e NARHI et allf® (1994)),

E relatado que o uso de PPR favorece o estabelecimento de niveis elevados de

microrganismoes na cavidade bucal, especialmente estreptococos do grupo mutans (EGM)
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(MIHALOW & TINANOFF® (1988); BEIGHTON’ (1990), NARHI et alli® (1994)).
MIHALOW & TINANOFF® (1988), estudando o indice de EGM na saliva de usuarios de
PPR, verificaram que apds a instalacdo desta o indice de EGM aumentou, sendo mais
acentuado em individuos que previamente a instalago da prétese ja apresentavam indices
elevados de EGM na saliva (>10° UFC/mL de saliva).

Também foi relatado por CARLSSON(1969) a presenca de EGM nas superficies
de préteses totais, pois a superficie dura da resina acrilica oferece condicBes para a
colonizacdo microbiana semelhantes as oferecidas pelo esmalte dental. De acordo com
NEILL® (1968), as proteinas salivares aderem a superficie da resina acrilica, formando
uma pelicula que na presenca de nuirientes é colonizada por EGM, resultando em
acumulo de placa gue se desenvolve e matura. Esta pelicula, que nos dentes naturais €
denominada de pelicula adquirida, o autor denominou de pelicula dentadura.

No entanto, sabe-se que o EGM é o membro indigena da microbiota bucal mais
freqiientemente associado com a doenga cérie (KRASSE et allf (1967); HAMADA &
SLADE (1980); KOHLER et afli™ ® > (1981) e (1991)), e que o consumo de sacarose
influencia sua instalagdo e proliferagio (KRASSE et alli*™ (1967); STOPELLAAR et afli’®
(1970); MINAH et all® (1985); BEIGHTON et alli’ (1990)). Fatores estes, que justificam o
grande numerc de estudos epidemiolégicos em humanos encontrados na literatura
envolvendo o EGM, independente da idade, condi¢do sécio-econdmica ou origem étnica
da populacio (IKEDA et alli*® (1973); KOHLER et all® (1981); SALONEN et alli”
(1990), HOFLING et alli*® (1991)).

Por outro lado, & evidente o aumento da expectativa de vida da populagdo (RICH &
KENNETH® (1008)), fato que, dada a aplicagho dos conceitos que definem a promogéo de

salde bucal atualmente, permite o envelhecimento com a manutengas do maior numero
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possivel de dentes na cavidade bucal. Contudo, em que pese a menor incidéncia de carie
e doenca periodontal atuaimente, diminuindo o indice de extragéo dental, é possivel prever
¢ uso da PPR de forma ainda continua e significativa (GIFFIN™ (1995)).

Associado a isto, cresce a atenclo dispensada ao aspecto preventivo do tratamento
odontoldgico com protese (ZARB & MACKAY®™ (1980); BERGMAN ef alii? (1982):
KELTJENS et all® (1987), TINANOFF et alli”® (1989); ZYSKIND et a/i' (1990); WILSON
& WILSON® (1990); KELTJENS et alli*® (1992); BERGMAN et afli'"' (1995)) envolvendo
a adocao de agentes quimicos como auxiliares no controle da placa bacteriana, reduzindo
a atividade de carie, e estabelecendo baixos indices de microrganismos cariogénicos
(HIRSCHFELD et alii** (1984); KELTJENS et ali® (1987); ZYSKIND et alif’ (1990)).

Dentre os agentes estudados, o digluconato de clorexiding, pertencente ao grupo
das bis-biguanidina, usuaimente conhecido como clorexiding, tem sido fargamente utilizado
g pesquisado (ADAMS & ADDY (1994); BARKVOLL et alli (1989): BONESVOLL et alli
(1974), BONESVOLL et alli (1975), EMILSON (1983); EMILSON et affi (1988):
FRIEDMAN et alli”® (1982), FURE & EMILSON®® (1990); GJERMO et afi® (1975);
JARVINEN ef afli* (1995); JENKINS et alli® (1988); KOHLER ef afif? (1981); MALTZ et
alli™® (1980), MARSH™ (1993), OSTELA et all”’ (1990); ROLLA ef alli ° * 7' (1970 e
1971); SCHAEKEN et alli’* (1988), TENOVUO et afli”’ (1992); TINANOFF et alli’® (1989};
WILSON & WILSONY (1993); ZICKERT ef alli’® (1987) e ZYSKIND ef afif' (1990)). De
grande agdo antibacteriana, a clorexidina é eficaz na reducio de bactérias Gram positivas,
principaimente EGM (EMILSON? (1987)), Gram negativas, fungos e leveduras EMILSON

#11994)).
Pesquisas em humanos altamente infectados por EGM tem demonstrado que o

tratamento intensivo, em curto intervaio de tempo, com clorexidina na forma de gel, é
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capaz de reduzir ¢ indice de EGM (EMILSON®° % (1981), (1987); MALTZ et all® (1981);
KRISTOFFERSSON & BRATTHALL® (1982), ZICKERT et all® (1982); FURE &
EMILSON™ (1990)), embora estes retornem graduaimente aos niveis verificados
inicialmente, ap6s 2 a 6 meses do tratamento (EMILSON?® (1987)).

Porém, o resuliado de medidas preventivas afravés do controle quimico em usuario
de PPR ainda é inexpressivo e inexistente a longo prazo, da mesma forma que s30
inconciusivos os relatos da literatura a respeito do uso de PPR e niveis diferenciados de
EGM. Devido a isso, foi objetivo deste trabatho verificar a influéncia da PPR no indice de
estreptococos do grupo mutans na saliva € o resultado da aplicacdo de medidas
preventivas de controle quimico, através da utilizaco do digluconato de clorexidina a 1%,

am gel.
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& - REVISAQ da LITERATURA

6.1 - A prétese parcial removivel dentro do contexto da manutengdo da saude bucal.

Dentro da literatura odontolégica, vérios estudos clinicos foram realizados com ©
objetivo de avaliar o tratamento com PPR (ANDERSON & BATES* (1959), BERGMAN et
alii’® (1971); BERGMAN'? (1987); TOMLIN & OSBORNE® (1961 }; CARLSSON et allj &
1€ %0 (1961, 1962 e 1965); DERRY & BERTRAM® (1570); KRATOCHVIL ef allf® (1982) e
BERGMAN et afli'” (1995), particularmente em retagiio as reagBes sobre as estruturas de
suporte e o compiexo periodontal. Os estudos sdo basicamente longitudinais envolvendo
avaliagbes pericdicas, com analise clinica e radiografica.

Geralmente os estudos realizados nas décadas de 50 e 80 relatavam danos
ireparéveis ao periodonto, com maior ou menor grau de destruicic (CARLSSON et afi &
##20(1961, 1962 e 1965) e TOMLIN & OSBORNE * (1961)). Contudo, apds a difusdo de
idéias concementes & importancia do aspecto biologico no tratamento com PPR
(ANDERSON & BATES® (1959); TOMLIN & OSBORNE® (1961)), ZARB & MACKAY £
{1980}), e 0 tempo dispensado ac paciente no sentido de orienta-lo e motiva-io para o valor
do tratamento e da higiene oral (BERGMAN et afli'' (1982); BERGMAN et alfi"® (1995)),
tem-se conseguido mudar este perfil com tratamentos duradouros, os quais s&o capazes
de manter a salde da cavidade bucal por um longo periodo de tempo (BERGMAN'?
(1987)), preenchendo a necessidade de parte da populagéo (RICH & KURTZ® (1 808))

Dado o aumento do nimero de casos clinicos solucionados com PPR, ANDERSON
& BATES® (1959) propuseram-se a examinar os resultados do tratamento de 337 casos

de PPR realizados em instituigdes odontologicas de Dundee e Manchester na Inglaterra.
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Assim, analisaram o estado de saude da mucosa e do periodonto, o grau de reabsorgéo

bssea em areas edentadas de extremo livie e a incidéncia de carie dental. Também
realizaram um levantamento sobre a classe da PPR, baseado na classificacio de Kennedy
& Applegate®: o tipo de liga utilizada; a espessura e o grau de retenc@o da protese; e a
relacéo entre o tipo de PPR e as condigdes de manutengaoe da higiene bucal. Apds 4 anos
foi possivel verificar que, em relac@o ao estado periodontal dos dentes suportes, ndo
houve mudanca clinicamente significante em relacio aos achados inicials. Verificou-se
baixa incidéncia de carie sobre os apoios e grampos da PPR. Um aspecto interessante foi
a adocdo de cuidados preventivos apds o fratamento odontolégico. Com o objetivo de
prover equilibrio oclusal, "onlays" metélicas faziam parte da esfrutura metalica da PPR. Foi
solicitado gue o paciente colocasse dentifricio na porcdo interma das “onlays” metélicas,
sempre que fosse usar a prétese,

TOMLIN & OSBORNE® (1961) afirmaram que a importancia do aspecto biologico
no tratamento com PPR ainda ndo estava bem estabelecida. Assim, 0s autores avaliaram
143 casos de fratamento com PPR, e observaram que apods um periodo que variou de 3 a
5 anos, 23 casos apresentaram lesSes de cérie nos dentes suportes, bem come nos
demais dentes da boca. Da mesma maneira, houve o desenvolvimento de dosenca
periodontal em 29 casos, sendo que em 8 destes foi observado recesséo gengival. Parte
dos pacientes ndo utilizou a PPR, particularmente nos casos envolvendo PPR classe |
inferior. Tendo em vista este comportamento, os autores sugeriram uma série de condutas
que visavam aprimorar o tratamento com PPR, estimular o uso desta por parte do
paciente, melhorando por fim 0 prognadstico do tratamento.

CARLSSON ef alli'® (1981) analisaram 48 casos de reabilitagéo com protese total

superior e PPR classe 1 inferior, apos 1 anc e 1 ano e 3 meses da instalaggo. Os autores
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observaram: condigbes do periodonio, mais precisamente sobre o grau de mobilidade

dental, presenca de recessdo gengival e profundidade de bolsa, estado da mucosa
alveolar ac redor e sobre a protese e a incidéncia de carie dental. Verificaram aumento na
incidéncia de doenga periodontal, independente se o dente estava relacionado com a PPR
Ou ndo. Houve, também, aumento na incidéncia de cérie. Os autores criticaram a
inexisténcia de trabalhos envolvendo estudos clinicos longitudinais com criterioso protocolo
de avaliacdo.

Em continuac@o ao trabalho anterior, CARLSSON et alli'® {1962) estenderam o
periodo de analise para verificar se houve progressao ou ndo das alteracBes observadas
no estudo anterior, Analisaram 51 pacientes e verificaram progress&o da doencga
periodontal, que em alguns casos resultou na extracéo do elemento dental. Da mesma
forma, 46 dos 78 dentes naturais emn contatc com a PPR apresentaram lesGes de cérie,
mais freqUente em pacientes com pobre higiene bucal. Apesar dos autores acreditarem
que a higiene bem realizada e monitorada pode influenciar no sucesso do ratamento,
finalizaram o frabalho restringindo o tratamento com PPR para os casos de absoluta
necessidade, dada a forte relagéio desta com a incidéncia de caries e doenca periodontal, e
a falta de motivacdo do paciente com a higiene bucal.

Na 4° e dltima série de estudos longitudinais, CARLSSON ef affi® (1965) avaliaram
88 pacientes, divididos em 5 grupos: Grupo 1, pacientes tratados com PPR inferior; Grupo I
pacientes tratados com PPR superior; Grupo il pacientes que ndo usaram as proteses;
Grupo IV pacientes com PPR classe | inferior @ PT superior, e Grupo V pacientes que
mudaram de protese. Os autores verificaram alteragdes em todos os grupos, porém foram
mais pronunciadas no grupe V. Um namero significante de dentes suportes foram

extraidos, bem como houve aumento no grau de mobilidade em relacéo ao estudo anterior.
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Este comportamenio ndo foi verificado nos retentores indiretos. 68% dos dentes suportes

apresentaram inflamacdo gengival. Nos pacientes que ndo utilizaram a protese, os dentes
ndo apresentaram mudangas significativas em relacdo a mobilidade ou inflamagéo
gengival. Entretanto, os autores concluiram que a PPR pode ser usada para a reabilitacéo
oral por um longo periocdo de tempo sem causar danos aos dentes suportes, desde que
seja possivel a manutencdo de um padréo de higiene bucal adequado e que seja mantido
o grau de interesse do paciente. Alertaram também gque na falta de cooperacdo do
paciente, com pobre higiene oral e confeccdo insatisfatdria da PPR, esta podera causar
danos & cavidade bucal.

Baseados na tendéncia ao envelhecimento da populacdo e no maior numero de
tratamentos envolvendo a PPR, CARLSSON et afi”' (1970) avaliaram o tratamento em 28
pacientes portadores de PT maxilar e PPR Ci | mandibular apds 4 anos e verificaram que
dos 44 dentes suportes, 41 desenvolveram carie, 23 apresentavam mobilidade e 30
inflamacgéo gengival. No entanto, baseados em trabalhos gue evidenciavam ¢ sucesso do
tratamento com PPR, os autores acreditam que sob condigdes favoraveis, gue incluem um
elevado padréo de higiene bucal e o interesse do paciente em manter 0s beneficios do
fratamento com PPR, esta podera ser usada para uma reabilitacdo adequada, por um
longo pericdo, sem danos ao remanescente dental.

No inicio da década de 60, iniciou-se uma mudanca de postura no tratamento com
PPR, desde a preparagio do paciente, passando por um planejamento minucioso até a
execucdo criterfiosa de passos clinicos e laboratoriais; tudo com vistas & manutencio da
satide bucal. Assim, DERRY & BERTRAMZ (1870) realizaram um acompanhamento
clinico de 2 anos em 60 pacientes reabilitados com PPR, atendo-se sobre ¢ estado

periodontal, a incidéncia de carie e 0 estado da PPR. Em relagéo & incidéncia de cérie,
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esla ocorreu em dentes que estavam em contato com a PPR, atingindo 11% do total de

dentes. N&o foram verificadas alteragbes periodontais significantes. O achado mais
importante para os autores foi a utilizacdo constante da PPR por parte do pacienie e a
verificacdo de que esta nao foi a responsavel pelas alteracBes apresentadas, tornando-se
uma op¢ac de tratamento viavel.

Em vista dos pobres resultados verificados até entio no tratamento com PPR e do limitado
valor terapéutico da mesma, BERGMAN ef alii'® (1971), avaliaram as condiges
protélicas e periodontais de 30 pacientes tratados com esta protese, apo6s um periodo de 2
anos. Previamente ao tratamento, os mesmos foram instruidos e motivados na
manutengéo da higiene bucal, além de receberem tratamento periodontal  adequado,
Durante o periodo de avaliacdo, ndo foram encontradas alteracbes significativas o estado
de satde periodontal previamente estabelecido. Da mesma forma, a atividade de carie foi
inexpressiva, pois em toda a amostra foram encontradas apenas 5 lesdes de carie, sendo
que 3 eram relacionadas com dentes que n&o estavam diretamente relacionados com a
PPH. Assim, os autores concluiram que a PPR por si 6 ndo & fator etivlogico de carie e
periodontopatias, sendo uma opgéo de tratamento adequada.

ZARB & MACKAY® (1980), em uma reviséo de literatura, enfatizaram o valor do
aspecto bioldgico no tratamento com prétese. Os autores fizeram uma avaliag&o criteriosa
do tratamento com PPR e a .si:a relacdo com a manutenc@o das estruturas bucais, a
atividade de cérie e doencas periodontais, e a possivel reabsorcio Ossea alveolar em
regides de extremo livre. Afirmaram que o uso de PPR por si 86 ndo causa doencas
dentogengivais. No entanto, alertaram que o risco no desenvolvimento de doencas
periodontais e logicamente maior em usuarios de protese, dada a maior possibilidade de

acumulo de placa. Dessa forma, salientaram que em situagbes livre de placa, o
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prognostico do tratamento torna-se bastante favoravel, e que os pacientes tratados com

PPR devem manter um rigido controle de placa para o sucesso do tratamento e a
manuienc¢do da satde bucal.

KRATOCHVIL et alli® (1982), criticando a forma empregada pelos demais autores
na avaliacdo dos resultados apds o fratamento com PPR, desenvolveram um estudo
jongitudinal em 137 pacientes da inglaterra, da Holanda e dos Estados Uridos, com
periodo de acompanhamento que durou entre 1 e 5 anos, tendo como objetivo:
desenvolver um método clinico e radiografico pratico para avaliar os resultados do
tratamento com PPR, e estabelecer de acordo com 0s resultados obtidos um protocolo que
sirva de orientac@o para todos os investigadores. Os resultados indicaram diminuicgo da
profundidade da bolsa periodontal nos dentes suportes durante o periodo de avaliagéo e
aumento da mobilidade dos dentes supories, sendo maior na mandibula que na maxila. No
entanto, a mobilidade foi menor no dente suporte que no dente que serviu como controle: A
nerda 6ssea apresentada nos dentes supories foi semelthante 4 perda 6ssea nos dentes
que atuaram como controle. A avaliagdo periodontal evidenciou 62,4% de faces
apresentando acimulo de placa apés o tratamento, € 1,78% de dentes suportes extraidos.

BERGMAN et afli'' (1982), realizaram um estudo longitudinal com
acompanhamento de 10 anos, em 27 pacientes. Estes foram tratados com PPR, sendo em
sua maioria PPR classe | inferior. No inicic do tratamento, todos os pacientes foram
instruidos e motivados na manutencéo de um rigido controle da higiene bucal. Os autores
avaliaram o namero de dentes perdidos, cariados e tratados endodonticamente, em
verificacBes anuais regulares. Verificaram que devido ao alto nivel de cooperagao do
paciente, foi possivel a manutengéo do quadro de salde dental e periodontal. No decorrer

do estudo, ndo foram encontradas alteracdes periodontais significativas, e a incidéncia de
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caries atingiu somente 8% das faces higidas durante os 10 anos de acompanhamento

equivalente a uma face por paciente, fato este que os autores creditam ao cuidadoso
programa de higiene direcionado ao paciente. Os achados deste estudo ndo sustentam a
idéia de que a PPR por si 86 aumente o indice de céries e de doenca periodontal.

Em uma revis&o de literatura, BERGMAN'? (1987) discutiu uma série de estudos
clinicos envolvendo PPR, onde foi grande a atengéo dada ao aspecto periodontal. Os
danos irreparaveis ao periodonto, causados pelo uso da PPR apds um curto periodo de
instalac@o, sfio citados como conseqiéncia do acimuio de placa e ma higiene oral da
cobertura da margem gengival por paries da PPR; e do direcionamento incorrete da
resultante de forga mastigatoria ao dente suporte. Por outro fado, afirmou gue o controle de
placa deve ser estabelecido, e que o paciente deve retomnar periodicamente para
reavaliagGes. Assim, no ha, em principio, injurias ao periodonto apbs a instalacéo da
PPR. De qualquer maneira, conchiiu 0 autor, é cada vez mais escassa a publicacio de
artigos cientificos sobre pacientes portadores de PPR  apresentando periodonto
extremamente reduzido.

Em 1995, BERGMAN et alli*® realizaram o controle de 25 anos em 18 pacientes,
dos 25 tratados em 1969 com PPR, os quais mantinham o mesmo padrio do fratamento
realizado inicialmente, mesmo para agueles que no decorrer do tempo foram submetidos a
novo tratamento, conserto ou reembasamento. Os autores verificaram que nenhuma
mudanga aparente foi encontrada em relagZo a0 estado de satde periodontal durante o
periodo que se seguiu; da mesma forma gue o nimero de dentes extraides, cariados ou
tratados endodonticamente foi muito pequeno para o intervalo de tempo do estudo. As
condicbes biolbgicas favordveis encontradas, em combinagdio com a satisfacdo dos

pacientes, reforgam a concluséo obtida no controle de 10 anos, que o tratamento com PPR
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¢ um procedimento valido para pacientes com reducg&o acentuada de dentes, e gue

quando bem conduzido, auxiliado pelo controle de higiene do paciente, mantém & saude
das estruturas bucais por um longo periodo de tempo.

GIFFIN® (1996) afirmou que o tratamento com PPR continua sendo uma forma de
reabilitacdo essencial, especialmente quando se faz necessaria a reabilitacao de pacientes
com extremo livre edentado. Faz consideracfes a respeito do tratamento convencional
com PPR, bem como do movimento que este tipo de protese apresenta quando em fungéo.
O autor demonstra a utilizacdo de um implante na regido posterior da mandibula, com o
objetivo de minimizar a incidéncia de forgas sobre o reborde, ofimizando a retengéo, a
estabilidade e o suporte da PPR, por meic de um encaixe resiliente tipo ERA. .

Segundo RICH & KURTZ® (1998) é necessario, neste fim de século, uma mudanca
no perfil da relacdo existente entre o profissional e 0 paciente, dada a nova postura deste
influenciada por dois fatores: o aumento da expeciativa de vida € a maior atencéo
dispensada a saude bucal, aonde ¢ individuo reconhece a importancia da manutencao dos
dentes na boca, diminuindo a possibilidade de envelhecer edentado. Os autores afirmaram
que a despeito da acdo devastadora da cérie e de doencas periodontais ao longo dos
tempos, néo se perdem mais dentes como no passado. No entanto, ainda existem
pacientes que necessitam de tratamento com PPR e pacientes que s&o sérios candidatos
ao uso de protese total, sendo ns;..cessa'rio, portanto, que o profissional esteja atento a este
periodo de transicdo, oferecendo um nova conduta de atendimento no tratamento com

prétese.
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6.2 ~ influéncia do estreptococos do grupo mutans. na satide bucal.

O organismo denominado estreptococos do grupo mutans, foi primeiramente isolado
de cérie dental humana em 1924, por Clark Embora o EGM tenha sido largamente
estudado apds a sua descoberta, um grande nimero de trabalhos surgiu no inicio dos
anos 60 (HAMADA & SLADE® (1980)), dada a observagio de que algumas espécies
apresentavam alto poder cariogénico em modelos experimentais animais, envolvendo
ratos, hamster, macacos e coelhos. Além disso, forma um grupo genética e
antigeneticamente heterogeneo, sende separados em 7 espécies (mutans, rafius, cricetus,
sobrinus, downei, macacae, ferus) e 8 serotipos (BERGEY ef afli °(1984); KOHLER et alli
2 (1991); KRASSE et alli® (1987)).

Quando incubadas em anaerobiose por 48 horas, as coldnias de EGM apresentam-
se de forma circular ou irregular. Macroscopicamente, o aspecto morfolégico superficial &
semelhante a uma amora ou vidro esmerilhado (EMILSON? (1983)), com 0,5 a 1,0 mm de
diametro, aderido & superficie do agar, e por vezes formando cadeias de polissacarideos
extracelulares (STOPELLAAR et alli ® (1970); WENNERHOL et alli® (1995)).

Espécies de EGM s&o normalmente sensiveis & penicilina, ampicilina, eritromicina,
cefalotina, meticilina e outros agentes antimicrobianos(JARVINEN et alli” (1995))
Fluoretos, bis-biguanidina, como a clorexiding, e surfactantes tem sido relacionados
com & inibigdo do crescimento de EGM na cavidade bucal (EMILSONZ (1994)).

KRASSE et alli™ (1967) verificaram que a cérie é uma doenga transmissivel e que
a ingestao frequente de carboidratos tem um papel importante para a implantacéo de EGM

na cavidade bucal, influenciando o seu crescimento. A restricggo ao consumo de
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carboidratos nao elimina o EGM, porém pode reduzir consideravelmente o seu namero na

cavidade bucal.

Foi verificado por BALENSEIFEN & MADONIA® {1989) que apds a instalagdo de
apareihos ortodonticos, ccomreram mudancas quimicas e bioldgicas na placa bacteriana.
Amostras de placa de 12 voluntarios evidenciaram vaiores mais baixos de pH,
concentracdo aumentada de carboidratos e aumento do indice de EGM e lactobaciios. Em
refacdo aos EGM, o indice antes da instalacio do aparetho foi de 52 x 107 UFC/mg de
placa (média). Este indice subiu para 1,51 x 10" UFC/mg de placa apés a instalagéo do
apareiho. Os resultados demostraram claramente que ha um aumento no acumulo da
placa bacteriana, e gue esta € mais potencialmente cariogénica que a placa bactenana
formada antes do tratamento.

STOPELLAAR et alli’® (1970) analisaram a infludncia do consumo de carboidratos
sobre a incidéncia de estreptococos mutans, estreptococos sanguis e sobre a produgio de
polissacarideos em 6 voluntarios. O periodo experimental durou 17 dias, nos quais o
consumo de carboidratos foi drasticamente reduzido. Os resultados mostraram uma
ncidéncia muito baixa ou por vezes inexistente de EGM, mas um aumento na incidéncia
de S. sanguwis. A producé@o de polissacarideos foi muito baixa. O retorno aos habitos
normais da dieta provocou diminuicdo da incidéncia de S. sanguis e aumento, além dos
niveis observados inicialmente, na incidéncia de EGM e na producdo de polissacarideos. O
frabaiho mostrou efetiva influéncia de carboidratos no crescimento de EGM, e uma relacgéo
inversa entre os indices de EGM e 8. sanguis.

IKEDA et alii* ({1973) mostraram a relacéo existente entre EGM e lactobaciios no
desenvolvimento da carie dental. Um estude longitudinal de 18 meses foi conduzido em- 12

criangas negras, de 7 a 9 anos de idade. Avaliou-se a composigéo da placa dental e a
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atividade de carie em 3 faces dentais. Embora 0 nimero de EGM tenha aumentado no

decorrer do estudo, ele mostrou especificidade par regibes retentivas como fossas e
fissuras do dente. O aumento foi mais evidente nestes pontos que em oufras faces dentais,
O inicio da atividade de cérie tende a ser precedido por um numero elevado de EGM e
lactobacilos; no entanto, ha um forte indicio de que o nimero de lactobacilo fique mais
elevade apds o aparecimento da cérie, evidenciando a sua participagdo na progresséo da
les&o ja instalada. Alem disso, o trabatho mostrou que a carie ocorreu freglentemente na
auséncia de lactobacilos, mas ndo na auséncia de EGM.

VAN HOUTE & GREEN™ (1974) estudaram a relag@o entre a concentracdo de
EGM e Lactobacilos na saliva e o grau de contaminacio das faces dentais por estes
microrganismos, em 12 voluntarios. A média obtida para o indice de EGM e Lactobacilos
na saliva foi de 3,7 x 10° e 3,8 x 10°UFC/mL de saliva, respectivamente. Observou-se que
tanto o EGM, como ¢ Lactobacilo, colonizaram areas especificas nos dentes. Verificou-se
que nos voluntérios que apresentavam 10* UFC de EGM/mL de saliva ou menos e 10°
UFC de Lactobacilos/mL de saliva ou menos, ndo foi possivel isolar estes microrganismos
de faces dentais limpas, apos 2 a 3 h de exposicdo ao meio bucal. Isto sugere que a
concentragdo de EGM e Lactobacilos geralmente presente na saliva é insuficiente para a
iniciacio de uma firme aderéncia em superficies dentais relativamente néo retentivas. A
baixa eficiéncia do crescimento intra-oral de EGM, como sugerido pelfa sua localizacdo
especifica no dente, pode ser devido a fatores de afinidade bacteriana & do ndmero de
UFC (unidades formadoras de coldnia) vidveis para a aderéncia ao dente.

BERKOWITZ et alli'* (1975) estudaram o indice de contaminaco por EGM em 138
criangas na fase pré-dental. O EGM nao foi detectado em 91 criancas. Porém, em duas, de

10 criancas portadoras de comunicagéo buco-sinusal, usuarias de obturadores palatinos
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em resina acrilica, fol possivel detectar 0 EGM. Em 9, de 40 criancas que apresentavam

somente 0% incisivos deciducs, o EGM foi detectavel em amostras de - placa.
Caracteristicas sorologicas revelaram que o EGM isolado era idéntico ac da mae,
reforgando o conceito de que o EGM & transmissivel.

Apds o trabalho de VAN HOUTE & GREEN® (1974), DUCHIN & VAN HOUTE*
{1977) estudaram a influéncia que a concentracdo de EGM na saliva ¢ a idade do
hospedeiro exercem no grau de contaminagdo dos primeiros e segundos molares de
criangas de 8 — 7 e 11 — 14 anos de idade, respectivamente, envolvendo o EGM. Os
autores verificaram que em voluntérios de ambas as idades, com concentracdo de EGM
abaixo de 5 x 10° UFC de EGM/mL de saliva, o0 EGM foi detectado em poucas faces
dentais. Em concentracées entre 5 x 10? & 4,9 x 10* UFC de EGM/mL de saliva, mais da
metade das faces dentais apresentavam EGM. Acima de 5 x 10° UFC de EGM/mL de
saliva, houve uma incidéncia elevada de faces dentais contaminadas por EGM. A
frequiéncia de deteccdo de EGM e concentragio na saliva foi alta no caso de criancas com
idade mais avangada. Quando crigncas com idades diferentes apresentavam a mesma
concentracdo de EGM na saliva, este era mais faciimente isclado de criangas mais velhas.
Os autores concluem afirmando que ha uma correlacio positiva entre a concentragéo de
EGM na saliva e a freqiiencia de deteccao nas faces dentais

KOHLER et alli °* (1981), acompanharam por 2 anos e meio 10 criancas em idade
escolar, que apresentavam experiéncia de carie, com ¢ objetivo de determinar o nivel de
EGM na saliva e verificar o nimero de faces contaminadas por EGM, bem como a
concentracdo deste nos sitios de contaminac@o. Para tanto, em 5 visitas, amostras de
placa de 10 diferentes faces dentais de cada crianca foram examinadas com a técnica da

imunofiuorescéncia, para identificacéo e enumeracio de EGM e seus sorotipos. Em cada
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visita, fazia-se ¢ levantamento de cérie. Amostras de saliva estimulada foram coletadas

para estabelecer o numero de EGM por ml. de saliva. Os resultados mostraram que o
numero de EGM na saliva variou de 3.4 x 10%a 3,4 x 107 UFC de EGM/mL de saliva, e
refletiu a prevaléncia e a proporgdo deste microrganismo nas faces dentais analisadas.
Quanto mais elevada a incidéncia de EGM na saliva, mais freqlente a sua detecciio na
face dental, tornando o dente mais susceptivel ao desenvolvimento de cérie dental Os
resultados confirmam a relagfio entre EGM na saliva e na placa. Amostras de saliva
apresentando mais do que 10° UFC/mL de saliva, provavelmente refletem um nimero de
faces dentais apresentando proporcies altas ou muito altas de EGM.

FITZGERALD et afli"'(1983) determinaram a prevaléncia de EGM na saliva de 169
individuos com idade entre 60 e 87 anos. 40% destes eram iotalmente edéntulos e
usuarios de PT mandibular e maxilar. A prevaiéncia e a distribuicdo de EGM foi-similar em
usuarios de PT e voluntarios totalmente dentados. O potencial cariogénico de 87 espécies
isoladas foi testado em hamster. Um grau de variaco considerave! foi verificado entre as
diferentes espécies observadas, porém nao foi possivel correlacionar a variacdo com o tipo
de denticBio apresentada pelo voluntario. Os resultados mostraram que a distribuicBo de
espécies e tipos de EGM em individuos idosos foi similar & distribuico em individuos mais
jovens, e que individuos idosos dentados ou parcialmente edentados podem representar
um reservatorio de EGM, com varios niveis de cariogenicidade. Assim, sles podem servir
de vetores na transmiss&o inicial de microrganismos cariogénicos para as criangas.

TORGELIUS et ali”' (1984) acreditam que analisando o indice de EGM na saliva é
possivel avaliar o risco de cérie. Assim, realizaram um estudo dividido em 3 partes, com
um total de 165 voluntarios. O primeiro objetivo foi comparar a possivel variacéo de EGM

ra saliva apos realizacdc de coletas em curtos periodos de tempo (amostra 1 = TO (tempo
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zero, em jejum), amostra 2 = 7 h apés TO e amosira 3 = 24 h apds T0). O segundo foi

analisar o efeito da interrupcdo da higiene oral no indice de EGM na saliva. O ferceiro
objetive foi determinar a relagdc entre o indice de EGM na saliva ¢ 0 nivel de
contaminagéo nas faces proximal e oclusal, além do dorso da lingua. Os resultados ndo
mostraram variagdo significante no indice de EGM na saliva, apos a coleta em diferentes
perfodos de tempo. Da mesma forma, a interrupgio da higiene oral por uma semana nio
afetou significativamente o nimero de EGM na saliva. Houve correlag8o positiva entre o
numero de EGM na saliva e o nivel de contaminacgdo proximal, bem como com o dorso da
lingua. Os resultados confirmaram a contaminacéo por EGM. Os autores concluiram que
padronizar ¢ periodo de coleta é o ideal, porém se isto ndo for possivel, a variagéo de
EGM durante o dia ¢ insignificants.

MINAH et alli® (1985) estudaram as possiveis alteragbes na microbiota bucal
relacionadas & ingestéo de sacarose, em 32 voluntérios. O experimento durou 6 semanas,
durante as quais, os 32 voluntérios foram submetidos a uma dieta rica em sacarose por 21
dias, seguido por uma dieta pobre em sacarose por mais 21 dias. Culturas bacterioldgicas
foram realizadas em & sitios, nos dias 0, 12, 21, 33 e 42, Os resultados mostraram que a
sacarose favoreceu a colonizacdo de EGM no esmalte e em superficies dentais lisas,
particularmente em 1% molares mandibulares. A sacarose mostrou-se capaz de induzir
mudancas na populacio da placa bacteriana tida como ndo-cariogénica, para uma placa
com potencial cariogénico.

A carie de raiz geralmente estd associada com Actinomyces. No entanto, dada a
relacdo entre EGM e lactobacilos com a atividade de carie em esmalte, FURE et alli®
{1987) verificaram se esta relacio repetia-se em cérie de raiz. Assim, 48 voluntarios foram

divididos em 2 grupos: Grupo 1: apresentando cérie de raiz; Grupo 2: apresentando raizes




REVISAO DA LITERATURA 41
expostas, como seqlela de doenca periodontal, porém sem atividade de cérie. No grupo

com carie, as amostras de placa foram coletadas diretamente da lesdo. No grupo sem
carie, as amostras foram coletadas das faces vestibulares das raizes expostas. As
amostras foram analisadas microbiologicamente e o0s resultados mostraram  alta
concentracéo de EGM e laciobacilos em amostras coletadas das lesdes de cérie, com
significado estatistico. A incidéncia de Actinomyces no grupo sem cérie foi elevada, porém
sem diferenca estatistica em relacdo ao grupo com carie.

A prevaléncia de EGM tem sido determinada em diferentes populactes envolvendo
criangas e adultos jovens. Porém, poucos estudos tem sido realizados com a populacio
idosa. Assim, EMILSON & THORSELIUS® (1988) investigaram o ndmero de EGM, S
sobrinus e Lactobacilli na saliva de 149 voluntdrios idosos com idades entre 72 e 97 anos,
sendo 72% edentados e usuarios de PT maxilar e mandibular, 18% parcialmente
edentados, usuarios de PPR e em alguns casos com coroas protéticas, e 10% dentados. O
EGM foi isolado em 87% dos voluntérios, sendo que 57% destes tinham mais que 10° UFC
de EGM/mL de saliva, sendo composto em sua maioria por individuos usuarios de PT. O
fator idade ndo exerceu influéncia significativa no indice de EGM. Da mesma forma, néo
houve diferenca significativa no indice de EGM de voluntdrios dentados e edentados,
enguanto lactobacilos foram isolados mais freqlentemente de voluntarios dentados. O S,
sanguis fai mais freqUente em individuos edentados.

A quantificacio de EGM e Lactobacilos presentes na cavidade bucal e um método
capaz de identificar o paciente considerado de alto risco para o desenvolvimento de carie
dental. BENTLEY ef all® (1988) investigaram a variabilidade analitica e fisiclogica deste
procedimento. O estudo determinou a precisao analitica no indice de EGM e

Lactobaciios na saliva, a estabilidade de amostras de saliva mantidas em condiches
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semethantes a uma situaglo clinica; a variabilidade na contagem de EGM e

Lactobacilos realizadas durante o dia; e a estiabilidade destes dia apds dia. Os autores
verificaram gue a maijor possibilidade de erro na quantificagdo do indice de EGM e
Laciobacilos na saliva decorre da imprecisdo analitica. A coleta da amostra de saliva e o
processamento desta foram o0s itens que causaram ¢ maior grau de variabilidade.

Microrganismos acidiricos como EGM podem ser isolados de individuos livres de
carie. No entanto, s8o isolados com fregiéncia de individuos consumidores de sacarose,
ndependente da situacéo de carie. Os indices salivares desses microoganismos. tambeém
podem ser influenciados pela taxa de fluxo salivar, a capacidade tampéo da saliva e pelo
uso de protese. Assim, BEIGHTON et alli’ (1990) realizaram um trabalho em 146
voluntarios apresentando idade minima de 55 anos, com o objetivo de relacionar estas
varidveis com os niveis salivares de EGM, lactobacilo, leveduras e bactérias produtoras de
pigmento negro. Os resultados mostraram que os niveis de EGM, lactobacilo e leveduras
na saliva aumentaram com o wso de PPR e pela quantidade de refeicdes realizadas. A
capacidade tampéo da saliva ndo influenciou no nivel do lactobacilo. A incidéncia de carie
de raiz foi influenciada positivamente por lactobacilo e leveduras. Bactérias produtoras de
pigmenio negro foram relacionadas apenas com alteracdes periodontais.

SALONEN ef alli”® (1990) realizaram um estudo com o objetivo de esclarecer a-
relacao entre EGM e caries em adultos. Assim, o primeiro objetivo foi estudar e descrever
a distribuicdo de EGM em 914 adultos, com idade entre 20 e mais de 70 anos, dos guais
747 eram dentados, e 167-edéntulos. Dos dentados, 114 usavam PPR. O segundo objetivo
foi relatar a distribuic@o e a prevaléncia de caries na mesma populagdo. Em adicso foram
analisados diferentes niveis de higiene oral e prevaléncia de caries. Os resuitados

mostraram que 100 pacientes apresentaram indices de EGM maiores que 10° UFC/ml de
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saliva. A maior percentagem de individios com alta ou nenhuma incidéncia de EGM

ocorreu na faixa etéria acima dos 60 anos. Nos pacientes dentados e usudgrios de PPR, a
incidéncia de EGM foi maior que nos dentados ndo usudrios de PPR, evidenciando a
influencia desta no indice de EGM. A despeito da auséncia de significado estatistico, os
autores julgam ser interessante estudar e investigar esta relacdo em Qualquer grupo de
idade, pois e possivel que o uso de protese faga o niimero de EGM aumentar, aumentando
0 risco a carie, com concomitante extragiio e perpetuagdo no uso de proteses. Qutro
detaihe foi que em 167 edéntulos, 5 néo utilizavam prétese, sendo que em 4 desses, EGM
nao foi detectavel, e um apresentou apenas uma coldnia. Os resultados do trabalho ndo
indicaram qualquer influéncia significativa da idade na incidéncia de EGM em grupos nao
usuarios de pratese. Houve correlagio positiva entre carie dental e incidéncia de EGM. A
maior incidéncia de céries -em esmalte e leses iniciais de carie ocorreu em grupos de
idade inferior a 50 anos. Ja nos grupos acima de 50 anos, houve maior incidéncia de carie
de raiz. O padro de higiene bucal foi baixo em grupos de maior idade, com maior
incidéncia de caries, quando comparado com grupos mais jovens.

HOFLING et alli® (1991) relataram os resultados de uma série de pesquisas
relacionadas com a atividade cariogénica em escolares na regido de Piracicaba-SP, bem
como a influéncia de fatores salivares e dietéticos & o efeito de medidas preventivas na
meidéncia de carie dental. O; resultados mostraram uma populacéo de alto risco
cariogénico. Durante o experimento ndo foi verificada reducdo consideravel no indice de
EGM e Lactobacilos, mesmo apos a adogdo medidas preventivas como a aplicacéo de

fitior e selante.
ROSENBLOOM & TINANOFF? (1991) realizaram um estudo clinico objetivando

determinar se 0 aumento no indice de EGM, durante o tratamento ortodéntico,
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permaneceria elevado apés o término do mesmo. Assim, 75 voluntarios foram divididos em

5 grupos de 15 voluntarios. Grupo |, 15 voluntarios em ativo tratamento ortoddntico, com
12 & 15 anos de idade. Grupo 2, voluntarios com 12 a 15 anos, origindrios do primeiro
grupo, ex-portadores de aparelho e que estavam em acompanhamento por 6 a 15
semanas. Grupo 3, voluntarios com 16 a 21 anos de idade, os quais receberam cuidados
ortoddnticos, mas gue ndo usaram qualquer tipo de aparetho num periodo prévio de 4 a 18
meses. Grupo 4 serviu como controle para o primeiro e segundo grupo; consistindo de
voluntarios com 12 a 15 anos de idade, os guais necessitavam de tratamento ortodontico.
Grupo 5 serviu como controle para o terceir¢ grupo; consistindo de voluntarios com 16 a 21
anos de idade, 05 quais necessitavam de tratamento ortoddntico. Foram coletadas
amostiras de saliva de cada voluntario antes, durante e apds o tratamento ortoddntico. Os
resultados indicaram que o primeiro grupo apresentou um aumento significativo no numero
e percentagem de EGM {média — 8,3 x 10° UFC/mL de saliva . O segundo grupo
apresentou reducdo significativa no nimero e percentagem de EGM (média ~ 1.9 x 10°
UFC/mL de saliva), quando comparado ao primeiro grupo, o que representou uma reducdo
aproximada de 4 vezes no numero de EGM, em um periodo de 8 a 15 semanas. Nac
houve diferenca significativa entre o segundo e o terceiro grupo. Da mesma forma, ndo
houve diferenca entre o terceiro grupo e © seu controle. Com a analise dos resultados,
ficou evidente o aumento no numero de EGM em pacientes com tratamento orfoddntico em
andamento. A auséncia de diferenca estatistica enfre 0 segundo grupo € seu respectivo
controle, mostrou gue os valores de EGM podem retornar aos valores iniciais, verificados

antes do tratamento ortodontico. Comparande com um tratamento envolvendo PPR, ndo

houve, em parte, relacio com os resultados obtidos por MIHALOW & TINANOFF® {1088),
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| s associavam o EGM com as populacdes mais
jovens, Assim, 0 trabalho teve como objetivo examinar amostras de saliva de 130 idosos
de B0 e 85 anos de idade, determinando & prevaléncia de EGM e lactobacilos. A presenca
desses microrganismos foi também relacionada ao tipo de dentigiio & & presenca de

protase. 08 resultados mostraram & presenca de EGM em 88,5% da populagio. O valor

o foi de 2,5 x 10° UFC/mL. de saliva, sendo que 61,5% tinham mais que 10° UFC de
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m menor NUmero de EGM do

EGM/mL de saliva. idosos com denticao natural apresentara

que idosos com algum tipo de protese. 7 dos 13 idosos (54%) com um arco edentado e

portadores de prétese apresentaram incidéncia elevada de EGM, com diferenca

z0 aos 22% de idosos dentados nNao ysuarios de

estatisticamente significante em relag

protese que apresentaram indice elevado de £GM. Em relagdo aos idosos com um arco
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EGM. Em aiguns idosos, nao fol
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possivel identificar EGM, porém, neste caso, nenhum deles usava qualquer tipo de

pritese. Os autores concluem afirmando que & despeito dos recentes conceitos de

prevemgﬁo, 113 dos idos0s dentados apresentaram alta incidéncia de £GM combinado com
co de carie no futuro. Em adiclo, especial

fluxo salivar reduzido, 0 que indica alto s
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NEILL® (1968) estudando a formagéo da placa em préteses totais, descreveu o

processo em 3 etapas: Na primeira fase, a mucina e os restos alimentares se acumulam na

superficie da resina acrilica, formando um deposito que oferece pouca resistdneia &

remocio através dos procedimentos usuais de higiene, sendo uma etapa reversivel Ng

Segunda fase, as bactérias orais aderem ao depdsito, resultando em actmulo de placa 2
| -

també Imas j 0gs & i
em fez algumas Consideracses & espeito dos materiajs para a higienizagéo da

protese, classificando-os ] i lcali AXi ino
C-0S em hipodioritos aicalinos, peréxidos alcalinos e 4cidos minerais

o

difui i :
idos. Consideroy, porem, que gz &scovacdo da protese Com dgua, escova e Sabdo
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na saliva. A composicao da placa dentadura foi similar & composicio da placa dental. O

trabalho evidenciou a forte influéncia de regides duras no estabelecimento de S, sanguis e
EGM, uma vez que o nimeroc destes foi drasticamente reduzido quando o paciente
permaneceu sem usar a protese por um periodo de 48 h. Os indices retornaram aocs
valores iniciais com ¢ uso da pritese.

EL GHAMRAWY?® (1976) estudou a formagéo de placa bacteriana em usudrios de
PPR. Foram selecionados 11 voluntérios, e o estudo acompanhou & formacéo de placa
nos dentes pré-molares e molares adjacentes ac espago edentado. Foram analisadas
todas as faces do dente, dada a intima relag&o com 0s grampos, apcios oclusais,
conectores menores e dentes artificiais. Para cada paciente, o inicio do experimento se
deu quando ¢ indice gengival ( Loe & Silness, 1863 ) e o indice de placa ( Quigley & Hein,
1962; modificado por Kardel & Bay, 1967), aproximaram-se de zero, determinando o tempo
zero (TO). A partir dai, a PPR foi instalada e o paciente foi acompanhado em dois periodos
experimentais de 14 dias cada, durante os quais foi solicitado que n&o realizassem
gualquer tipo de higiene bucal. Durante o primeiro periodo, 0s pacientes usaram a PPR, e
apos os 14 dias, o tempo zero foi restabelecido para o inicio do segundo perfodo, no qual
0s pacientes ndo usaram a PPR. A determinagdo do indice de placa foi realizada nos dias
2,4,7,9 11 e 14 de cada periodo. Os resultados obtidos mostraram maior formacéo de
ptaca em todas as faces com o uso da PPR. Houve diferencga significativa entre os dados
obtidos com e sem o uso da prétese, quando comparados com o tempo zero. O autor
acredita que a presenga da PPR por st 86 € um elo de ligagdo para ¢ aumento da
mcidéncia de céries e doencgas pericdontais, sendo necessario por parte do paciente

cuidados especiais com a higiene bucal.
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Uma vez que a presenca da PPR favorece a criagdo de sitios de retengéo,
aumentando a formacdo de placa bacteriana, BRILL ef alli’” (1977) avaliaram as
possiveis mudangas ecologicas na cavidade bucal apés a instalagdo de PPR, uma vez que
muitc pouco era conhecido a este respeito. Assim, inicialmenie foram realizadas duas
séries de estudos fotograficos com o objetivo de fornecer informacGes preliminares a
respeito da influéncia da PPR no actimulo de placa. O acompanhamento fotografico foi
reglizado em 15 pacientes diariamente, por 2 semanas e sob 2 condicbes: com o uso da
PPR e sem o uso da PPR. Os resultados rnostraram que houve diferenca significante na
formacéo de placa com o uso da PPR. Foi verificado que a placa bacteriana formada na
presenca da PPR & mais evidente, formando uma pelicula espessa nas regifes proximas
ac grampo e a base de resina acrilica, principalmente nos dentes adjacentes ao espacgo
edentado. A face proximal apresentou maior potencial para actmulo de placa. O actmulo
também foi evidente no espaco entre o grampo e a mucosa, principalmente nos casos de
extremo livre. Na auséncia da PPR, o acimuio de piaca nas faces adjacentes ao espaco
edéntulo foi consideravelmente menor. A partir dessas observacfes, os autores realizaram
2 experimentos separados. O primeiro com o objetivo de comparar 0 acimulo de placa na
auséncia de higiene, com e sem o uso da PPR. Para tanto, e ap6s o confrole de placa pelo
indice de Kardel & Bay (1967) e controle da salide gengival pelo indice de Loe & Silness
{1963), para estabelecer o tempo zero do estudo, foi solicitade acs 11 pacientes gue eles
permanecassem sem executar a higiene bucal por 2 periodos de 14 dias, sendo que no
primeire periodo, eles usaram a PPR e no segundc periodo eles ndo usaram. Houve maior
acumuio de placa quando o paciente usou a PPR, com diferenca estatisticamente
significante, quando comparado com o periodo sem uso da PPR. Com base nesses dados,

iniciou-se 0 experimento 2, com objefivo de verificar o acumulo de placa com o paciente
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executando normaimente a higiene bucal. Os cuidados prévios para estabelecimerto do

tempo zero foram idénticos ao experimento 1. Durante os 2 periodos experimentais de 14
dias 0s pacientes realizaram a higiene bucal duas vezes ao dia. Os resultados foram
semelhantes ao experimento 1, com aumento do actmulo de placa dada a presenca da
PPR. A diferenca foi estatisticamente significante. Foi possivel observar também =z
dificuldade na remog&o de placa interproximal, quando comparado com a remocac nas
faces vestibulares e linguais. Assim, concluiram os autores, a presenca da PPR causa
alfaracbes ecolégicas na cavidade bucal. A guantidade .de placa formada & de dificil
remoc&n, principalmente em areas interproximais € em contato com a PPR dai a
importéncia da instrucdo de higiene bucal direcionada ao portador de PPR, como
concordam BERGMAN et alli'’ (1982). Ha também a necessidade de incluir retornos
petiddicos para reavatiacdo, auxiliado por aplicacbes profildticas de fijor e reforgo das
nogbes basicas de higiene bucal.

ADDY & BATES® (1979) acompanharam 45 pacienies portadores de PPR e
avaliaram o acumulo de placa na auséncia de higiene bucal, por 3 dias. O uso da PPR
resuitou em acamulo significativo de placa. Em 10 pacientes houve também um aumento
de placa significativo no arco oponente ao arco tratado com PPR. O actmulo de placa na
face vestibular n&o foi influenciado pelo tipo de prétese. No entanto, na face lingual anterior
mandibular, o actmulo foi maior nos casos envolvendo PPR com conector maior em forma
de placa lingual. Da mesma maneira, @ PPR resuitou em maior acumulo de placa nos
dentes em contato com a mesma, assim como o uso diumo e noturno da PPR resultou em
maior acumulo, quando comparade ao uso diurno apenas. Os resultados do trabatho
evidenciaram os efeitos adversos que a PPR pode causar as estruturas orais quando os

procedimentos de higiene oral s&o realizados de forma inadequada pelo paciente. Os
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autores, assim como BRILL et alli'” (1977), sugeriram que o planejamento da PPR seja

simplificado sempre que o caso permitir, para diminuir a possibilidade de acumulo de
placa.

HEIMDHAL et alli® (1983) se preocuparam com as consegiiéncias que a colocagso
de implantes na cavidade bucal de pessoas edéntulas poderia acarretar em termos de
microbiota. Para tanto, coletaram saliva de 10 pacientes submetidos ao tratamento com
protese implanto-retida antes da cirurgia para colocacao dos implantes, 1 semana apds, 6
semanas apos & 52 semanas apos a cirurgia. Os resultados obtidos inicialmente indicaram
que a presenga de implantes de titanio n&o induz diferenciacdo quantitativa da microbiota
estreptococica, como EGM e S. sanguis. Por outro lado, houve um predominio evidente de
microrganismos com elevado potencial patogénico, como Sfaphylococcus aureus,
Fseudomonas e enterobactérias. No entanto, o isolamentoc desses microrganismos foi
menos frequente apds a instalacdo da protese. De acordo com 0s autores, os resultados
obtidos iniciaimente podem ter sido influenciados pelo ato cirlirgico.

THEILADE et alli® (1983) conduziram um estudo clinico com o objetivo de
determinar a microfiora predominante na placa dentadura. Para tanto, foram retiradas
amostras de placa em PT maxilares de 8 voluntarios que apresenfavam a mucosa do
palato saudavel. Os resultados indicaram 41% de estreptococos, variando entre milleri,
mutans, salivarius, mitior e sanguis.; 8% de estafilococos aureos; 33% de bacilos Gram +,
dentre esses, os Actinomyces israelii, Actinomyces naesiundii, Actinomyces viscosus e
Actinomyces odontolyticus foram as espécies mais comuns; 10% de bactérias Gram -,
mais precisamente Veilfonella parvula, leveduras foram encontradas em apenas 5
voluntarios, constifuindo menos que 1%. Lacfobacillus foram encontrados em apenas 2

voluntarios. Os autores concluem que a composicdo microbiana da placa dentadura é
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aitamente varidvel, e em sua grande parte, similar & placa dental. Afirmam que esta

similaridade indica que a placa pode ser removida ou prevenida pelos mesmos meios
mecanicos ou guimicos.

MORRIS et all”* (1987) realizaram um estudo para investigar o inicio da
colonizacdo bacteriana em resina acrilica. Em adigdo, foi empregada micrascopia
eletrbnica de varredura (MEV) para acompanhar o desenvolvimento da formacao da placa.
Para tanto, € voluntarios usaram aparelhos intra-orais, nos quais foram coladas 5 fitas
adesivas. Os aparethos foram usados por um pericdo de 3 dias, nos quais o paciente ndo
realizou a limpeza do mesmo. Resultados preliminares mostraram que a aderéencia
bacteriana ocorreu de forma répida nas primeiras 8 horas de uso, e que sstreptococos
foram og maiores constituintes. Houve alta proporgio de estreptococos sanguis. O
resultados obtidos pelo MEV mostraram que a aderéncia de microrganismos se deu
inicialmente em ranhuras e depressdes existentes na resina acrilica, até atingir toda a area
adjacente.

No ano seguinte, MIHALOW & TINANOFF® (1988) avaliaram a influéncia do uso
de PPR nos niveis de EGM, dada a associacéio deste com a incidéncia de carie. Para
tanto, amostras de saliva de 11 voluntérios foram analisadas antes e apds 1 més e 6
meses da instalagdo da PPR. Os resultados mostraram significativa diminuicao no total de
UFC/mL de saliva apés 6 meses de instalacdo da PPR, um aumento significative da
porcentagem de EGMAUFC apds 6 meses, e um aumenio progressivo, embora sem
significado estatistico, de EGM/ml de saliva. Por outro fado, houve reducéo significativa do
indice de placa (indice de O'Leary et alli, 1972) entre o tempo zero e 6 meses. Um aspecto
interessante deste trabalho foi o aumento mais evidente do nimero de EGM em pacientes

que previamente & instalaco da PPR, j§ apresentavam indices elevados (> 10° UFC/mL



54 REVISAQ DA LITERATURA
de saliva). Este aumento foi de 2,3 vezes o valor inicial, contra 1,3 vezes para o grupo de

pacientes que apresentaram indices menores que 10° UFC/mL de saliva no tempo zero.
Os autores alertaram para 0 tratamento diferenciado que deve ser oferecido ao pacients
usudrio de PPR, 0 qual deve ter o indice de EGM previamente analisado para direcionar o
plano de ratamento,

Dada a possibilidade de diminuicdo da capacidade motora e muscular com ©
aumento da idade e a influéncia exercida por diferentes tipos de prétese na capacidade de
limpeza exercida pela safiva, HASE & BIRKHED® (1991) estudaram a capacidade de
limpeza da saliva ern 88 voluntarios, com 70 anos de idade em média. Os individuos foram
divididos em 4 grupos: Grupo 1 — protese total mandibular e maxitar (PT), Grupo 2 - PPR
em pelo menos um arco dental, sem uso de PPF ou PT, Grupo 3 — PPF apresentando 10
elementos, no minimo, e sem PPR, e Grupc 4 — sem PPR ou PPF (grupo controfe). Apds
mascarem uma goma com 88% de glicose, 0s voluntarios do grupo 1 {PT) apresentaram a
maior concentracéo de glicose na saliva € 0 maior tempo para a eliminacao desta, seguido
pelo grupo 2(PPR). Os grupos 3(PF) e 4(confrole) ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante enfre si. Em cutra parte do experimento, a capacidade de
impeza da saliva foi verificada em 18 usuarios de PT e 13 usuarios de PPR. Assim, apds
bochecho por 30 seg com solugdo de glicose a 10%, a analise da concentracao de glicose
na saliva foi verificada em amostras do dorso da lingua e na regi&o do vestibulo, proximo
ac 1° molar mandibular direito. Os resultados mostraram maior concenfragéo de glicose e
maior tempo para a eliminagdo desta em amostras de saliva do vestibulo, sendo maior
com a presenca da préotese. Os autores concluiram que a presenga da pritese,

especiaimente PT, interferiu negativamente no processo de limpeza exércido pela saliva. -
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MARSH et all?' (1992) avaliaram os efeitos da idade e do uso de protese na

microbiota bucal. Para tanto, 120 pacientes, 41 dos quais portadores de PPR ha no minimo
2 anos e no maximo 22 anos. Os voluntarios foram divididos por idade em 4 grupos: grupo
A~ 30 voluntérios com idades entre 20 e 39 anos, nao usuarios de pritese: grupo B — 30
voluntarios com idade entre 40 e 59 anos, sendo 7 usuarios de protese e 23 ndo usudrios;
grupo C — 30 usuarios com idade entre 60 e 79 anos, sendo 14 usudrios de protese e 16
n&o usuarios e grupo D — 30 voluntérios com mais de 80 anos, sendo 20 usuarios de
protese e 10 ndo usuérios. Foram analisadas amostras de saliva e de placa bacteriana. Os
resuitados indicaram alta incidéncia de leveduras e lactobacilos, tanto na saliva, com na
placa dos usuarios de PPR e no grupo de maior idade (grupo D) . Também foi elevada a
incidéncia de Staphylococcus aureus e EGM em usudrios de protese, principalmente no
grupo D, sendo que a incidéncia aumentou com a idade, porém sem significado estatistico.
$6 houve diferenca com significado estatistico para o nimero de EGM para pacientes da
grupo B. O uso de uma ou duas PPRs néo influenciou no resultado. O indice de leveduras
¢ lactobacilos na saliva aumentou com a idade. Leveduras foram isoladas mais
frequentemente de pacientes do grupo D, e com menor freqiiéncia em pacientes do grupo
A. Enterobactérias foram isoladas somente no grupo D. O trabalho mostrou que tanto a
idade como ¢ uso de prétese influenciaram no comportamento da microbiota bucal em
adultos.

NARHI et alli® (1994) estudaram a prevaléncia de EGM e lactobaciios na saliva de
283 voluntarios com idade entre 76 e 86 anos, bem como o fluxo salivar e o tipo de
denticac. Os voluntarios foram divididos em 4 grupos: Grupo 1 - denticgo natural (51
voluntarios), Grupo 2 - portadores de PPR ou PT em oposicdo a dente natural (103

voluntarios); Grupo 3 - edéntulos portadores de PT (108 voluntérios) e Grupo 4 - edéntulos
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ndo usuarios de PT (3 voluntarios). Os resultados mostraram altas contagens de EGM,

62% do total apresentaram indices de EGM maiores que 10° UFC/mL de saliva. 68% dos
usudrios de prétese total também apresentaram mais que 10° UFC/mL de saliva, quando
comparado com 53% em voluntérios com denticéio natural, e principaimente nos pacientes
que apresentaram baixo fluxo salivar. Embora sem significado estatistico, houve maior
incidéncia de EGM na saliva de voluntarios edéntulos, portadores de PT, do que em
qualquer outro tipo de denticdo. E da mesma fofma apresentada por CARLSSON® (1969),
a presenca da proiese na boca parece fornecer condicbes suficientes para o

estabelecimento e desenvolvimento de EGM.
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6.4 — Clorexidina no controle da pfaca bacteriana, da cérie dental, e na redugdo da

microbiota bucal.

O uso da clorexidina faz parte de uma estratégia quimioterapica utilizada e
pesquisada na inibigio da formagdo da placa bacteriana (GJERMO et alli®® (1975); LOE et
alli’ (1976)), EMILSON? (1983)), na reducdo da atividade de carie (KOMLER et alli®’
(19813 MARSH % (1993); ZICKERT ef alli’® (1987)) e no estabelecimento de baixos
indices de microrganismos na cavidade bucal, particularmente EGM (MALTZ et alli®
(1980), MALTZ et all™® (1981); EMILSON & THORSELIUS® (1988): ZICKERT ef all®
{(1987)). £ um detergente catibnico, pertencente ao grupo das bis-biguanidina, de potente
agdo antimicrobiana, com amplo espectro de agdo, atingindo bactérias gram positivas,
gram negativas, fungos e leveduras. Apresenta substantividade, eficiéncia, estabilidade e
seguranca (EMILSON? (1983)1.

Acrediia-se que a clorexidina tenha um efeiioc bactericida durante e imediatamente
apds o uso, apresentando um prolongado efeito bacteriostatico no decorrer do tempo
(BONESVOLL ef alli'® (1975)). Tem sido comumente utilizada na forma de bochecho
(BONESVOLL et alli'® (1974); (BONESVOLL et afii'® (1975)), LOE et afli ¥ (1976),
porém h& relatos de utilizacdo na forma de gel (EMILSONZ (1881), MALTZ ef allif®
{1981)), verniz (SCHAEKEN et a}!i” (1989); JARVINEN et alli’ (1995); HILDEBRANDT et
alli® (1996)) ou associada ao dentifricio (EMILSON® (1994). No entanto, a associacdo
cormn dentifricios diminui a validade bioldgica da clorexidina, dada a precipitacdo desta, na
forma de sais insoltveis, apds a interacdo com substancias presentes no creme dental,

como o estearatoc (VAN DER OUDERAA et alli®® (1989)) e o detergente lauril sulfato de
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sodio (LSS), reduzindo, dessa forma, a sua eficacia (BARKVOLL et alif (1989); VAN DER

OUDERAA et alii™ (1989)).

O uso de bochecho é mais eficaz no combate & formagéo da placa (LOE et afii”
(1976)), sendo que uma redugdo acentuada no indice de microrganismos requer a
utilizagdo de gel (EMILSON & THORSELIUS®™ (1988); FURE & EMILSON® (1987);
KRISTOFFERSSON & BRATTHALL™ (1992); MALTZ ef ali® (1981); SCHAEKEN ef
alli* (1989); ZICKERT et all® (1987)), verniz (FURE & EMILSON® (1987): SCHAEKEN
et alli”* (1989)) ou de dispositivos de liberaco lenta (FRIEDMAN & GOLOMB™ (1982):
HIRSCHFELD et alli*’ (1984); ZYSKIND et a/l’' (1990); HILDEBRANDT* (1996)), dada a
possibilidade de usc em concentragSes mais elevadas, com maior tempo de contato com
as estruturas orais, @ menor possibilidade de inativagéio pelos fluidos bucais (SPIJKERVET
et alli’® (1990)).

Por meio de forgas eletrostéticas, a clorexidina liga-se com grupos anidnicos, como
proteinas de cardter &cido (GJERMO et alli®® (1 975)), mucinas salivares, membranas
mucosas, polissacarideos bacterianos e o esmalte dental (JENKINS ef alli*® (1988)). Cerca
de 30% da clorexidina aplicada é adsorvida pelos sitios de retengéo na- cavidade bucal
(BONESVOLL et alli'® (1974)). A partir destes sitios, a clorexidina é liberada
continuamente em niveis terapéuticos (ROLLA et alli’°*"* (1970 e 1971)).

ROLLA et alli’' (1970) suspeitam que a clorexidina, independente da extensio da
atividade antibacteriana, apresenta um efeito especifico nas faces dentais. Assim, em
1970, os autores verificaram que a hidroxiapatita, os dentes e as proteinas salivares de
carater acido séo estruturas que adsorvemn a clorexiding, a qual é continuamentie liberada
desses sitios de retengdo. Salientam que a prevencéo da colonizagdo bacteriana nas faces

dentais pode ser o resultado conjunto do efeito direto da clorexidina adsorvida pelos dentes
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& da posterior e continua liberagéo dos sitios de retengéo. Por outro lado, a afinidade da

clorexidina por proteinas acidas, implica que a clorexidina pode ser adsorvida pelas
mucosas orais, placa bacteriana e pelicula adquirida, e dai ser liberada, potencializando o
gfeito antibacteriano.

ROLLA et alli’® (1971) estudaram a retenco da clorexidina na cavidade oral apés
bochecho com clorexidina a 0,2%, ¢ a adsorcdo desta a hidroxiapatita revestida de
glicoproteinas salivares e dextrano. Foi testada a atividade antibacteriana de proteinas,
bactéria e hidroxiapatita pré-tratadas com clorexidina, para verificar a adsorgéo da droga
por estas estruturas. A saliva apresentou propriedades antimicrobianas por pelo menos 2
horas apds o bochecho, principalmente sobre estreptococos. Também apresertaram
atividade antibacteriana, a hidroxiapatita, o dente, estreptococos & proteinas salivares
previamente tratados com clorexidina. Tanto o dextrano, como a hidroxiapatita
apresentaram adsorgao da clorexidina. Os autores sugerem que a atividade antiplaca da
clorexidina € o resultado dos efeitos desta a fongo prazo na boca, o qual pode ser causado
pela adsorcdo da clorexidina pela superfice dos dentes, pelicula adquira, polissacarideos
bacterianos e membranas mucosas, sendo, a partir dai, liberada continuamente na
cavidade bucal Os autores acreditam que a presenca de proteinas acidas na mucosa e
nos dentes favorece a adsorg@o da clorexiding, uma vez que esta liga-se as proteinas
acidas por forgas elefrostaticas, devido ao seu carédter catidnico.

BONESVOLL et alfi’® (1974) realizaram um estudo com o propdsito de quantificar a
retengao oral da clorexiding apds bochechos e estimar possiveis variagdes inter e intra
individuais na retencéo desta. Para tanto, 12 voluntarios realizaram bochecho com 10 ml
de solugéo de clorexidina a 0,2%, associada ao C14 e EDTA, por 1 min. Apds 10 seq.,

cada voluntario realizou 3 bochechos com agua deionizada, em intervalos de 10 seg. A
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variacéo intra individual foi verificada em 3 voluntarios que realizaram o mesmo bochecho

uma vez por semana, durante 5 semanas. Amostras de saliva (3,0 mi) n&o estimulada
foram coletadas apds 1/2, 1, 2, 4, 9, 13 e 24 h apds a realizacdo dos bochechos. Foi
possivel determinar, por meio de andlise em espectrometro, que apads o bochecho houve
uma retencdo bucal em torno de 30% da clorexidina utilizada. A variago intra individual
na retencdo atingiu 4%. A clorexidina foi detectada na saliva durante as 24 h do
experimento, porém em concentragbes elevadas nas primeiras 8 horas. Em dois
individuos, ela foi detectada em niveis consideravelmente elevados apés 24 horas.

Um ano apds, BONESVOLL et alli'® {1975), dando continuidade ao trabatho
anterior, estudaram os fatores que podem influenciar na retengdo da clorexidina na
cavidade bucal. Assim, os autores avaliaram a retencdo de solugbes de clorexidina para
bochecho variando a sua concentracdo, o tempo para realizaco do bochecho, a
temperatura e o pH. As concentracfes de clorexidina variaram entre 0,05, 0.4, 0.2 e 0,4%.
Os periodos de bochecho variaram entre 15, 30 e 80 seg., sendo utlilizada somente a-
solugdo de clorexidina nas concentragdes de 0,1 e 0,2%. A temperatura variou entre
temperatura ambiente & 80 °C. A influéncia do pH foi verificada utilizando a solugdo de
0,2% de clorexiding, com o pH variando entre 1,5, 3, 6,4 ¢ 8. Os resultados indicaram que
a taxa de retencéo foi gradualmenie maior, quanto maior a concentragéo da solucio.
Aproximadamente metade da clorexidina retida apbs um bochecho de 60 segq., foi retida
dentro dos primeiros 15 seg. de bochecho, sendo que 75% foi retida dentro-dos primeiros
30 seg. Além disso, a quantidade de retenco apds bochecho de 15-seg., com solugéo a
0,2%, representou 3,5%. Percentagem semeihante & obtida apds bochecho por 60 seg,,
com solugdo a 0,1%. O aumento da temperatura teve pouco efeito na retengéo da

clorexidina. Aumentando o pH de 8,0 para 9,0, n&o foi verificada quaiquer alteragéo na
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retengéo da clorexidina. No entanto, em pH de 3.0 e 1.5, a retencdo n&o atingiu nem a

metade da alcangada com pH em 6 4.

GJERMO ef all™® (1975), utiizando C14 ligado 4 clorexidina  analisaram
inicialmente o grau de retencéo da clorexidina na cavidade bucal. Quando o pH da solugéo
foi ajustado para 1,5 ~ 3,0, a retencao da clorexidina foi consideravelmente menor do que a
proporcionada em pH neutro ou alcalino (6,4 ~ 9,0). Em um segundo momento, os autores
analisaram a formacéo de placa num periodo de 3 dias, durante os quais os voluntérios
interromperam os hébitos de higiene e fizeram uso da solugéo de clorexidina com
diferentes valores de pH. Quanto mais acido o pH, entre 1,5 — 3, menor a atividade
antiplaca da clorexidina. Os autores concluiram que tanto a atividade antibacteriana da
clorexidina, como a retengéio da droga na cavidade bucal, sdo processos pH dependentes.

LOE et allf’ ( 1976), examinaram os possiveis efeitos adversos do uso prolongado
da clorexidina no desenvolvimento da placa dental, calcule e patologias periodontais. Da
mesma forma, foi avaliada as mudangas na microbiota bucal, bem como os possiveis
efeitos indesejaveis de carater local ou sistémico. Assim, um Grupao teste de 61 voluntarios
utilizaram diariamente uma solucdo de gluconato de clorexidina em adicdo aos haébitos
normais de higiene, durante um perfodo de 2 anos. O Grupo controle de 59 voluniarios
usou uma solugdo placebo. Os resultados mostraram que quando comparado com o Grupo
placebo, o Grupo teste apresentou reducdo de placa e gengivite, mas houve tendéncia ao
manchamento de dentes, que foi removida apés profilaxia profissional. O grupo controle
apresentou maior tendéncia ao acumule de calculo supragengival, porém néo foi
acompanhado de aumento na incidéncia de gengivite, o que levanta suspeitas em relacao
a composicdo bioquimica do calculo. N&o houve incidéncia de efeitos locais adversos

relativos & estrutura e fungdo da mucosa oral, lingua, glandulas salivares e complexec
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faringeo. Os autores concluiram que o tratamento com clorexidina reduz placa e gengivite,

no entanto, o maior problema € o aumento da incidéncia de manchamento do esmalte.

MALTZ et allf® (1980) resolveram comparar “in vitro” o efeito bactericida da
clorexiding e do iodo no crescimento de EGM & 5. sanguis na placa e determinar uma
condicio ideal para aplicag8o clinica desses conceitos em um programa preventivo para
reducdo ou eliminacdo de EGM da placa. Para testar os produtos, fios de ago inox foram
previamente submetidos & formacéo artificial de placa e apds a aplicacéo da clorexidina e
do iodo, em diferentes concentragies e espacos de tempo, os fios foram imersos em tubos
com meic de cultura liquido, verificando-se a produgdo de 4cido através da alteragdo de
cor do meio. Os resultados mostraram que o efeito antimicrobiano da clorexidina foi maior
apos duas aplicagbes de 5 min. do que apds uma Unica aplicagdo de 20 min. A clorexidina
inibiu a produgdo acida em todos os tubos apds duas aplicagbes de 4 min, em um mesmo
dia. O iodo foi eficaz em uma unica aplicacdo de 8 min. Em todos os testes, o EGM foi
mais susceptivel que o S. sanguis. O autores concluiram que o efeito da clorexidina apés
aplicacfes repetidas € mais acentuado, e que os principios observados no frabatho podem
ser testados em humanos com atividade de cdrie para redugdo de EGM.

EMILSON? (1981), estudou os resultados da aplicacio 6pica de gel de clorexidina
a 1% sobre o nimero de EGM na saliva @ na placa dental de 5 individuos altamente -
contaminados. por este microrganismos. O tratamento durou 14 dias, com uma aplicacao
diaria do gel, em moldeira, por 5 min. Apds o tratamento, o EGM néo foi detectado em 2
individuos, e em outros 3 individuos, o indice ndo ultrapassou 7 x 10° UFC/ml de saliva. O
reaparecimento de EGM foi lento. Em 3 individuos, os valores iniciais (media de 0,9 x 10°
UFC/ml de saliva) s foram atingidos apds 14 semanas de tratamento com clorexidina.

Para 2 individuos, os valores iniciais s6 foram restabelecidos apés 18 semanas. A analise
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de placa interproximal destes evidenciou tracos de EGM, A proporgao de S, sanguis na

placa aumentou temporariamente apos a aplicagdo de clorexidina, enquanto o nimero de
lactobacilos néo foi afetado. Os resultados demostraram que o tratamento com clorexidina
em curto intervalo de tempo é valido para controlar o nivel de contaminacdo por EGM.
MALTZ ef all® (1981) acreditam que o tratamento com gel de clorexidina durante
14 dias n&o traz, por vezes, o resultado esperado devido a pobre cooperagao do paciente.
Entretanto, 0s autores acreditam que um tratamento infensivo, com repetidas aplicactes,
em intervalos curtos de tempo, aiém de mais rapido, é mais efetivo, pois potencializa o
efeito bactericida da clorexidina, devendo ser realizado ambulatorialmente. Assim, os
autores selecionaram 25 criancas em idade escolar, com mais de 2 x 10° UFC de EGM/m|
de saliva. Para cada crianca foram confeccionadas moldeiras individuais. Coletas de saliva
foram realizadas previamente & aplicacéo para estabelecer o tempo zero (média - 0,7 x 10°
UFC/mi de saliva) A aplicagdo do gel foi realizada em 2 dias, com 4 aplicagtes de 5 min no
primeiro dia, e 3 aplicagdes de § min no segundo dia. Entre cada aplicacio respeitou-se
um intervalo de 5 min, onde a crianga realizou bochecho com agua, sendo a moldeira
preparada para nova aplicagdo. Previamente ac inicic das aplicacBes, cada crianca
recebeu profilaxia profissional com taga de borracha e pedra pomes, além de limpeza
interdental com fio dental impregnado por clorexidina. O efeito do tratamento foi verificado
apds 1, 2e 3 dias, 1, 2 e 3 semanas e 1 vez por més, durante 6 meses. O tratamento
realizado desta maneira reduziu o nimero de EGM, em 22 criangas, para menos de 10°
UFC/mi de saliva e em outras duas para menos de 2 x 10° UFC/mi de saliva. O niimero de
EGM na saliva aumentou gradualmente apés o tratamento. Decorridos duas semanas,
duas criancas tinham mais de 2 x 10° UFC/mI de saliva. No inicio do tratamento, essas

criangas tinham mais de 10° UFC/ml de saliva. Apds 1 més, 22 das 23 criangas restantes
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tinham menos gue 2 x 10° UFC/ml de saliva, e dois meses depois, destas 22 criancas, 5

ainda permaneciam com este valor. Criancas que tinham mais do que 10° UFC/ml de
saliva antes do tratamento com clorexidina, o valor médio apés 2 meses foi maior que 2 x
10° UFCfmi de saliva. Criangas que tinham menos do que 10° UFC/m! de safiva, o valor
inicial 86 foi atingido apds 6 meses. Os resultados mostraram que o tratamento intensivo
com clorexidina pode reduzir drasticamente o nimero de EGM na saliva. O efeito foi o
mesmo observado no fratamento intensivo de 14 dias, com aplicacdo diaria, como o
conduzido por EMILSON® (1981).

KOHLER et all™ (1981) desenvolveram um trabalho em maes que apresentavam
altos indices de EGM (10° UFC/m! de saliva ou mais) na saliva, no qual ficou evidente a
importancia de cuidados preventivos para a reduco destes. Estes cuidados passaram
pela orientagdo na dieta, com atencdo especial ao papel do aglicar no acdmulo de placs,
profilaxia profissional, instrucdo de higiene gral, tratamento com fldor e restauracéo dental.
Tanto para 0 grupo experimental (42 maes), como para o grupo controle (39 maes),
amostras de saliva foram realizadas para acompanhar os efeitos do tratamenio sobre o
indice salivar de EGM e lactobacilos. Os resultados mostraram que os cuidados
preventivos reduziram o nimero de EGM em 25 mées (abaixo de 3 x 10° UFC/mL de
saliva). Para as 17 mé&es com valores acima deste, fol instituido o tratamento. com gel de
clorexidina de acordo com o -proéocoio estabelecido por EMILSON?® (1681), reduzindo o
ndmero de EGM em todos os casos para 8 x 10° UFC de EGM/mL de saliva uma semana

apos o uso do gel.
Dados os efeitos adversos causados pelo uso da clorexiding na forma de

bochechos, mais o fato desta exigir aplicacdo diaria, FRIEDMAN & GOLOMB® (1982)

desenvolveram uma técnica gue exige uma Unica aplicac@o, mas gue promove a liberagéo
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continua da clorexidina em niveis terapéuticos por um periodo de tempo relativamernite

longo. Para tanto, os autores desenvolveram peliculas a base de etil-celulose, acrescidas
ou ndo de polistileno glicol, contendo 5, 10 e 20% de clorexidina. A taxa de liberacéo da
clorexidina foi mensurada por meio de um espectofotémetro UV, e a cinética da libsragdo
foi de acordo com o modelo de difuséo de Higuchi. O estudo demonstrou que embebendo
a clorexidina em filmes poliméricos, é possivel obter uma forma de iberacao continua da
droga por varios meses. Os autores acreditam que cobrindo a superficie da protese com
esta pelicula, pode ser possivel prevenir a formacdo de placa. A eficicia clinica da
clorexidina € determinada pela sua natureza quimica. No entanto, esta mesma
caracteristica pode determinar algumas interacdes indeseiaveis entre a clorexidina e os
componentes de carater anibnico gue possam entrar em contato com a droga durante a
sua preparacio. A presenga destes compostos geralmente esta associada & manipulagio
incorreta do material, seja no uso de 4gua inadequada, com alta concentracio de anions
inorganicos, seja na escolha de adogantes e aromas para mascarar o gosto amargo da
clorexiding.

Por cutro lado, solugbes aquosas de clorexidina, guando armazenadas por um fongo
periodo de tempo em temperatura ambiente ou inadvertidamente esterilizada, permitem a
formagdo de um sub-produto, o PCA -~ para-cloroanilina, que pode causar
metahemoglobinemia, hemdlise, degenerac@o celular, além de ser mutagénico e
carcinogénico. Assim, VAN der BIJL & DREYER®™ (1982) resolveram investigar a
propriedade antibacteriana de formulagSes de clorexidina para bochechos, contento
adocantes e aromatizantes, além de verificar a compatibilidade da clorexidina com a agua
de abastecimento de vérias regides da Africa do Sul, quando comparada com agua

destilada e deionizada. Foram preparadas 7 solugbes de clorexidina a 0,2% para
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bochecho. Uma para controle, sem adi¢go de qualquer composto, e outras & com a

presenca de alcool etilico e aromas, variando a presenca de corantes, ciclamato, sacarina
sodica e sorbitol. Os resultados mostraram que a atividade antibacteriana da clorexiding fol
baixa em amostras contendo corantes ou sorbitol, ¢ que sugere interacio quimica entre a
clorexidina e estes compostos. Da mesma forma, o uso da agua de abastecimento das
cidades de Pretdria e Joanesburgo resultou em inativacSo da clorexidina. O PCA foi
encontrado em todas as solugbes de estoque analisadas, variando entre 24 e 28 mg/100
ml. Nenhuma diferenga fol observada em solucdes preparadas a mais ou menos tempo, €
ndo houve mudanca apés estoque por um pericdo de B semanas. No entanio, apoés a
esterilizacio de uma amostra previamente preparada, a concentragdo de PCA foi de 55
mg/100 mL. Os autores concluiram que somente agua deionizada deve ser utilizada no
processamento de solucbes a base de clorexiding, e que a adicdo de qualquer composto
deve ser previamente testado, para determinar se ha interag&o quimica com a clorexidina.
A solucdo uma vez preparada, podera ser armazenada em frascos escuros, temperatura
fria, com constantes analises da concentracéio de PCA, néo devendo ser autoclavado.
KRISTOFFERSSON & BRATTHALL® (1982) baseados na intima relagdo entre
EGM e carie dental, & na agio efetiva da clorexidina em inibir o crescimento de EGM,
utilizaram gel de clorexidina com © objetivo de reduzir o nivel de contaminacao
interproximal por EGM. Para tanto, 10 voluntérios foram submetidos ao tratamento com gel
de clorexidina a 1%, de maneira que cada quadrante da cavidade bucal recebesse um
tratamento especifico. Assim, o primeiro quadrante foi fratado com 3 aplicagbes de 3 min.
cada, o segundo quadrante com 2 aplicagdes de 3 min. cada, o terceiro quadrante com
uma aplicacdo de 3 min. e o gquarto quadrante ndo recebeu tratamento algum. O

procedimento comptleto foi repetido apds 2 dias. O tempo zero foi estabelecido apds coleta
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de material interproximal com palitos interdentais, e mostrou a presenga de EGM em 0%

dos sitios analisados. Apds a primeira aplicagdo de clorexidina, coletas de material
interproximal foram feitas imediatamente antes da segunda aplicagéo, e ent&io 7 e 40 dias
apds. Os resultados obtidos apés uma semana de tratamento, mostraram crescimento
bacteriano em 55% dos sitios. Apés 40 dias, 75% dos sitios evidenciaram crescimento
bacteriano. Desta forma, em alguns sitios o tratamento apresentou efeito transitério. Em
outro momento, 4 voluntarios, com mais de 10° UFC/mL de saliva, participaram do estudo
para que realizar a comparagdo dos indices salivares e interproximais de EGM apés 2
bochechos didrios com solugéio de clorexidina a 0.2%, durante 2 semanas. O efeito variou
individualmente, mas suspeitou-se de que varios espacos interproximais pudessem estar
contaminados com o EGM, mesmo que este n&o fosse detectado apos coleta de saliva.

ADDY? (1986) realizou um trabalho de reviséio em 1988 comparando a clorexidina
com oulros agentes antimicrobianos, dada a  influéncia da placa bacteriana no
desenvolvimento de gengivite e periodontite. Nestes casos, agentes quimicos tem sido
usados para prevenir a progresséo da doenca periodontal e atuar como tratamento. A
clorexidina é eficaz neste processo; no entanto, outros compostos tambem podem ser
utilizados, principaimente em conseqiéncia dos efeitos adversos com o uso de clorexidina,
limitando a utilizacdo por longo periodo de tempo. A indicagio do uso de clorexidina tem
aumentade nos casos em gue drogas antimicrobianas para uso convencional sio
inacessiveis. Devido a isso, cresce a atencdo dispensada no uso da clorexidina em
dispositivos subgengivais, para o tratamento de periodontite crénica,

ZICKERT et all’® (1987) avaliaram os efeitos do tratamento com gel de clorexidina
2 1% suplementado com aplicagdes de filor, em individuos com indices elevados para

EGM. Apos duas sessdes para aplicacdo do gel de clorexidina a 1%, o tratamento foi
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supiementado com aplicagbes do gel de NaF a 1%, diariamente, por duas semanas ou do

gel de NaF a 1% diariamente, por 6 semanas, suplementado com duas aplicagdes topicas
de solugdo de SnFy a 8%. O indice salivar de EGM foi baixo no grupo teste, quando
comparado ao grupo controle, apés 6 semanas para o primeiro tratamento e 12 semanas
para 0 segundo fratamento, e consideravelmente mais baixo gue os valores do tempo zero,
Os achados mostram que a associac@o de clorexidina com fluor é eficaz no combate ao
EGM.

O Digluconato de clorexidina em gel é eficaz na reducdo drastica de EGM na
cavidade bucal, porém este recoloniza gradualmente a cavidade bucal num periodo médio
de 2 a 6 meses, provavelmente sobre influéncia de fatores como: variagio na dieta,
microbiota indigena, ou propriedades da saliva. Assim, de acordo com EMILSON ef alif®
(1987), torna-se necessario conhecer melhor o reaparecimento de EGM na cavidade bucal
e 0$ mecanismos envolvidos para o desenvolvimento de métodos eficazes, com reducéo
prolongada de EGM. Dessa forma, os autores desenvolveram um trabalho com o objetive
de avaliar o reaparecimente de EGM na cavidade bucal, apé.s-a;ﬁlicagéc de clorexidina em
8 voluntarios. Foi analisado o numero de EGM na safiva ¢ na placa: Amostras de saliva
mostraram 3,4 x 10° UFC de EGM/m| de saliva antes da aplicagéio da clorexidina. Apos o
tratamento com clorexidina, o niumero de EGM na saliva foi reduzido para 10% UFC/.ml de
saliva, assim como o nimero de faces dentais com placa. No entanto, gradualmente houve
recolonizagéo da cavidade bucal. Apds 10 a 12 semanas, 60% de todas as faces dentais ja
apresentavam contaminaggo pelo EGM. Percentagem que, apés 26 semanas, subiu para-
67%. O reaparecimento de EGM na saliva foi inicialmente lento, mas apos 12 semanas o

namero de EGM aumentou marcadamente. Foi possivel determinar o seu reaparecimento
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nos dentes posteriores primeiro, sendo que isto foi devido, provaveimente, & erradicacgo

incompleta do EGM.

A despeito da comprovada eficacia da clorexidina na inibigdo da formagdo de placa
e na supressdo de microrganismos, JENKINS et alli*® (1988) acreditam gque ainda néo
gsta bem esclarecida a forma de ag8o da clorexidina, particularmente sobre a liberacdo da
droga dos sitios de retengéo na cavidade bucal. Da mesma forma, os autores acreditam
que ha controversia em relaglo & efetividade da clorexidina para uso tépico e para
bochechos. Assim, 0s autores avaliaram a formagfio de placa apds tratamento com
ciorexiding em soluglc para bochechos e aplicada topicamente, baseados no indice de
placa, em cultura bacteriana e andlise em microscopia eletrdnica de varredura (MEV). Para
tanto, 3 voluntarios utiizaram aparelhos moveis intrabucais, contendo blocos de esmalte.
Na primeira parte do trabalho, um lado do aparelho foi exposto a 0,2% de clorexiding, e o
outro lado foi exposto a agua, por 1 min, 2x/dia, por 14 dias. No segundo periodo, os
voluntarios realizaram bochechos com 0,2% de clorexidina, por 1 min, 2x/dia, por 14 dias.
Os resultados demostraram que o desenvolvimento da placa foi muito pequeno nos biocos
tratados com clorexidina em comparagdo com 0s grupos tratados com agua. Os blocos
tratados com clorexiding aplicada fopicamente ou através de bochecho ndo foram
distinguidos por nenhum método de avaliagdo. Verificou-se que a clorexidina agiu na
inibicéo da formacgao de piaca,m como resultado da acdo bactericida imediata durante o
tempo de aplicagéo, e do efeito bacteriostatico prolongado, como resultado da adsorgéo
pela pelicula aderida ao bloco de esmalte. Dado os resultados, os autores concluem que a
acéc da clorexidina n&o se da através da liberagdo dos reservatdrios de retengéo na

cavidade bucal e sim da adsor¢do ac esmalte,
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VAN DER OUDERAA & CUMMINS®  (1989) realizaram um estudo que
complementou 0s trabalhos de revisfo realizados até entdo envolvendo agentes e
métodos para controle quimico da placa. Os autores discutiram a forma ¢ as propriedades
dos veiculos, bem como o processo fisico-quimico que caracteriza a acéo dos agentes
anti-placa. Afirmaram que 05 veiculos devem prover estabilidade microbioldgica, fisica e
quimica antes do uso da droga, otimizando a validade biolégica desta no sitio de agdo.
Alertaram para a possibilidade de reac@o quimica efou interaclo fisica entre a droga & ¢ |
veiculo utilizado, citando o exemplo da clorexidina que precipita-se quando em contato
com moléculas surfactantes de cadeia longa, como o estearato e o laurilsulfato. Esta
precipitagdo inativa a clorexidina, o que justifica a sua baixa validade biclégica quando
incorporada em formulagbes como os dentifricios.

No mesmo ano, BARKVOLL et afl (1989) afirmaram que a clorexidina, por possuir
natureza catibnica, pode formar sais de baixa solubilidade com anions como fosfato,
sulfato e carboxilico. Cremes dentais contém detergentes anidnicos, sendo o lauril sulfatc
de sédic (LSS) o mais utilizado. Assim, os autores, em 1889, resolveram estudar a
influéncia LSS na eficacia da clorexidina, em 7 voluntarios. Os autores verificaram que a
realizac@o de bochechos com digluconato de clorexiding & 0,2% s6 se mostrou eficaz na
reducéo da placa bacteriana apds um intervalo minimo de 30 min entre o bochecho e o
contato com o L8S; porém, deve-se respeitar um intervalo minimo de 2 horas para que se
permia a atividade maxima da clorexidina.

SCHAEKEN et alli’* (1989) estudaram os efeitos de vernizes contendo 0%, 10%,
20% e 40% de diacetato de clorexidina na microbicta da placa dental de fissuras dentais
em humanos. 10 voluntarios com pelo menos 4 fissuras apresentando elevada

concentracéo de EGM participaram do estudo. Os voluntarios foram divididos em 4 grupos.
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O tratamento consistiu de uma simples aplicacao do verniz na fissura. Os resultados

verificados refletem que todos os vernizes contendo clorexidina suprimiram a concentragéo
de EGM na fissura. A duraco da inibigdo foi proporcional 2 concentracdo de clorexidina
utilizada. Apés 22 semanas, depois de uma Unica aplicagdo de verniz de clorexidina a
40%, a média de EGM foi mais do que 10x menor do que o grupo controle (0% de
clorexidina) e o grupo que utilizou verniz de clorexidina a 10%. Os autores conciuem que o
uso de verniz contendo elevada concentracéo de clorexidina pode ser usado com sucesso
para suprimir a incidéncia de EGM em fissuras dentais.

FURE & EMILSON™ (1990) analisaram os efeitos complementares ao fratamento
com gel de clorexidina, por meio do uso de verniz e resina de clorexidina, dado o
reaparecimento relativamente rdpido de EGM na cavidade bucal apds fratamento Unico
com gel apenas. Assim, em 8 individuos, altamente colonizados com EGM (> 10° UFC/mL
de saliva), a clorexidina na forma de verniz e resina foi aplicada em um lado da boca e do
outro lado apenas na forma de resina. Este procedimento prolongou de forma significativa
o pericdo de tempo de reducdo de EGM apos ¢ uso do gel de ciorexidina. Em 3 dos 8
voluntarios, o0 EGM néo foi detectdvel por mais de 4 semanas apos o tratamento. Houve
diferenca estatisticamente significante entre o uso de clorexidina verniziresina e resina por
5 semanas.

OSTELA et alli”’ (1990) realizaram um trabatho em 46 voluntdrios que
apresentavam indices elevados de EGM (média de 7.58 x 10° UFC/mL de saliva). Os
voluntarios foram divididos em 2 grupos. Para o primeiro grupo de voluntarios, o tratamento
consistiu de aplicacdo do gel de clorexidina a 1%, associado ao NaF a 0,2%. 3 vezes ao
dia, durante 2 dias, através de moldeiras descartaveis. Para o segundo grupo, foi utilizado

0 mesmo gel, no entanto, sob a forma de dentifricio, 2 vezes ao dia, por uma semana. Para
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os dois grupos, o tempo médio de utilizacéo do gel foi de aproximadamente 14 minutos. Os

resultados mostraram reducao significativa no indice de EGM, porém com baixo efeito
sobre lactobacilos, apés o uso do gel. O usc do dentifricio também reduziu o indice de
EGM, porém em menor intensidade que o gel. Para as duas formas de tratamento, 0s
valores obtidos no inicio do tratamento foram atingidos ap6s um periodo de 2 a 4 meses.
Particularmente em relacdo ac meio de cultura para a semeadura de EGM, este ndo foi
detectado em dispositivos como 0 Dentocult, apos 10-12 horas de aplicagao do gel no
entanto, no mesmo periodo, o EGM foi isolado em meio de cultura MSB. Esta observagéao
sugere que ndo sé o numero de EGM seja reduzido apods aplicacdo do gel, mas também a
sua aderéncia,

SPIJKERVET et alli”° (1990), em revisdo de literatura, afirmaram que a clorexiding
é o agente antibactericida mais comumente utiizado, principalmente para a redugéo da
microbiota estreptoctcica. No entanto, bacilos Gram-negativos transmitidos em ambiente:
hospitalar, como enterobactérias e pseudomonas, ndo séo afetados pela clorexiding. Para
explicar a discrepancia entre a boa atividade ‘in vivo” e a pobre atividade “in vitro”, os
autores determinaram a atividade da clorexidina através dos valores da concentragao
inibitéria minima (MIC) para 120 espécies de microrganismos, pelo método de diluigao
padrdo em saliva, caldo de carne, e glicose a 5%. Os valores da concentragéo inibitoria
minima para a microbicta indigena foram significativamente menores do que os valores
obtidos para os microrganismos isolados em ambiente hospitalar. Os resultados, conciuem
os autores, podem explicar o valor jimitado da clorexidina para bochecho na
descontaminacéo da cavidade bucal. Devido ao maior valor de MIC para determinados
microrgaz;lismos, 0s autores sugeriram que seja utilizada outra forma de apresentacéo da

clorexidina como géis, pastas ou pastilhas.
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Os primeiros 4 anos de vida s&o um periodo critico para a contaminacdo da

denticdo decidua por EGM, dada a possibilidade de contaminacgao direta ou indireta pela
saliva materna, Isto acentua a possibilidade de desenvolvimento de carie. Assim, com o
objetivo de impedir este processo j& nos primeiros anos de vida, TENOVUO et alii’
(1992) realizaram um estudo longitudinal em 151 criangas, acompanhando o indice de
EGM e carie dental destas, apds a utilizacdo do gel de clorexidina a 1%, associado com
fluor & 0,2%. O gel foi aplicado nas maes duas vezes por ano, durante 3 anos. Cada
periodo envolveu dois dias consecutivos, com 3 aplicagtes por dia, por meio de moldeiras
individuais. Durante os 3 anos de andlise, acompanhou-se o grau de contaminacgéo da
denticdo decidua por EGM e a incidéncia de carie dental. Os resultados do estudo
mostraram que 16, 42 e 54% das criancas foram contaminadas por EGM com 2, 3 e 4
anos de idade respectivamente. As observacdes adquiridas no trabalho sugerem que a
reducdo no indice de EGM na saliva de mEes altamente contaminadas por este
microrganismo, durante o periodo de erupcdo dental de seus filhos, promove uma efetiva
reducao na atividade de cérie.

MARSH® (1993) em trabatho de revisfo, discorreu sobre as condutas
antimicrobianas para a prevencéo da cdrie dental. Relata que a reducio da atividade de
carie pode ser realizada pelo controle da formagio de placa, pela supressdo de
microoganismos cariogénicos ou pela inibicdo do metabolismo bacteriano. Citou exemplos
de agentes com atividade anticaries, como a clorexiding, o triclosan, os compostos a base
de zinco, 0 mentol, as sanguinarinas, o cetilperidinio e o sulfato de sodio, discorrendo
sobre as caracteristicas clinicas de cada um, e relatando que denire sstes, a clorexidina &
0 agente mais eficaz. O autor ainda sugeriu a substituicdo da sacarose na dieta por

aspartame, sacarinag ou ciclamato, dada a menor freqiéncia de mudancas de pH, a
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inibigdo do crescimento bacteriano e a eficacia sobre EGM. Finalizou citando as vacinas

contra EGM, porém relatando que esta estratégia ainda necessita de mais pesguisas em
humanos, uma vez que a sua eficdcia s6 estd comprovada em primatas nao-humanos.

EMILSONZ (1984), afirmou que dentre os vérios agentes antimicrobianos, como
antibidticos, detergentes catidnicos, enzimas, compostos haldgenos, ions metalicos,
extrato de plantas e compostos fendlicos, nenhum, com excegdo do fllor, foi mais
estudado e visto como mais efetivo na prevencdo da carie dental @ na inibicdo do
crescimento bacteriano gue a clorexidina. A sua eficacia é mais evidente em individuos
com indice de contaminagio elevado para EGM, sendo que sua agdo pode ser monitorada
microbiologicamente pela redugdo da contagem deste. Os efeitos mais-prolfongados apds o
uso da clorexidina s@o obtidos na forma de vernizes, géis e solugbes para bochechos,
necessariamente nesta ordem. No entanto, a despeito de qualquer: tratamento
antimicrobiano intensivo, ainda nao foi possivel erradicar completamente o EGM da
cavidade bucal por um periodo de tempo extenso, principaimente quande-ha na cavidade
bucal sitios de retengdo. Assim, conclui o autor, o reaparecimento de EGM ocorre, sendo
este um problema clinico importante, que deve determinar o desenvolvimento das fuiuras
pesquisas dentro do campo da prevencéo da carie dental.

ADAMS & ADDY' (1994) relataram que a clorexidina & o melhor agente no
combate & formacao de placa e gengivite. Os autores alertam para a necessidade de se
estabelecer um protocolo que vise padronizar os ensaios clinicos envolvendo bochechos e
dentifricios. Embora a American Dental Association (ADA) tenha estabelecido guias para
estudos com agentes antigengivite, € necessédrio que um nivel de redugdo minimo

aceitdvel seja definido.
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JARVINEN et alfi (1995) avaliaram os efeitos de 3 diferentes tipos de aplicagbes

de vernizes de clorexidina a 1% ou 40%, associado com o NaF a 0,2%, em curto periodo
de tempo (1 a 3 vezes por uma semana), na susceptibilidade de 863 isolados de EGM e 53
isolados de 8. sanguis de 58 voluntérios. Nao foi identificado qualquer microrganismo
resistente & clorexidina antes ou apés o tratamento. A concentracao inibitdria minima de
clorexidina para o EGM foi menor ou igual a 1 ug/mL, ¢ para S. sanguis foi menor ou igual
a 2 ug/mL. O EGM e o 8. sanguis foram também susceptiveis & ampicilina, penicilina,
cefuraxima e tetraciclina.

HILDEBRANDT® (19986) realizou um estudo cruzado para avaliar o efeito de varios
tratamentos com clorexidina sobre os indices de EGM na saliva de 11 voluntarios com
contagem de EGM maior ou igual a 10° UFC/mL de saliva. Cada voluntario utilizou um
aparelho intra-oral, 0 qual continha uma pelicula de verniz de clorexidina a 30% ou uma
pelicula sem clorexidina. Os voluntarios utilizaram o aparelho 4 vezes, por 7 noites
consecutivas. Houve um intervalo de uma semana entre os periodos de uso. Os resultados
mostramram que em cada semana de uso, houve reducdo no indice de EGM na saliva,
{Valores expressos em Logy UFC/mL de saliva): grupo experimental: -1,7, -0,8, -1.0 e -1.2;
grupo controle: -1,7, -0,6, -0.5 e -0,6. Niveis de EGM na saliva foram, para o.grupo
experimental, iguais a 6,4 + 0.5 para o tempo zero e 3,8 + 0,5 apds a Gliima sessao de uso
do aparelho. Para o grupo controle foram de 8,0 £ 0,5 e 4,7 £ 0,3 respectivamente. Para o

grupo controle, ndo houve mudanca significativa no indice de EGM.
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6.5 — O uso da clorexidina no aspecto preventivo do tratamento com protese.

Uma vez que parte da literatura relata alteragdo quantitativa de microrganismos
apos a instalagdo da protese (CARLSSON ef all? (1969); MIHALOW & TINANOFF®
(1988); NARHI®® (1994)), alguns autores tem-se utilizado de estratégias quimioterapicas
para a manutengdo de baixos indices de placa e de microrganismos (TINANOFF et alli’®
(1989)) no tratamento com prétese (ZICKERT et all® (1987)). Devido as propriedades da
clorexidina em inibir & formagé&o de placa e o crescimento bacteriano, ela tem sido a droga
de escolha (HIRSCHFELD et alli* (1984); ZICKERT et all® (1987). WALLMAN et
all?>(1998)), associada por vezes ao fldor (KELTJENS ef afli®® (19877).

A clorexidina tem sido utilizada na forma de bochechos e dispositivos intrabucais de
liberagéo lenta (HIRSCHFELD ef alli** (1984); ZICKERT ef all® (1987)). No entanto, os
bochechos ndo so eficazes na redugio acentuada de microrganismos e 0s dispositivos
intrapucais de iberacao lenta ainda possuem uma {écnica dificll. No entanto, ao contrario
dos bochechos didrios, ndo dependem do grau de motivag&o do paciente.

Verifica-se 0 uso da clorexidinag na reabilitago com implantes (ZABLOTSKY®
{1986)) e uma tentativa de incorporar o pé de clorexidina ao mondmero que compde as
resinas acrilicas, contudo, deixando-as sem britho (WILSON & WILSON % (1993)).

Tendo como parametro o trabalho desenvolvido por FRIEDMAN & GOLOMB
{1982), e atendo-se sobre a possibilidade de maior acimulo de placa em usuarios de PPR,
HIRSCHFELD et alli* (1984) testaram a efetividade da aplicagéo local de um polimero de
etil-celulose contendo clorexidina na prevencao da formacao de piaca “in vivo” e sobre a
susceptibilidade de estreptococos do grupe mutans “in vitro”, em um grupo de 5 usuarios

de protese. Antes da instalagdo da PPR, 0s pacientes foram inspecionados durante 3 dias
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consecutivos para o estabelecimento do indice de placa inicial, de acordo com o método

descrito por Turesk, Gilmore & Clickman (1970). O indice de placa foi avaliado em
int_ervalos de 2 - 3 dias durante o periodo experimental de 12 dias. Os resultados
mostraram que a técnica foi capaz de reduzir de forma significativa o acimulo de placa por
um periodo de 12 dias. Até 3 dias apds o fim do periodo experimental, ainda foi possivel
encontrar valores bem menores do indice de placa, com significado estatistico, quando
comparados com os valores obtidos antes do fratamenio. A inibicdo do crescimento
bacteriano foi significativa em até 45 dias apos o inicio do estudo. Uma das justificativas
usadas pelos autores para a utilizagdo da pelicula de clorexidina € o fato de que esta
técnica ndo requer aplicagdo diaria, como nos casos dos bochechos e géis de clorexidina.
Devido ac aumento do interesse pelo tratamento do paciente parcialmente edentado
com overdenture, técnica de conceitos que remontam o séc XIX, e ao risco de carie a que
estdo submetidos o©s dentes suportes, particularmente na auséncia de cuidados
preventivos, KELTJENS et all® (1987) realizaram um estudo com o objetivo de estudar
0s efeitos de diferentes formas no uso do fldor e da clorexiding na prevencéo de céries e
doengas periodontais em 34 pacientes fratados com overdenture. Estudaram o efeito
destas substancias sobre a microbiota dos dentes suportes, os guais ndo apresentavam
cobertura metaiica. Os pacientes foram divididos em 3 Grupos e fratados da seguinte
maneira: Grupo 1 —aplicacio prévia de fluor (NaF) gel a 0,4% pelo profissional, seguido de
aplicacdo diaria de gel placebo pelo paciente; Grupo 2 — aplicacio diaria de fldor (NaF) gel
a 0,1% pelo paciente; Grupo 3 — aplicacdo prévia de gel contendo 5% ‘de clorexiding e
0,1% de flior (NaF), por 5 min, uma semana apos a instalagdo da protese. Em adicio,
houve aplicacdo didria de gel contendo 1% de clorexidina e 0,1% de fidior (NaF). Apds a

instalacdo da protese, foram coletadas amostras de placa supragengival dos denies
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suportes nos periodos: uma semana apds e 1, 3 e 6 meses apos. Os resuliados mostraram

um risco elevado & cérie nos dentes suportes ndo submetidos a tratamento quimico, uma
vez que o indice de EGM aumentou de modo gradual quando ufilizou-se o gel placebo. O
tratamento com gel de clorexidina mais fitor reduziu o indice de EGM a niveis
indetectaveis, assim como reduziu o indice de colénias totais (UFC). O trabalho mostrou
que o S. sanguis foi relativamente insensivel ao tratamento com clorexidina associada ao
fitior. Os autores concluem gue o tratamento com gel de clorexidina mais fidior & eficaz na
reducao da formagéo de placa no dente suporte, e na inibicdo do crescimento de EGM.
TINANOFF et alli ° (1989) desenvolveram um estudo ¢linico duplo cruzado em 61
voluntarios usuarios de protese fixa, protese parcial removivel ou protese parcial removive!
associada com overdenture. O objetivo foi comparar os efeitos clinicos e microbioldgicos
da escovacéo diaria (2 vezes/dia) com gel de NaF a 0,22% ou SnF. a 0,4%, sobre os
dentes suportes (testado) e demais dentes (controle). Os voluntarios que realizaram
bochechos de SnF, a 04% apresentaram menos gengivite, com reducac de
aproximadamente 50% do indice gengival, tanto nos dentes suportes, como nos demais
dentes. O acompanhamento microbioldgico mostrou redugdo significativa no indice de
EGM na saliva. Os resultados deste estudo indicaram que SnF. a 0.4% &€ eficaz na
reducac de gengivite e acumulo de placa, bem como na inibigdo do crescimento de EGM.
Baseados no trabalho de FRIEDMAN & GOLOMB™® (1982), ZYSKIND et alif'
{1980} avaliaram o efeito de uma pelicula de clorexiding, a qual eles denominaram de SRD
- ‘slow release dosage’, nos niveis salivares de EGM e na formacéo da placa bacteriana
em 5 usudrios de PPR. O experimento durou 2 semanas consecutivas. Os voluntdrios
foram instruidos & manter o padréo normal de higiene. As mensuragdes obtidas na

primeira semana estabeleceram o tempo zero para o indice de EGM e o indice de placa,
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de acordo com Turesky, Gilmore & Glickman {1870). A pelicula de clorexidina foi aplicada

sobre a base de resina acrilica da PPR no comego da segunda semana, @ semelhante a
primeira semana, foram oblidos os valores para 0 numero de EGM e o indice de placa. Ao
final do periodo experimental, a pelicula de clorexidina foi retirada da protese. Em 4 dos 5
voiuntarios, houve diferenca estatisticamente significante enfre os valores obtides no
tempo zero para o numero de EGM, e o valores obtidos na semana do experimento.
Mesmo apbds a remogao do SRD, os niveis de EGM ainda permaneceram baixos. O uso
de SRD diminuiu o acumulo de placa, quandc comparado ao periodo controle.

Baseados em estudo prévic de KELTJENS et afli*® (1987), e no efeito prolongado
exercido pelo verniz de clorexidina, segundoc SCHAEKEN, ef alli’® (1989), KELTJENS ef
alli® (1992) realizaram um estudo clinico em 31 voluntarios usuérios de “overdenture”,
com o objetivo de comparar os resultados da aplicacao de clorexidina sob as formas de gel
a 1% e verniz a 40%, sob o numero de EGM na saliva e ¢ indice de placa. Os voluntarios
foram divididos em 4 grupos, dado o tipo de tratamento oferecido: Grupo 1 — vemniz de
clorexidina a 40%, Grupe 2 — verniz placebo, Grupo 3 — gel de clorexidina a 1% e Grupo 4
- gel placebo. Os voluntarios foram subdivididos segundo a conceniracéo de EGM na
saliva: - abaixo de 2,5 x 10° UFC/mL de saliva, - entre 2,5 x 10° — 10° UFC/mL de saliva; e
- acima de 2,5 x 10° UFC/mL de saliva; e & presenca deste no dente suporte. O tratamento
com verniz consistiu de uma unica aplicacéo, sobre o dente suporte, sendo que apds a
aplicagdo, o voluntario colocou a protese, sende instruido a ndo remové-ia por ne minimo 2
horas. O tratamento com gel foi realizado pelo propric voluntario, preenchendo a parte
interna da prétese com gel de clorexiding, e usando-a por um periodo de 30 min
diariamente, por 7 dias. A coleta das amostras de saliva e de placa, para o tratamento com

verniz, foi realizada antes do tratamento (tempo zero), e ap6s uma, duas, quatro e oito
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semanas. Para o fratamento com gel de clorexidina, a coleta das amostras se deu antes do

tratamento, apds o final deste, e uma, duas, quatro e oito semanas apds o término
tfratamento. Os resultados mostraram que o nimero de coldnias {otais ndo foi muito
alterado, sendo reduzido significativamente apds 1 dia do tratamento com gel de
clorexidina a 1%. Redug&o significante de EGM foi observada em até 4 semanas apos
tratamento com verniz e até 8 semanas apds tratamento com gel, diferente dos resultados
obtidos por SCHAEKEN et alii’™* (1989), os quais verificaram resultados mais eficazes
com o uso de verniz. Porém, néo foi verificada diferenga estatistica entre as duas formas
de aplicagdo, verniz ou gel. Apds o tratamento, a deteccdo FGM na placa bacteriana dos
dentes suportes diminuiu. Os autores acreditam que a presenca da overdenture acelere o
reagrupamento de EGM nos dentes suportes. Independente dos resultados obtidos os
autores acreditam gque o verniz de clorexidina venha a ser mais utilizado, poIs O risco de
efeitos adversas € menor, e dada a metodologia empregada, ndo depende do grau de
motivagéo do voluntario,

ZABLOSKY® (1993) relatou que o digiuconato de clorexiding para bochechos,
dada a sua eficacia clinica na inibicdo da formacéo de placa, esta indicado para s casos
de cirurgia para colocagdo de implantes, uma vez que a realizagéo da higiene bucal pelos
metodos tradicionais causa um desconforto mecénico muitc grande. Além de ser
imperativo que durante o estégio inicial, as areas relacionadas com o implante ndo devam
sofrer qualquer tipo de perturbacao.

WILSON & WILSON® (1993) avaliaram os efeitos da incorporacéo de diacetado de
clorexidina (CHX) ac mondmero da resina acrilica. Como a CHX & insolivel em
metiimetacrilato, os autores utilizaram o metanol, que € um sclvente intermedidrio entre a

CHX e o metilmetacritato. Os espécimes continham 1, 2 e 4% de clorexidina. Foram
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realizadas trés técnicas de polimerizagdo; cicio longo de & horas em banho de agua

aquecida e a seco; e ciclo curto de 2 horas em banho de agua aquecida. O total de
clorexidina liberada foi determinada por espectofotometria. Os resultados mostraram
evidente liberacio de clorexidina durante todo o periodo teste, independente do ciclo de
polimerizacéo utilizado, sendo mais significativo nos primeiros 10 dias. Apés este periodo,
a liberacBo continuou, sendo relativamente constante por mais 30 dias. Espécimes
contendo 4% de clorexidina apresentaram niveis mais significativos’ na liberacéo da
clorexidina. No entanto, os autores verificaram que os espécimes. com metanol
apresentaram altera¢do de cor, tornando-se opacas. Por outro lado, ndo foi verificado a
presenca de porosidades.

WALLMAN et alli ®(1898) compararam duas formas de utilizagéo do gel de CHX
em 17 individuos que apresentavam indices elevados de EMG. Para o Grupo teste, 8
voluntarios foram monitorados microbiologicamente por 12 semanas, através da andlise do
indice de EMG nas margens de restaura¢des e na saliva. Quando o indice deste elevou-
se, cada voluntario recebeu 3 aplicacbes de 5 min.. No Grupo controle, 8 voluntarios
receberam 3 aplicagdes de 5 min. durante 2 dias, sendo este o tnico procedimento. Os
resultados mostraram um efeito mais pronunciado para os voluntarios do Grupo teste,
tanto nas amostras cothidas em margens de restauragdes, como nas amostras de saliva.
Neste Grupo, houve a necessidade de 3 a 9 aplicacSes de CHX para a manutengao do
EGM em niveis indetectéaveis durante as 12 semanas do estudo. Os autores concluiram
que os achados ilustraram a dificuldade em manter a redug@o no indice de EGM por um
periodo de tempo prolongado, em individuos com numero elevado de restauragbes e altos

indices de EGM, por meio de um tratamento Gnico. Além disso, os resultados indicaram a
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necessidade de combinar estratégias quimioterdpicas com restrico no consumo de

sacarose, com o objetivo de permitir reducéo mais prolongada do indice de EGM
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7 - PROPOSICAD

Os objetivos do trabatho foram:

1} Avaliar a infludncia do uso da Prétese Parcial Removivel (PPR) no indice de

estreptacocos do grupo mutans (EGM) na saliva de pacientes portadores de PPR, nos

seguintes periodos:

A - Periodo imediatamente anterior a instalago da PPR (tempo zero=T0),
B - 8dias apds (T8},

C - 48 dias apds (T48),

D - 92 dias apos (T82),

E -140 dias apos (T140) e

F - 188 dias apds (T189).

2} Verificar o resultados da adocéo de medida preventiva de controle quimico, através

do uso do gel de digluconato de clorexidina a 1%.
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8.1~ Selecdo dos pacientes

8.1.1 -~ Inicio do experimento.

Este experimento foi realizado em 31 pacientes atendidos na Clinica Integrada da
Facuidade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. O experimento teve inicio apds a
aprovagéo do projeto pela Comisséo de Implantacio do Comité de Etica da FOP, apés a
realizacao de todos 0s passos clinicos e jaboratoriais necessarios a confecgdo e instalacéio
da Protese Parcial Removivel ¢ apds a assinatura do termo de consentimento e normas
(Em anexo) segundo o Conselho Nacional de Satde, Ministério da Salude. Nov. 1996.

Nenhum dos pacientes fez use de antimicrobianos ou de quimioterapicos de forma
sistémica, ou mesmo de produtos para bochechos ou para uso tdpico, por um intervalo
minimo de 6 meses antes do inicio do experimento. Da mesma forma, nenhum paciente
apresentava alteracao sistémica.

Antes de cada periodo para a coleta das amostras de saliva, cada voluntério
apresentou um diario dietético de 3 dias (Em anexo)

Desta forma, o trabatho foi desenvolvido na seguinte ordem:;

1 -~ Coleta das amostras de saliva para andlise microbiolégica nos seguintes
periodos:

A - Periodo imediatamente anterior a instalacdo da (PPR), (tempo zero=T0)
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B- 8 dias apos (T8),
C - 48 dias apds (T48),
D- 92 dias apds (T92),
E - 140 dias apds (T140) e

F - 189 dias apods (T188).

2 — Aplicag&o do gel de clorexidina a 1%, seguindo o seguinte critério: Quando o
voluntério apresentou indices maiores que 10° UFC/mL de saliva (EMILSON® (1981);
FURE & EMILSON® (1990); MALTZ et ali® (1981); KHOLER et all2 (1991)) entre os
periodos C e F, interrompeu-se a coleta de saliva para o inicio do tratamento com gel de
digluconato de clorexidina a 1%, conforme protocolo estabelecido por MALTZ ‘et ali™
(1881) -12 sess&o com 4 aplicagbes de 5 min e intervalos de 5 min.. 24 horas apos, 28
sessdo com 3 aplicagdes de 5 min e intervalos de 5 min..

3 — Apbs a gplicagdo do gel de clorexidina, amostras de saliva foram coletadas
nos seguinies periodos:

H - 24 horas ap6s (T0),
I - 14 dias apds (T14),
J - 28 dias apds (T28) e

L - 83 dias apos (T63).

8.1.2 - Instalagao da protese parcial removivel,

Antes da instalacBo da PPR, e apds a coleta da amostra de saliva no tempo zero

(T0), cada paciente, individuaimente, recebeu orientagbes sobre nogdes basicas de higiene
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bucal, direcionada para a manutencdo da saude dos dentes remanescentes e para a
limpeza da prétese (NEILL® (1968)).

Neste momento, cada paciente foi submetido a escovagdo monitorada pelo
Cirurgido-Dentista (Foto 1). As deficiéncias no ato da escovagao foram corrigidas, € 0 uso
correto do fio dental foi demonstrado. Da mesma forma, o paciente foi orientado em
relacdo a melhor maneira de realizar a higiene da protese, devendo atingir todas as faces e

reentrancias e ser realizada com escova dental macia e dentifricio.

Foto 1 — Escovagédo demonstrada pelo Cirurgido-Dentista.
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Foto 2 - Amostra de saliva coletada em tubo de ensaio.

8.1.3 — Coleta da amostra de saliva.

Foi solicitado a cada voluntario que 0 mesmo permanecesse em jejum antes da
coleta da amostra de saliva. Assim, uma amostra de aproximadamente 2,0 mL de saliva foi
coletada apés cada voluntério ter mastigado um pedago de parafina (Parafiime), de
aproximadamente 0,5 g. A saliva produzida nos primeiros 30 segundos foi descartada,
iniciando-se a coleta decorrido este tempo.

A saliva foi recolhida em tubo de ensaio estéril, havendo no interior do mesmo 10
pérolas de vidro (Foto 2) para facilitar a homogeneizagdo em agitador de tubos (Vortex). O

tubo foi conservado em gelo picado. Em seguida a amostra de saliva foi processada, nao
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excedendo 4 horas desde a coleta até o seu processamento final (BENTLEY et allf

(1988)).

8.1.4 — Analise microbioldgica da saliva.

Os tubos de ensaio contendo as amostras de saliva foram individualmente
homogeneizados em Vortex por 1 min.. Logo apos, foram realizadas diluicbes seriadas de
107" a2 10 em solucdo estéril de tampao fosfato, 0,05 M, pH 7,0 (Esquema 1).

Em seguida, sempre em duplicata, aliquotas de 25 pL da amostra foram
depositadas em placas de Petri (PERFECTA). O meio de cultura utilizado foi o agar mitis
salivarius — MSB — (DIFCO) acrescido de bacitracina (0,2%) e sacarose (20%) (GOLD et
allP’ (1973)). A seguir, as placas foram incubadas em estufa de CO, (5%), a 37 °C, por 72
horas. (Esquema 2). A contagem e a identificagdo das colénias de EGM (Foto 3) foi
realizada segundo caracteristicas morfolégicas (HAMADA & SLADE® (1980) e

EMILSON?* (1983)), com auxilio de um contador de coldnias PHOENIX.

500 uL
500 uL 500 uL 500 uk. 500 uL 300 uL

Esquema 1 - (1) Homogeneizac¢ido da saliva em Vortex, (2) diluicdo de 10" a 107,
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Estufa de
CO,(5%). | |

Esquema 2 - (1) semeadura em duplicata (placas com MSB) e (2) incubagao em
estufa de CO; (5,0%), a 37°C, por 48 — 72 horas.

Foto 3 — UFC de estreptococos do grupo mutans.
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8.1.5 — Preparagdo do gel de digluconato de clorexidina a 1%.

Foi solicitada a uma farmacia de manipulacdo na cidade de Piracicaba-SP a
preparacao do gel de hidroxi-etil-celulose com digluconato de clorexidina a 1%, acrescido

de aroma tutti-fruti.

8.1.6 — Aplicacado do gel de digluconato de clorexidina a 1%.

Previamente a aplicagdo do gel de clorexidina, os arcos dentais - maxila e
mandibula - dos pacientes foram corados com solugéo de fucsina. Este procedimento foi
realizado com a protese em posi¢ao.

Apds a evidenciagdo da placa bacteriana (Foto 4 e 5), os dentes foram submetidos a
profilaxia com pedra pomes (HERODENT - VIGODENT), agua, tagas e cunhas de
borracha, e escovas montadas em baixa rotagéo (Foto 6). A placa interdental foi removida
com a utilizagéo de fio dental impregnado com gel de clorexidina a 1%.

A limpeza da(s) protese(s) foi realizada através do polimento em torno de bancada,
com auxilio de escovas e rodas de feltro individualizadas e previamente esterilizadas
(Foto 7). Neste passo utilizou-se pedra pomes (HERODENT — VIGODENT) e branco de
espanha (HERJOS — VIGODENT). Nas partes retentivas da protese e de restrito acesso
foram utilizadas escovas de dente e escovas para baixa rotagao.

Neste momento, os pacientes receberam reforco das nogdes basicas de higiene
bucal, novamente direcionada ao uso da protese (NEILL (1968)%), como descrito no item

8.1.2 deste.
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Foto 5 — Placa bacteriana evidenciada na base da protese.
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Foto 7 — Profilaxia da prétese em torno de bancada.
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Apés a profilaxia profissional, utilizou-se uma moldeira descartavel para a aplicacao
do gel de clorexidina a 1% (Foto 8 e 9), segundo protocolo estabelecido por MALTZ et
alli®® (1981). Na primeira sessdo, 4 aplicagdes de 5 min, e intervalos de 5 min.. 24 horas
apos, 22 sesséo com 3 aplicagbes de 5 min, e intervalos de 5 min. Durante a aplicagao da
clorexidina, a(s) protese(s) foi(ram) retirada(s) da boca e envolta(s) em gaze embebida(s)

com o mesmo gel de clorexidina a 1% utilizado (Foto 10).

Foto 8 — Moldeira descartavel sendo carregada com gel de digluconato de
clorexidina a 1%
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Foto 9 — Moldeira descartavel em posigao na boca.

Foto 10 — Protese envoita em gaze com gel de clorexidina a 1%.
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8.1.7 — Avaliagao da aplicacdo do gel de clorexidina a 1%.

Como n&o houve reducéo dos niveis de EGM na saliva apés a aplicagdo do

digluconato de clorexidina em gel, houve por bem avaliar a efetividade deste.

8.2 - Avaliagdo “in vitro” da efetividade antibacteriana do gel de digluconato

de clorexidina a 1%.

8.2.1 — Preparagdo do gel do digluconato de clorexidina a 1%.

Foi solicitada a mesma farmacia de manipulacdo da cidade de Piracicaba —
SP a preparagdo de 3 novas amostras do gel de hidroxi-etil-celulose, acrescido de

digluconato de clorexidina a 1%.

8.2.2 - Analise da efetividade antimicrobiana do gel de digluconato

de clorexidina a 1%, através do teste de sensibilidade bacteriana.

O teste de sensibilidade foi realizado pela técnica classica de difusédo em agar

com posterior medicdo do halo de inibicdo do crescimento bacteriano (PHILLIPS®® (1991)),

com algumas modificacdes.

8.2.3 — Microrganismo.
O microrganismo utilizado para a realizagdo do teste de sensibilidade foi 0
estreptococos do grupo mutans - Ingbritt 1600 - (IB 1600). Este foi armazenado em meio

de cultura liquido “Brain Heart Infusion" (BHI) contendo 20% de glicerol, a -20°C (cultura
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8.2.6 — Determinacéo dos halos de inibi¢éo.

Apos a incubagdo, o didmetro dos halos de inibicio foi medido com o
auxilio de um paquimetro digital MAUSER JR. Do valor obtido, foi subtraido 8.0 mm
referente ao didmetro interno do cilindro. O total foi divido por 2 para obtencéo do raio da
circunferéncia (em om), gue expressou a extensdo da inibicdo do crescimento bacteriano.

{Esquema 8).

Halo = (X - Y)/2

Y=6mm

Esquema 10 — Formacao dos halos de inibigao, com posterior medigio, Y = Diametro
interno do cilindro. X = Diametro do halo de inibicio.
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Esquema 7 — Distribui¢do em placa de petri grande (150mm x 25mm)

Cilindros de inox com 6 mm de diametro interno foram posicionados sobre a
superficie do agar semeado, sendo posteriormente preenchidos com as amostras de
clorexidina em gel a 1%, a serem analisadas. Foram realizadas sete repeticSes para cada

amostra. Apos estes passos, as amostras foram incubadas a 37°C, a 10% de CO», por 24

horas. (Esquema 8).

Estufa de Co(16%),
a 3700, por 34 k

Esquema 8 -~ (1} Preenchimento dos cilindros com as amostras do gel de
digluconato de clorexidina a 1%, com paosterior incubagao (2) em estufa de CO,, a
37°C, por 24 horas.
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8.2.5 — Preparo das placas para o teste de sensibilidade.

A suspensac bacteriana preparada como descritc no item anterior foi, em
seguida, cuitivada pela técnica classica da semeadura em profundidade "pour-plate”.

Uma aliquota de 500 ul obtida a partir da suspens&o bacteriana, descrita no
esquema 4, foi inoculada em 50 ml. de meio BHI &gar estéril estando este a uma
temperatura de aproximadamente 45 °C. A mistura foi homogeneizada em um agitador
magnético (Esquema 8), sendo posieriormente distribuida em placas de Petri de tamanho
grande (150 X 25 mm), & qual j a apresentava uma camada base de Mueller Hinton Agar
{"seed layer"). (Esquema 7)

A proporgio suspensdo bacteriana/meio de cultura BHI agar foi suficiente
para formar uma camada de aproximadamente 4 mm de espessura e crescimento semi

confluente, como preconizado por PHILLIPS ef alli™ (1891).

. BHI hgnido,
F45°C

Esquema 6 - (1) Inoculacio do meio BHI liquido estéril, (2) homogeneizagio da
mistura em agitador magnético .
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Apos esta Ultima etapa de incubaggo, com o auxilio de uma alca de platina, coldnias
isotadas de EGM foram retiradas da placa de BHI dgar e suspendidas em 5 mL de soro
fisiologico estéril, até que este atingisse uma iurbidez equivalente a 0,5 na escala de
McFarland, verificada por espectrofotometria (SPECTRONIC 20 - BAUSCH & LOMB)

(Esquema 5).

Espectrofotometro

S 21

Esquema 5 - (1) Suspenséo soro fisioldgico (5,0 mLYEGM e {2) posterior verificagao
da sua turbidez em especfofotdémetro.
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agar e, em seguida, incubadas nas mesmas condicbes descritas anteriormente (8.2.4)

{Esquema 4).

 Estufa de Co,
(16%)

Esquema 4 — (1) EGM IB 1600 reativado sendo semeado em BHI agar e (2} incubado
em estufa de CO, (10%), a 37°C, por 24h.
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estoque} O EGM foi gentilmente doado pelo Eastman Dentai Center, Rochester, N.Y.,

USA.
8.2.4 - Preparo do indculo.

A partir da cultura estogue, o microrganismo foi reativado em tubo de vidrg com

rosca contendo em seu interior meio de cultura liquide BHI, incubado a 37°C, por 18-24

horas, a 10% de CO5 (Esquema 3)

Estufa de Co,
- (10%)

N

Esquema 3 — Processo de reativacio do EGM IB 1600

Posteriormente, com auxilio de uma alca de platina e técnica realizada em camara

de fluxc laminar, ¢ EGM foi inoculado em placas de Petri (100 X 20 mm) contendo BHI




MATERIAL E METODO 109

Foto 11 — Halos de inibigdo formados. No detalhe (A) — Primeiro gel de clorexidina a
1% utilizado, (B) — Novas amostras utilizadas, (B1) — Amostra utilizada na segunda
aplicagdo de clorexidina.

8.3 — Nova aplica¢do do gel de clorexidina a 1%.

8.3.1 — Chamada dos pacientes.

Apés a comprovacdo da eficacia das novas amostras solicitadas a

farmacia de manipulagdo, os 29 pacientes submetidos a primeira aplicacdo de clorexidina

foram chamados para a nova aplicagdo com gel de clorexidina a 1% (amostra B, Foto
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11), novamente segundo protocolo estabelecido por MALTZ et all® (1981). Destes,

apenas 19 aceitaram ser submetidos a nova aplicagdo, sendo que dos 19, 2 foram

excluidos no momento do retorno por terem feito uso de antimicrobianos. Assim, ©

procedimento foi realizado em 17 pacientes.

8.3.2 — Coleta da saliva e aplicacio do gel de digluconato de

clorexidina a 1%.

Foi coletada amostra de saliva dos 17 voluntarios, conforme citado no

item 8.1.3, para o estabelecimento do tempo zero, no seguinte periodo:

M - Uma semana antes da nova aplicagéo (tempo zero=T0),

Apos a aplicagdo do gel de clorexidina a 1%, realizada conforme pre-

estabelecido no item 8.1.6, amostras de saliva foram coletadas nos seguintes periodos:

N - 24 horas apo6s a aplicagéo (T24h) e

O - 82 dias apos a aplicagao(T82)

Entretanto, 20 dias ap6s o periodo N anteriormente citado (T24h), outros
2 pacientes foram excluidos. Um por apresentar pancreatite e necessitar de tratamento
médico e outro por ter feito uso de antimicrobiano. Dessa forma, a analise dos resultados

apos a segunda aplicacéo de clorexidina foi concluida em 15 pacientes.
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8.3.3 — Andlise microbiol6gica.

A analise microbioldgica foi realizada conforme pré-estabelecido no

item 8.1.4.
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Utilizou-se o Test t, em par para médias, com nivel de significancia de 5%, para a
comparacao dos dados obtidos apos a instalacéo da prétese (TO, T8 e T48) (Tabela 1),
apos a primeira aplicacéo do gel de clorexidina a 1% (T24h, T14, T28 e T83) (Tabela 5) e
apos a realizagho do teste de sensibiidade do crescimento bacteriano (Tabela 8), uma vez
que os coeficientes de assimetria (Skewness) e Curtose (Kurtosis) e o teste de Shapiro-
Wilk mostraram que os dados seguiam uma distribuicio normal.

Por outro lado, para a andlise dos dados obtidos apds a segunda aplicagdo do gel
de clorexidina (Tabela 9) foi necessario a utilizacio do teste das Ordens Assinaladas {Sign
Rank), de natureza ndo paramétrica, uma vez que ap6s o estudo do diagrama de ramos e
folhas, do BoxPlot, do gréfico de probabilidade, associados aos valores dos coeficientes de
assimetria (Skewness) e Curtose (Kurtosis) e do teste de Shapiro-Wilk, verificou-se que 0s

dados ndo seguiam uma distribuicf0 normal.

* Em anexo
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10 - RESULTADOS

10.1 - Verificagdo da influéncia da PPR no indice de EGM na saliva, e do

resultado da aplicagdo do gel de digluconato de clorexidina a 1%.

Atraves da analise das Tabelas 1%, 2, 3" e 4 observa-se que os pacientes
apresentaram indices elevados de EGM na saliva antes mesmo da instalagdo da PPR

{tempo zero=T0), aumentando com 0 uso da prétese.

Tabela 1 - Média e desvio-padrio obtidos para o indice de EGM na saliva {(em UFC de
EGM/mL de saliva) durante o tempo zero (T0), 8 dias apos (T8) e 48 dias apés (T48) a

instalagéo da PPR (referente a 24 voluntérios).**

Periodos de coleta
das amaosiras de saliva
TO(tempo zero) 8d apos 48d apds
Média 2,26E+08% 1,18E+07 4,79E+07 %
Desvio-padrao 4,43E+06 2,63E+07 | 1,48FE+08

® & Resultado com diferenga estatisticamente significante (Test £, p<0,05)

T Para analise de resultados individuais, ver Tabela 10 em anexo.
** Para analise de resultados individuais, ver Tabala 11 em anexo.
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Tabela 2 — Resultados obtidos para o indice de EGM na saliva (em UFC de EGM/mL
de saliva} durante o tempo zero {T0), 8 dias apds {T8) e 48 dias apos {T48) a

instalagao da PPR. {Paciente controle de si préprio).

Perfodos para a coleta

Voluntério Tipo de prétese” das amostras de saliva
Numero Max. Mand. TO¢empe zero) 8d apos 48d apods
18 Cli-2 Cij 9,70E+08 I 1,41E+08

+ *De acordo com a ciassificacdo de Kennedy & Aplegate.

« O nlimerc de coldnias na placa ultrapassou a faixa de contagem (entre 30 e 300 UFC por piaca).

Tabela 3 - Média e desvio-padrao obtidos para o indice de EGM na saliva {em UFC de
EGM/mL. de saliva) durante o tempo zero (T0), 8 dias apés {T8), 48 dias apos {T48) e
92 dias apds {192} a instalagdo da PPR (para os pacientes 6, 17, 20 e 23},

Periodos para a coleta
das amostras de saliva

TO{tempo zero) 8d ap6s. [ . 48dapds: | . 92dapds
Meédiasas 4,70E+05 4 10E+06 3,20E+05 7,30E+06
Desvio-padréo 4,74E+05 4,40E+06 2,09E+05. -l . . 8,85E+06.

. #& Hepreseniativa de 4 voluntarios

Tabela 4 - Resultados obtidos para o indice de EGM na saliva {em UFC de EGM/mL
de saliva) durante o tempo zero (T0), 8 dias apos (T8), 48 dias apGs {T48), 92 dias

apos (T92) e 186 dias apos (T186) a instalacdo da PPR (2 voluntarios).

Periodos de coleta
Voluntarie| Tipe de prétese* das amosiras de saliva
Numero | Max, | Mand. | TOftempo zero} | 8d apés 484 apos 92d apds 140d apds 180d apds
11 Dent. | CIIH |1 84E+D4 620E+04 11,11E+05 |6, 70E+08 |{417E+05 |5, 78E+05
31 PT | Cllil |7 50E+05 8.00E+04 |9,00E+05 |7.90E+05 |7,30E+05 | 7.45E+05
Média 3,83E+05 7 556+04 |506E+05 |7,30E+05 |5.74E+06 .|68628+05
Desvio-padréo 5,18E+D5 1,81E+04 | 558E+05 | 8,49E+04 |2.21E+05 |1,18E+05

« * De acordo com a classificagdo de Kennedy & Apllegate.
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Observando a Tabela 1, os valores para média obtidos no T8 (8 dias apds a
Instalacdo da PPR) foram maiores que no TO (tempo zero), porem sem significado
estatistico (Test - com duas amostras em par para medias) (p>0,05). Apds 48 dias (T48)
da instalacgdo da prétese, os resultados obtidos apresentaram diferenca estatistica em
refacdo a TO (Test f ~ com duas amostras em par para médias) {p<0,05), evidenciando um
aumento significativo de EGM na saliva.

No tempo T48, 25 dos 31 voluntérios apresentaram indices de EGM maiores que
10° UFC de EGM/mL de saliva (Tabelas 2 e 10), iniciando-se a aplicagdo do gel de
digluconato de clorexidina g 1% nesses 25 voluntérios.

Outros 4 voluntarios foram submetidos @0 mesmo tratamento com ciorexidina
somente no tempo T92, 82 dias apds a instalagdo, uma vez que somente neste periodo
eles apresentaram indices de EGM maiores que 10° UFC de EGM /mL de saliva (Tabelas
11).

Dois {2) pacientes néo ultrapassaram ¢ valor de 10° UFC de EGM /mL de saliva
durante todo o periodo (189 dias) de acompanhamento microbiolgico apés a instalagéo
da PPR, ndo sendo submetidos ao tratamento com gel do digluconato de clorexidina a 1%
{Tabeia 4)

Os resultados obtidos apos a primeira aplicag8o do gel de clorexidina podem ser
observados atraves das Tabelas 5°, 6 e 77, Verificou-se que o gel de clorexidina a 1% néo
foi eficaz na redugdio de EGM na saliva, dada a auséncia de diferenca estatistica (Test ¢,

p>0,05) entre os dados apresentados apds a aplicacao do gel de clorexidina a 1% (Tabelas

“ Para analise de resultados individuais, ver Tabela 12 em anexo.
™ Para andlise de resultados individuais, ver Tabela 13 em anexo.
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5", 6 e 7*"), com os dados apresentados antes da aplicagdo (Tabelas 177, 2, 3™ e 4),
Verificou-se que os valores para o indice de EGM permaneceram elevados durante todo o

periodo de andlise apds a aplicacdo da clorexidina .

Tabela § - Média e desvio-padrdo obtidos para o indice de EGM na saliva {em UFC de
EGM/mL de saliva) ap6s a primeira aplicagio do gel de digluconato de clorexidina a
1%, durante os periodos: 24 horas apés {T24h), 14 dias apos (T14), 28 dias apos

(T28) e 63 dias apoés (T63) (referente a 24 pacientes).

Periodos de coleta
das amostras de saliva

24 h apds 14d apds 28d apés 63d apos
Média » 2,34E+07 1,67E+08 1,13E+07 O T31E+D7
Desvio-Padrio 5,068E+07 6,23E+08 1,681E+07 3,36E+08

« Sem diferenca estatistics {Test{, p<0,05}

Tabela 6 — Resultados obtidos para o indice de EGM na saliva (em UFC de EGM/mL
de saliva) apos a primeira aplicagdo do gel de digluconato de clorexidina a 1%,
durante os periodos: 24 horas apds (T24h), 14 dias apés (T14), 28 dias apds (T28) e

63 dias apos (T63), para o paciente 18 (controle de si proprio).

Periodos de coleta
Voluntario | Tipos de protese® das amostras de saliva
Nomero | Max. | Mand. | 24 h apis 14d apés 28dapss | 63d apds
18 Cli-2 Ch 1,13 E+05 2, D8E+QT 8,10E+05 1,20E+07

* Para andlise de resuliados individuais, ver Tabela 12 e anexo.

* Para analise de resultados individuais, ver Tabeta 13 em anexe.
** Para analise de resultados individuais, ver Tabela 10 em anexo.
= Para analise de resultados individuais, ver Tabela 11 em anexo.
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Tabela 7 — Média e desvio-padrio obtidos para o indice de EGM na saliva {em UFC de
EGM/mL de saliva) apés a primeira aplicagdo do gel de digluconato de clorexidina a
1%, durante os periodos: 24 horas apés (T24h), 14 dias apos (T14), 28 dias apés

{T28) e 63 dias apos (T63) (para os pacientes 6, 17, 20 e 23).

Periodos de coleta
das amostras de saliva

24 1 apds 14d apos 28d apos 83d apos
Médiz 9.97E+05 5,23E+06 2,37e+06 7. 36E+05
Mesvio-Padrio 9,12E+06 8,25E+06 3,31E+08 5,12E+05

Assim, solicitou-se a2 mesma farmacia de manipulacéo a preparacidc de 3 novas
amostras do gel de clorexidina a 1%, as quais foram previamente testadas, juntamente

com a amostra utilizada, pelo método de difusdc em agar, como descrito no item 8.2 deste.

10.2 ~ Avaliacdo “in vitro” da efetividade antibacteriana do gel de digluconato

te clorexidina a 1% .

Os resultados obtidos apds a realizac&o do teste “in vitro” pelo método de difus@o
em agar, para verificar a efetividade das amostras solicitadas no estudo podem ser

observados na Tabela 8%,

* Para andlise de dados idividuais, ver Tabela 14 em anexo.
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Tabela 8 —~ Média e desvio-padraos obtidos para os halos de inibigdo {em cm)

apresentados pelas amostras do gel de clorexidina a 1% utilizadas no estudo.

Géis de digluconato de clorexidinaa 1%

Amostra previamente | Amostra atilizada na | Amosira previamente testada & segunda
testada a segunda primeira aplicacéo aplicagéo -
aplicacio
A B C D
Média 0,561 0,171° 0,49 0,50
D. Padrdo 0,056 0,02 0,02 0,02

+ Resultade com diferenca estatisticamente significante (Test , p<0,05)

Verificou-se que as novas amostras do gel de clorexidina a 1% foram eficazes no
teste de sensibilidade do crescimento bacteriano, em relacéo & primeira amostra solicitada,
apresentando diferenca com significado estatistico (Test f, p<0,05). Dessa forma, os 29
pacientes submetidos & primeira aplicagdo de clorexidina foram chamados para nova
aplicacao, realizada conforme descrito no itemn 8.3 deste. No entanto, apds 20 dias da nova
aplicagdo do gel de clorexiding a 1%, 2 dos 17 pacientes foram eliminados, como
justificado no item 8.3.2 deste. Dessa forma, a andlise dos resultados da nova aplicagéo de

clorexidina foi concluida em 15 voluntarios.

10.3 — Nova aplicagédo do gel de clorexidina a 1%.

Os resultados bodem ser observados na Tabela 9*. Em decorréncia da falta de

normalidade apresentado pelos valores verificados no tempo zero (T0), 24 horas apos

(T24h) e 82 dias apds a nova aplicagdo de clrorexidina (T82d), foi aplicado o teste das

* Para andlise dos dados individuais, ver Tabela 15 em anexo,




Ordens Assinaladas (Sign Rank), de natureza ndo-paramétrica. O teste demostrou
diferenca significativa entre os periodos T24h (24 horas apds a aplicacéo) e o tempo zero
{T0) (p<0,05), mostrando que a aplicac@o da clorexidina em gel a 1% foi eficaz na reducdo

de EGM. Entre os tempoes T82 e T n&o houve diferenga estatistica, mostrando que os
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indices de EGM retornaram aos valores iniciais durante este periodo.

Tabela 9 - Média e desvio-padréo obtidos para o indice de EGM na saliva {em UFC de
EGM/mL de saliva) antes (tempo zero=T0) e apés a segunda aplicagdo do gel de

digluconato de clorexidina a 1%, nos periodos: 24 horas apés (T24h) e 82 dias apds

{182} {referente a 15 pacientes).

Periodos de coleta
das amostras de saliva

Tempo zero(T0) 24hichx 82d/chx
Média 6,46E+06a 3,20E+05a 7,10E+06
Desvio-Padrao 8,47E+06 4 27E+05 6,31E+06

« & Diferengs estatistica (Sign Rank, p<0,05)
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11 - DISCUSSAD

A funcgio basica do tratamento com prdtese parcial removivel é devoiver ao
individuo parclalmente edentado as funcbes orais perdidas. No entanto, além de suprir as
necessidades funcionais e estéticas do paciente, deve-se buscar a manutencdo da
integridade do sistema estomatognatico através da promogcao da satde bucal.

No entanto, os resultados obtidos neste trabatho evidenciaram a influéncia da PPR
no indice de EGM na saliva, uma vez que apenas 48 dias ap6s a instalagdo da mesma
{T48), o indice deste j4 apresentava diferenca com significado estatistico (Test ¢, p<0,05)
em relac@o aos valores obtidos no tempo zero (TO), para 24, dos 31 voluntérios (Tabela
10}

Este aumento significativo no indice de EGM na saliva estdo concordes aos
resultados obtidos por MIHALOW & TINANOFF®  (1988) que também observaram
aumento no indice de EGM apds a instalacio da PPR, e por HEDEGARD et afli* (1867},
(apud em CARLSSON et alif’' (1970)) e NARHI ef alli® (1994) que verificaram indices
mais elevados de EGM em usudrios de prétese.

Embora EMILSON & THORSELIUS®™ (1988), BEIGHTON et alli  (1990)
SALONEN et alli” (1990) e KOHLER & PERSSON® (1991) ndo tenham desenvolvido
estudos dentro da drea de prétese propriamente dita, estes autores, dentro da metodologia
proposta em cada trabathe, cobservaram indices mais elevados de EGM em usudrios de
protese, especialmente PPR, em comparacgBo aos voluntérios ndo usuarios de protese.

independente se o voluntario j& era portador de protese (32,3% dos voluntarios) ou
se estava sendo reabilitado com protese pela primeira vez (67,7% dos voluntarios), os

resuitados obtidos no tempo zero (TO) (Tabelas 2, 4, 10 e 11) mostraram que 0s mesmos
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j& apresentavam indices elevados de EGM antes da instalacio da mesma, variando entre
10* e 107 UFC de EGM/mL de saliva. Entretanto, dentro deste intervaio, os menores
indices foram verificados com mais freqiidéncia nos voluntarios que foram submetidos ao
tratamento pela primeira vez (voluntérios n®: 1, 2, 4, 5,6, 7, 8, 11, 12, 13, 16, 21, 24, 25
31, 32, 33, 34, 35, 36 e 37)

O aumento répido no indice de EGM, com significado estatistico no tempo (T48), 48
dias apos a instalacgéo da protese, pode ter relacéo com os indices elevados apresentados
inicialmente pelos voluntérios, uma vez qus MIHALOW & TINANOFF® (1988) também
verificaram um aumentc mais evidente no indice de EGM. em usuarios de. PPR que
apresentavam valores glevados para este no tempo zero.

Por outro lado, e a semelhanca de CARLSSON et alli (1969); FITZGERLAD et alii
(1983) e EMILSON & THORSELIUS® (1988) que isolaram o EGM da cavidade bucal de
usudrios de prétese total, e BERKOWITZ et alli'* (1975) que observaram ‘& presenca
deste em criangas na fase pré-dental que faziam usoc de obturadores palatinos em resina
acrilica, mostrando a necessidade de superficies duras para ¢ estabelecimento de EGM na
cavidade bucal, 0 aumento no indice de EGM na saliva sugere a infludncia da base de
resina acrilica no estabelecimenio destes. Da mesma maneira, a presenga de areas
retentivas exerce um papel importante no estabelecimento de EGM na cavidade bucal,
como ficou comprovado nos estudos desenvolvidos por BALLESFEIN® (19869) e
ROSENBLOOM & TINANOFF? (1991), em usudrios de aparelhos ortoddnticos, e no
estudo de MORRIS ef afli®® (1987), os quais observaram, em MEV, que a implaniagio e o
crescimento da microbiota estreptococica dava-se iniciaimente em ranhuras e depressbes

da superficie da resina acrilica.
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Dessa forma, além da influéncia do indice elevado de EGM antes da instalacfo da
protese e da base de resina acrilica da mesma, os resuitados podem ter sido influenciados
por estruturas retentivas e de dificil acesso da PPR, como apoios metélicos, conectares
menores e faces internas dos grampos, que, da mesma forma que fossulas e fissuras
oclusais, e faces interproximais, as quais apresentam elevado grau de contaminacdo por
EGM, (IKEDA et alli* (1973), KOHLER ef ali*® (1981), TORGELIUS ef allf' (1984) e
WENNERHOLM ef alli’® (1995)), exigem atencéo especial durante os procedimentos de
higiene bucal, para que se alcance uma efetiva remogao da placa bacteriana, reduzindo o
grau de contaminagio por EGM.

Da mesma maneira, se o levantamento do indice de placa fizesse parte da
metodologia, os resultados poderiam representar as afirmagdes de VAN HOUTE &
GREEN™ (1974); DUCHIN & VAN HOUTE® (1977) ¢ KOHLER et allf® (1981), os quais,
verificaram correlac@o positiva entre a concentrag@o de bactéria na saliva e a colonizagéio
dos dentes em humanos, evidenciando que o ndmero de EGM na saliva pode ser usado
como um parametro do nivel de contaminacgdo dental. No entanto, € necessario um nivel
de contaminacéo salivar minimo para o estabelecimento e o desenvolvimento de EGM na
superficie dental. Sendo que a contarminacéc dental é cada vez mais acentuada, quanto
maior for a concentracao de EGM na saliva.

Parece evidente, portanto, que a presenca de nichos de retencéo na cavidade bucal,
como proteses e aparethos ortoddnticos, favorecem a manutencéo de um nivel elevado de
EGM na saliva, dada a relagio estabelecida entre a concentracgo deste na saliva e o grau
de contaminacB0 no dente ejou na protese. Dessa forma, sugere-se que a elevada

concentracdo de EGM na saliva dos voluntarios do presente trabalho possa traduzir a
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concentracéo elevada de EGM nos dentes remanescentes, bem como. na superficies da
PPR e/ou da PT utilizada.

Assim, é plausivel imaginar que a extens@o da base de resina acrilica e a
quantidade de dentes artificiais presentes em uma PPR ou PT possa influenciar no maior
aumento do indice de EGM, uma vez que aumentando a extenséo das superficies duras,
uma quantidade maior de EGM podera se instalar e proliferar. Entretanto, no estudo
realizado, assim como no trabalho de MARSH® (1992), a mudanca gquantitativa no indice
de EGM nédo apresentou relacdo com o tipo ou a extensdo da PPR utilizada, independente
se o voluntario era portador de PPR mandibular e/ou maxilar, bem como PT X PPR.

E possivel observar isto, analisando os resultados descritos nas Tabelas 2, 4 10 e
11. Por exemplo, os volurtarios 10, 12 e 23 apresentaram valores médios de EGM nos
periodos TO (tempo zerc) e T48 (48 dias apds a instalagdo da PPR) de: 1,74 x 107/ 2,83 x
10° UFC/ml ; 9,4 x 10% 1,23 x 10" UFC/mL. e 1,07 x 10% 2,04 x 10° UFC/mL de saliva,
respectivamente. Estes voluntarios eram usuarios de PT maxilar X PPR Cl | mandibular,
PPR CI Hi-1 mandibular e PPR Cl | maxilar™ X PPR Cl | mandibular, respectivamente.
Verifica-se que nao houve influéncia do tipo de prétese utilizada no aumento do indice de
EGM.

A esse respeito, MIHALOW & TINANOFF®? (1988) e NARHI et alli® (1994) ndo
descreveram a caracteristica de; PPR utilizada por cada voluntario, da mesma forma que
nédo ha na literatura correlacéo entre a extensdo da PPR e seus constituintes com 0 maior

ou menor aumento no indice de EGM.

Alguns estudos relacionam a influéncia da idade no indice de EGM. (DUCHIN &

VAN HOUTE® (1977), KOHLER & PERSSON® (1991) e MARSH et alli” (1992)). Os

* Conector maior revestido com resina acrifica, provendo retencio e estabilidade.
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autores afirmaram gue o indice de EGM aumenta com ¢ aumento da idade. Entretanto, ha
uma forte relagdo desta afirmativa com o consumo de medicamentos, com a reducdo do
fluxe salivar e com a diminuicdio da coordenag@io motora. No presente trabalho, os
resuitados ndo indicaram a influéncia da idade no estabelecimento de niveis diferenciados
de EGM. A idade dos voluntarios variou entre 22 e 69 anos, com média de 48 anos. O
aumento no indice de EGM foi verificado tanto no paciente mais jovem, como no idoso.
FITZGERALD ef alfi *' {1983) também obtiveram resultados similares.

Assim, a presenca da PPR na cavidade bucal sugere que mais importante que a
extensdo da base de resina acrilica, ou niimero de dentes artificiais presentes, ou a idade
do paciente, é a incorporaco de sitios de retencéo que atuem promovendo & retencao
alimentar, com consequente fermentagao, favorecendo o acimulo de placa, dificutiando,
por fim, a higienizagcdo. Associado a isto, tem-se o grau de interesse e motivacdo do
paciente em responder as exigéncias dos novos hébitos de higiene bucal, direcionados
para a presenca da protese, que se negligenciados, favorecerdc a implantaco e a
profiferagdo de EGM. Além disso, HASE & BIRKHED® (1991) demostraram que a
presenga da protese na cavidade bucal diminui a capacidade de limpeza exercida pela
saliva, tornando lento o processo de eliminaglo de substancias como, por exempio,
corboidratos e agicares.

Verificou-se um acumulo de placa relacionado com a presenca da PPR. Este dado
clinico foi observado no momento da profilaxia realizada previamente & aplicacéo do gel de
clorexidina a 1%. N&o foi objetivo da pesquisa quantificar a presenca da placa bacteriana
por meio de qualquer indice de piaca, contudo, observou-se uma maior quantidade da
mesma em dentes adjacentes ac espaco edentado, principalmente nas faces proximais e

em areas situadas entre a margem gengival e os retentores extracoronarios. Nestas
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regides, dado o intimo contato com a pritese, a placa bacteriana apresentava-se mais
gspessa que em outras regides da cavidade bucal, & semelhanca dos dados obtidos por
EL GHAMARAWY® (1978), BRILL'" (1977) e ADDY & BATES? (1979). Esta observacao
clinica evidencia a caracteristica do EGM em colonizar mais faciimente sitios retentivos,
que sitios ndo retentivos na cavidade bucal (IKEDA et alli® (1973) e KOHLER et alli™
{1981)).

Dessa forma, sugerimos que os desenhos da PPR sejam simplificados ao maximo
para diminuir a possibifidade de acumulo de placa e de retencdo de alimentos, sem,
contudo, comprometer 0s requisitos de retenc@o, estabilidade e suporte, sugestbes estas
ja defendidas por BRILL" (1877), ADDY & BATES? (1979) e ZARB & MACKAY® (1980).

Uma vez que o EGM esta diretamente relacionado com a incidéncia de carie dental
(IKEDA et alli® (1973); HAMADA & SLADE (1980); KOHLER et all™ {1981), FURE ef
all™ (1986) e EMILSON & THORSELIUS® (1988)), o evidente aumento no indice de
EGM na saliva dos voluntérios suporta a idéia de que o usudric de PPR deve ser
considerado um individuo com elevado potencial para o desenvolvimento de caries. A
compreensao deste fato reforga quatro aspectos importantes que devem nortear o
tratamento com PPR, com vistas & manutengio de baixos indices de EGM: 1 — motivagio
& instrucéo do paciente em relagdo as técnicas de higiene bucal que melhor salisfacam as
necessidades do mesmo, 2 — preparacao bucal para a instalacao da PPR, com eliminagdo
do maior numero possivel de areas que atuem como sitios de retencdo, otimizando a
higiene, 3 — respeitc aos principios técnicos e bioldgicos que regem a confecgado
laboratorial da PPR, desde a moldagem, passando pelo planejamento e o enceramento da
estrutura metadlica, até o agjuste da base de resina acrilica na cavidade bucal, e 4 ~

crientag@o do paciente em relac&o aps habitos alimentares, uma vez que a restricdo no
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consumo de agucar, por exemplo, diminui a ocorréncia de EGM na cavidade bucal
(STOPPELAR et alli”® (1970) e WENNERHOL et allf®® (1995)).

Por outro lade, reforca um conceito mais atual, determinado pelo aumento da
expectativa de vida da populag@o, e que deve direcionar a postura do profissional no
tratamento com PPR no proximo milénio. Partindo do principio que o uso de PPR causa
aumento no indice de EGM, como ficou comprovado no trabalho, e gue a incidéncia de
carie de raiz, mais freqlente em idosos, ndo é conseqUéncia apenas da acdo dos
Actinomyces, mas também do EGM (SALONEN et alfi’® (1989)), torna-se necessario que
o paciente seja monitorado em intervaios regulares, com aplicagdo de medidas preventivas
que auxiliem na reducdo de microrganismos patogénicos na cavidade bucal, o que
indiretamente influenciara na inibicdo da formacéo da placa bacteriana e no controle da
carie dental, seja ela em esmalte ou raiz, resultando na preservacdo e manutencio dos
dentes remanescentes e estruturas de suporte, como querem MIHALOW & TINANOEF®?
(1989) e KOHLER & PERSSON®' (1891)

Através da andlise do didrio dietético dos voluntarios, verificou-se um consumo
elevado de sacarose durante as refeices e principalmente entre elas, Existemn reiatos na
fiteratura a respeito da influéncia exercida pela sacarose presente na dieta ne metabolismo
do EGM, dada a produgéo de polissacarideos extracelulares, com propriedades coesivas,
favorecendo a ades@o do EGM as estruturas orais. (KRASSE et alff* (1967);
STOPPELAR et alii’® (1970); MINAH et all® (1985) e WENNERHOL et afli®® (1995)). A
enzima glicosiliranferase (GTF), & semelhanca dos polissacarideos extracelulares, também
desempenha um papel importante no processo de adesao bacteriana ao dente.

O voluntario ndmero 10, por exemplo, consumiu balas de horteld entre as refeigtes,

& ¢ resultado dessa ingestéo continua e elevada de sacarose pode ter influenciado nos
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resultados obtidos para este voluntario, sendo que no periodo T48 o indice de EGM
chegou & 10° UFC/mL de saliva (Tabela 10). Nenhum outro voluntério -apresentou tal
volume de ingestéo de sacarose.

Além disso, a andlise do didrio dietético sugere um comportamento bastante
heterogéneo em relacdo aos procedimenios de higiene bucal, pois, se levarmos em
consideracio que o ideal seria a realizacdo desses sempre apods as refeicbes, em apenas
33% dos casos isto foi relatado, sendo mais pronunciado nos voluntarios numeros 6 e 11.
Acompanhando o didrio dietético destes voluntarios, verificou-se atenc&o com a higiene
bucal, sendo realizada sempre apds as refeicdes, além de baixo consumo de sacarose €
quase nenhuma ingestdo de alimentos entre as 3 principais refeicbes do dia, Esta conduta
pode ter influenciado os resuftados, pois o paciente 11 ndo foi submetido a aplicacéo de
clorexidina dentro do periodo de acompanhamento {6 meses) apds a instalagéo da PPR
mantendo aproximadamente o mesmo indice de EGM observado antes da instalacdo da
préotese. O paciente 6, junto com os pacientes 17, 20 e 23, s6 foi submetido ao tratamento
com clorexidina apds 92 dias de instalacéo da PPR.

Embora BEIGHTON et alli’ {1990) tenham afirmado que a quantidade de refeigbes
realizadas por dia influencia positivamente nos niveis de EGM, lactobacilos e leveduras,
n&o foi possivel, através da anédlise dos resultados obtidos, relacionar o aumento no indice
de EGM na saliva com a quantidade de refeicdes realizadas. O nimero de refeigbes efou
ingestao de liquidos, como café, refrigerantes e sucos, durante o dia foi discrepante. Variou
entre 3 e 4 vezes ao dia para os voluntarios 2, 3, 8 e 18; até 8 a 10 vezes ao dia para 0s
voluritarios 17 e 23. Pela andlise das Tabelas 2 e 3 verifica-se que os voluntérios 2, 3, 8 e

18 foram submetidos a aplicaco de clorexidina 35 dias antes que os voluntarios 17 e 23,
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Nota-se pelos indices de EGM obtidos, que o nimero de refeicdes por dia ndo determinou
aumento no indice de EGM.

A adoglo de medidas preventivas envolvendo quimioterapicos no trataments com
protese ainda € inexpressivo. Contudo, tem-se verificado o uso da clorexidinag na forma de
peliculas aplicadas sobre a superficie da base de resina acrilica, atuando como
dispositivos de liberacdo lenta (HIRSCHFELD et alfi**(1984) e ZYSKIND et allf'(1990)).
Entretarto, a técnica € complexa e de pouco alcance social. Da mesma forma, tentou-se
associar a clorexidina ao polimero das resinas acrilicas, contudo, os estudos néo
prosseguiram ( WILSON & WILSON®' (1991)).

Dessa forma, foi instituido o tratamento com gel de clorexidina a 1% nos voluntérios
que apresentaram indices de EGM maiores que 10° UFC/mL de saliva durante os periodos
de analise C e F, apds a instalacdo da PPR. Ao final, 29 pacientes foram submetidos ao
tratamento conforme protocolo estabelecido por MALTZ ef ali™ (1681 ).

Através da analise microbiolégica das amostras de saliva coletadas 24 horas apds a
aplicacéo do gel (T24h), 14 dias apds (T14), 28 dias apbs {T28) e 63 dias apas (163),
verificou-se, pela analise estatistica dos resultados (Test £, p<0,05), que a aplicacdo do gsl
de clorexidina a 1% néo foi eficaz na redugio da incidéncia de EGM na saliva (Tabelas 12
& 13). Assim, houve por bem solicitar uma nova formulac@o para nova aplicacéo, a qual foi
previamente analisada através c‘;o teste de sensibilidade do crescimento bacteriano. Apds
este procedimento, a aplicacio do gel seguiu os critérios preestabelecidos no item 8.1.6
desta.

Feito isto, foi possive verificar reducdo acentuada de EGM, por vezes em

niveis  indetectaveis, apds 24 horas (T24h) da segunda aplicacdo do gel de
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clorexidina, com diferenca estatisticamente significante (Sign Rank, p<0.05) em
relacio ac tempo zero {Tabela 15).

Os trabalhos envolvendo gel de clorexidina (EMILSON? (1981); MALTZ et alli™
(1981) e ZICKERT et alt® (1982)) nao relataram efeitos colaterais ap6s o uso da mesma,
Na presente pesquisa, 0s relatos variaram entre a sensacdo de gosto amargo, passando
pela alteracdo no paladar, sensacéo de ardéncia ou gueimagédo das mucosas e, por fim,
falta de sensibilidade no dorso da lingua. Estas alteragdes duraram entre 3 horas e 72
horas. Apos isio, ndo houve relato de retorno ou continuidade das alteragdes. Por outro
lado, ndo foi verificado manchamento de dentes artificiais, base de resina acrilica, ou
restauraces, mostrando que a clorexidina em gel é uma forma segura de utilizag&o.

Apos 24 haoras da aplicac@o do gel de clorexidina a 1%, os pacientes de numero 04
e 15 relataram uma grande sensagio de higiene ao acordar no dia seguinte, que de acordo
com eles, foi uma sensacdc nunca experimentada. Além disso, para o paciente 15, assim
como para o paciente 4, o EGM n&o foi detectado no periodo T24h (24 horas apos a
segunda aplicacéo de clorexidina).

Assim, consideramos imperiosa a adogio de medidas preventivas que visem reduzir
o numero de microrganismos, especialmente os cariogénicos, apés a instalagéo da PPR,
da mesma maneira que MIHALOW & TINANOFF® (1988) e KOHLER & PERSSON™
(1991), Entretanto, em que pese a sua comprovada eficacia, com reducéo de EGM em
niveis, por vezes, indetectaveis, o tratamento com gel de clorexidina ainda nao permite
uma redugdo prolongada, pois o indice de EGM retornou ao niveis observados inicialmente
no periodo T82 (82 dias apds a segunda aplicagdo de clorexidina), comprovado pela

analise estatistica, que ndo evidenciou diferenca significativa entre os valores obtidos no
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tempo zero (TO), antes da aplicagio de clorexidina, e no T82 (82 dias apds a segunda
aplicacéo de clorexidina) (Sign Rank, p<0,05). -

Esse periodo de 82 dias para o recolonizacdo de EGM estd de acordo com &
observacéo de EMILSON® (1994), o qual afirmou que apés o tratamento com clorexiding o
indice de EGM retorna aos indices iniciais entre 2 e 8 meses (EMILSON® (1981); MALTZ
et aili58 (1981); EMILSON et alli”® (1987) ¢ OSTELA et all’”’ (1990)), e reforca a opinido
de gue é necessario a realizacio de pesquisas para o aprimoramento e o desenvolvimento
de técnicas que promovam periodos de reducdc mais prolongados, pois o retorno aos
indices iniciais entre 2 e € meses requer a presenca do paciente entre 6 e 2 vezes a0 ano,
respectivamente, o que pode ser, em principio, inviavel, oneroso e de dificil execugo.

Por outro lado, os pacientes apresentaram indices elevados de EGM antes da
instalaggo da protese e antes da aplicagio do gel de clorexidina. EMILSON et ali® (1987)
& WALLMAN et ail® (1998) verificaram gue faces dentais altamente infectadas por EGM
antes do tratamento com clorexidina foram mais rapidamente recolonizadas, mesmo nas
situactes em que o EGM foi suprimido em niveis indetectdveis; sendo, portanto, possivel
correlacionar ¢ retorno rapido do indice de FGM na saliva _dos voluntarios com os indices
elevados verificades iniciaimente e com o ndmero de regifes retentivas presentes na
cavidade bucal (WALLMAN et alli® (1998)), situagdo presente em um portador de PPR.

Da mesma forma, & possivel correlacionar o reforno mais rapido de EGM aos niveis
observados iniciaimente, apds o tratamenio com gel de clorexiding, com o elevado
consumo de sacarose apresentado pelos voluntarios; uma vez que BARKVOLL ef alli®
(1989) verificaram que a formagao de polissacarideos sintetizados a partir da sacarose
interfere no efeito da clorexidina, inibindo a atividade antibacteriana desta, e que

WALLMAN et alti®™ (1998) observaram relacao entre o retorno mais rapido nos niveis de
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EGM e o consumo de sacarose. Estes autores sugerem restrigo no consume de sacarose
em conjunto com o tratamento quimioterapico, para efeitos mais prolongados apds o uso
da clorexidina.

Existem relatos na literatura mostrando que a combinacéo da clorexidina, seja na
forma de gel, verniz ou resina, com o fitlor (NaF ou SNF;), permite um efeito inibitbrio mais
pronunciado na redugdo de EGM (ZICKERT et allf® (1986); SCHAKEN et alli”* (1989);
FURE & EMILSON® (1000): OSTELA et afli’’ (1990); TENOVUO et alli’’ (1992);
KELTJENS et alli® (1992); JARVINENY (1995) e HILDEBRANDT® (1996)). Assim, a
associacdo com o fllor pode ser uma alternativa para a obtencdo de um efeito mais
pronunciado e duradourc no uso da clorexidina.

Acreditamos gue a reabilitagdo com PPR torna-se extremamente benéfica, passivel
de manter a satde bucal por um longo periodo de tempo, desde que seja executada com
critério. Opinido esta ja defendida por CARLSSON et alli® ¢ *' (1965 e 1970); BERGMAN
et alli’*> 1 ¢ % (1974, 1982 e 1995); DERRY & BERTRANZ (1970) e ZARB & MACKAY™
{1980), Para isto, € necessdrio que © paciente seja instruido e motivado a manter um
padrao elevado de higiene bucal, tendo consciéncia da importancia do tratamento para a
manutenco da saude.

E preciso, por fim, que o profissional de satde esteja atento para o aumento da
expectativa de vida da populagdo, com o objetivo de oferecer um tratamento direcionado
para esta nova realidade, na qual a manutengdo dos dentes remanescentes torma-se o
objetivo mais importante, e para isto, a confeccdo de uma PPR bem adaptada e sjustada
deixa de ser o Unico pré-requisito, sendo necessaria a adogéo de medidas preventivas de
controle quimico que auxiliem tanto o profissional, como o paciente na manutengéo de um

elevado padréo de higiene bucal.
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12 - CONCLUSAQ

Ap0s a realizac&o do presente trabalho, pode-se concluir que:

» A prétese parcial removivel promove aumento significativo no indice de

estreptococos do grupo mutans na saliva apos 48 dias de instalacéo

» O gel de digluconato de clorexidina, aplicado conforme protocolo estabelecido
por MALTZ et afl™ (1981) é eficaz na redugdo do indice de estreptococos do
grupo mutans na saliva de portadores de protese parcial removivel, entre 24

horas e 82 dias apds a aplicacao.

» Meadidas preventivas através de controle quimico devem ser aplicadas ao
usudrio de protese parcial removivel, em associagdo ou ndo com prétese iotal,
com © objetivo de reduzir os indices de estreptococos do grupo mutans na

saliva.
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DISCIPLINA DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
INFORMACAO E CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
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VOLUNTARIO:
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ENDERECO:
TELEFONE(S):

As informagBes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo Cirurgifio-Dentista Eduardo
Passos Rocha (Mestrando em Clinica Gdontologica/FOP-UNICAMP), pela Proft. Dr®. Altair Antoninha
Del Bel Cury e pela Bidloga Silvana Boldrini Francisco (Doutoranda em Biologia e Patologia Buco-
Dental/FOP-UNICAMP) , objetivando firmar acordo por escrito mediante o qual o individuo, objeto da
pesquisa, autoriza sua participaco, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos aos

quais se submenters, com capacidade de livre arbitrio e sem gualquer coagio.

1- TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL

“ESTUDO LONGITUDINAL DA INFLUENCIA DA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL NO
INDICE DE Streptococcus DO GRUPO mutans NA SALIVA, E DE MEDIDAS PREVENTIVAS
PARA REDUCAO DESTE ATRAVES DO CONTROLE QUIMICO”

it - OBJETIVO
O estudo visa avaliar a influbncia da Prétese Parcial Removivel (PPR) no nimero de
Streplococcus do grupo mufans na saliva de portadores de PPR, e verificar o resultado das medidas

preventivas de controle quimico através do uso de Digluconato de Clorexidina a 1 %, em gel.
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LINIGANP
HI - JUSTIFICATIVA

Devido aos relatos ainda inconclusivos da literatura a respeito do uso de Protese Parcial
Removivel e niveis salivares diferenciados de Strepfococcus do grupo mutans, os quais poderiam induzir
um aumento da incidéncia de cérie dental, e & falta de trabalhos sobre medidas preventivas a longo prazop

no tratamento com PPR visando a reducio destes nivels, se 05 mesmos ocorressem.

IV - PROCEDIMENTOS DA FASE EXPERIMENTAL
Os voluntanios serdo atendidos na Clinica Integrada da Faculdade de Qdontologia de Piracicaba

para tratamento com Protese Parcial Removivel Apds a execucgfio de todos os passos clinicos e

L4

laboratoriais necessarios 3 confecgio e instalacio da Protese Parcial Removivel, dar-se-4 inicio & coleta d

L£4)

saliva (estimulada), para a determinagdo da contagem de Streptococcus do grupo mutans, nos seguinte
periodos: Periodo inediatamente anterior 2 instalagio da Prétese Parcial Removivel (PPR), 8 dias apds,
48 dias apos, 92 dias apds, 140 dias apds, 189 dias apos (a analise neste periodo s6 serd realizada se,
dentro da metologia proposta, houver necessidade); seguindo de periodo para aplicagdo de Digluconate
de Clorexidina a 1%, em gel (esta andlise s6 sera realizada se, durante as fases iniciais, a contagemi
microbioldgica ultrapassar os valores de 10%), conforme protocolo estabelecido por MALTZ et al, 1981,
ou seja, 2 sessbes, em dias consecutivos, com 4 e 3 aplicacBes respectivamente de 5 min. cada. A colets
das amostras de saliva serd realizada nos seguintes periodos, 8 dias apds o uso de Digluconato de
Clorexidina 2 1%, em gel, 16 dias apos, 32 dias apos, 64 dias apos, 128 dias apds (a analise neste periodo

so sera realizada se, dentro da metologia proposta, houver necessidade).

V - DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS
Os voluntarios ndo serfo submetidos & riscos durante a fase experimental, pois o uso de Proteses
Parciais Removiveis € rotineiro como parte da reabilitagio oral com vistas & oclusiio funcional.
A utilizagiio do Digluconato de Clorexidina a 1% em gel, poderd ocasionar manchamentp

superficial dos dentes naturais e artificiais, assim como da base de resina acrilica da protese; no entanto, ¢
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manchamento ¢ plenamente remavido por meio de profilaxia profissional com pedra pomes, agua e tacas
de borracha nos dentes naturais, e com polimento convencional para a base de resina acrilica.

Salientamos que a aplicagio do Dighiconato de Clorexidina a 1%, em gel, apenas ocorrera se o
nimero de Strepiococcus do grupo mutans ultrapassar o valor de 10°, o que justifica o seu uso como

medida terapéutica para evitar o aumento da cérie dental.

V1 - INFORMACOES

O voluntano tera garantia de que recebera respostas a qualguer pergunta ou esclarecimento acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Os pesquisadores
supra citados assumem o compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando. Os resultados individuais
sko confidencials e serfio divulgados a cada voluntéario ao final da pesquisa para evitar subjetividade no

comportamento de higiene bucal.

VII - RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DECORRENTES DA PARTICIPACAQO
Sera fornecido a cada voluntano, e a cada visita deste, o valor correspondente a 2 passagens de
Omibus coletivo, para cobrir despesas com transporte, e um lanche completo (café da manh), uma vez

que os voluntéarios deverfo vir em jejum.

VI - RETIRADA DO CONSENTIMENTO
{ voluntario tem a hberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo.

IX - ASPECTO LEGAL
Este protocolo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos, atendendo a Resolugfio n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Consetho
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LUNICARAD

Nacional de Satde { Ministério da Satade - Brasillia - DF )

X « CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, . certifico que tendo lido as

mformagdes acima e suficientemente esclarecido de todos os ftens por Eduardo Passos Rocha, Proff. Dt
Altair Antoninha Del Bel Cury e Silvana Boldrini Francisco estou plenamente de acordo com a realizaco
do experimento. Assim, eu autorizo a execugio do trabalho de pesquisa, exposto acima, em mim.

Piracicaba, de '- de 199

Nome (por extenso):

Assinatura;

1% Via - Voluntério

2* Via - Instituicdo




ANEXOS 167

Diario Dietético
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DIARIO DIETETICO

Name:

lustrucdes: Por favor, descreva em detalkes, ( por exemplo: com ou sem agiicar, um
copo, 3 cotheres) tudo o que comer e/ou beber durante 3 dias consecutivos, incluindo
as medicagbes. E tmportante descrever a quantidade ingerida de cada item e a
qualidade (por exemplo: bolacha doce ou salgada) Em acréscimo, registre os horarios
em que s30 feitas as escovacdes,

NAO PREENCHER

NLMERO GRUPO FASE




Data; de 4e 1098,

Horirio Descriciio dos Alimentos, Bebidas e/ou Medicamentos

6:00 as 7:00

7:00 as 8:00

8:00 as 9:00

9:00 as 10:00

10:00 as 11:00

[1:00as 12:00

12:00 as 13:00

13:00 as 14:00

14:00 as 15:00

15:00C as 16:00

16:00 as 17:00

17:00 as 18:00




3

Hordrio Descricio dos Alimentos. Bebidas e/ou Medicamentos

!

18 00 as 19700

19:00 a5 20:00

200022100 .

21:00 a5 2200

=2 00223 00

25 00 as 0000
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Analise Estatistica
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Estudos de dados pareados
= Univariate Procadure*

Stem Leaf " Bexplot
-0 32221111
-0 88786
-1 2
-1
-2
-2
-3 4 1

B L LS, SRS RS

Multiply Stam.Leaf by 10**+7

- i 00 R
+
i
i
i
]
]
+

Inicialmente estudamos a distribuicBo dos dados através de um diagrama de ramo e folhas e
BoxPiot, |

Pelo diagrama, observamos uma grande concentragio de dados na classe mais alta, entre -
0,3*107 ¢ -0,6x107 e muito poucos valores em classes com valores inferiores(abaixo de -1,2x107).

Isso nos da indicios de que os dados ndo seguem & distribuigo normal o que deve ser levado em
conta na selecfo do teste.

O Boxplot mostra que os dados apresentam uma cauda direita curta ao passo que a cauda

esquerda € extremamente longa o que confirma a idéia de figa da normalidade. .

Um segundo grifico objetiva verificar a aderéncia dos dados a uma distribuico normal:

Normal Probability Plot

- 2800000+ * EApkgd ok * »
! * ok ek R
| N b
-1, 75E7+ Fttok
! +obpr
[+++
-3.25E7+ *
R R R I LR T n
-2 1 0 +1 w3

Q grafice de probabilidade normal traz uma linha de referéncia formada pelos sinais de + ¢ os
dados representados pelos asteriscos {*). Quando os dados seguem uma distribuicdo normal os asteriscos
sobrepde a linha de referéncia o que ndo ocorre nesse caso, dando também, indicios de que os dados ndo

representam uma amostra proveniente de uma populagiio com distribuicdo normal.

Rasponsdvel: Marcelo Corréa Aives - SIESALQ Figina 1
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Ainda objetivando estudar a aderéncia da distribuigdo populacional & distribuigdo normal foram
calculados os valores dos coeficientes de assimetria (Skewness) e Curtose (Kurtosis) e os valores sdo

apresentados na seguite tabela:

Skewness -2.77821 Kurtosis 8.893185

Os valores dos coeficientes de assimetria e curtose em dados com distribuigdo normal sdo
menores que 1 ou maiores que —1. Nesse caso, a Curtose ¢ altissima decorrente da concentragdo de
freqiiéncia na extremidade da distribuigdo, bem como a assimetria é muito alta (-2,78) indicando a

diferenga das caudas (assimetria).

Finalmente € apresentado um teste formal de normalidade de Shapiro-Wilk:

W:Normal 0.653101 Pr<W 0.0001

O teste de Shapiro-Wilk se baseia na hipdtese de nulidade de que os dados provém de uma

populagdo com distribuigdo normal:

Hy: Dados provém de uma populagdo com distribuicdo normal

Contra uma hipétese alternativa:
Ha: Dados ndo provém de uma populacdo com distribui¢cdo normal

No caso, a estatistica W de Shapiro-Wilk calculdada revela um valor de 0,653101 que se associa
a um “p-value” de 0,0001. O valor de probabilidade (p-value) corresponde & probabilidade de erro ao
rejeitar Hy. Como esse valor € muito baixo (<0,05) o teste nos fornece fortes indicios de que a hipotese de

nulidade deve ser rejeitada.

A rejeigio da hipotese de nulidade implica na aceitagdo da hipotese alternativa, com isso
obtemos fortes indicios de que os dados ndo provém de uma populagao com distribui¢do normal.

Pela natureza dos dados, sabemos que deve ser usado um teste para dados pareados e testar-se-a

se a média das diferengas € igual a zero, conforme a hipétese de nulidade:
HO: u=0
Contra uma hipdtese alternativa:

HO: u=0
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Se a média das diferengas € igual a zero (aceitagio da hipétese de nulidade) concluimos que nio
ha evidéncias para se afirmar que os valores coletados em 24 h e 0 h diferem entre si. Se, por outro lado, a
hipétese de nulidade € rejeitada temos indicios para afirmar que hé diferencas entre os tempos.

O procedimento utilizado efetua o calculo de trés estatistica que objetivam dar subsidio 2

decisio de rejeitar, ou ndo a hipdtese de nulidade:

T:Mean=0 -2.8394 Pr>|T| 0.0131
M{Sign) -7.5 Pre=|M| 0.0001
8gn Rank .. -80 Pr>=|§| 0,000t &

S$30 apresentados os testes t (T:Mean=0) do sinal (Msign) e das ordens assinaladas (Sgn Rank).
Em decorréncia da falta de normalidade o mais adequado é o teste das Ordens Assinaladas de natureza
ndo-paramétrica. A aplicagio do teste ¢ supSe que os dados provém de uma populaco normalmente
distribuida. O teste de sinal também tem natureza ndo-paramétrica mas ¢ mais simples que o teste das
ordens assinaladas e seu poder € menor,

Com base nos testes e em um nivel minimo de significincia de 5% (0,05) encontramos fortes
indicios de que a média verdadeira ¢ diferente de 0. A probabilidade de erro para rejeicéo de Hp pelo teste
do sinal ou das ordens assinaladas ficou proximo a 0,01%.

Concluimos assim, que a média é significativamente diferente de zero. E que, portanto, ha
diferenga entre as medidas nos dois tempos.

A média estimada é ~6139619, a mediana ¢ ~2718000 e a moda ~3,35%107 conforme mostra o

quadro de momentos abaixo. A med

Mean -8139616
50% Med ~2718000
Mods -3.35E7

Todas as medidas apontam para valores negativos o que indica que a medida coletada a 0 hora é
superior as medidas coletadas as 24 h ja que a diferenca foi calculada com base na formula (24 h - Oh).

As medidas de dispersdo dos dados sdo apresentadas em seguida:

Std Dev 8374527 Variance 7.013E13
oV -138.401 5td Mean 2162294

Hange 328700040 G3-Gt 6784000




Estudos de dados pareados
Univariate Procedurs

Variable=DIF2400 24h - Oh
Homents Quarntiles(Def=5)
H 15 Sum Wgts 15 100% Max  -530000 99%
Mean -5139518 Sum -9,20987 75% Q3 - 800000 95%
5td Dev B374527 Variance 7.013E13 50% Med -271B000 G0%
Skewness  -2.77821 Kurtosis 8.8%3185 28% Q1 - 7594000 10%
Lss 1.547E15 C85 9.819E14 0% Min  -3.3BE7 5%
oV -136.401 5td Mean 2162294 1%
T:Mean=0 -2,8394 Pr>iT] 0.0131 Range 32G70000
Hum ~= 0 i3 Num > O o Q3-a1 6794000
M(Sign} -7.5 Pra=iM| 4.0001 Mode -3.35E7
Sgn Rank -60 Pr>={§| G.0001 €
W:Normal  0.8653101 Pr<w 0. 0001
Extremes
Lowest Obs Highest Obs
-3.39E7( 5) -1519000( 4}
-1.288E7( 13} -800000( 3}
-8140000¢ 11}  -650000{ 2}
-7594000( g8} -540000( 15)
~-TF210000( 7} -530000( 8)
Stem Leaf # Boxplot
-0 32221111 B Foawaan +
-0 BB7E6 5 Ara wfra ek
-1 2 1 ]
-4
~2
-2
-3 4 1 *
B e
Multiply Stem.lLeaf by 10**+7
Normal Probability Plet
,25000004. LA & e % * *
| ok Wk kg
| ol
~1.75E7+ bttt
| e
|+
-3,25E7+ *
S S My e LIS AP J

-2 -1 0 +1 +2

. -830

040

~ 330000

- 540
1.23
-3.3

0G0
oE7
SE7

-3.3

SET
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Variahle=DIFBOOG

H

Mean

5td Dev
Skewness
Liss

oy
T:¥ean=0
Mum = 0O
M{Bign}
Sgn Rank
¥WiHormal

Estudos de dados pareados
Univariaste Procedurse

80h - Oh
Moments GQuantiles(Def=5)
15 Sum Wgts 15 100% Max 10400000 98% 10400000
639000 Sum 585000 75% Q3 6150000 95% 10400000
8233858 Variance 6.78BE13 50% Med  -200000 0% 9880000
~1.893386 Kurtosis  5.5502768 25% o - 1630000 10% -4820000
2.5538E14 (88 9.492E14 0% Min -2.4E7 5% -2 . 4ET
1288.554 Std Mean 2125873 1% -2.487
0.300568 Pr>|T| 0.7682 Range 34400000
15 Num > 0 7 a3-a 7780000
-0.5 Pro=iM| 1.0000 Mode -2 AET
14 Pre=]g| 0.4543
(.816849 PraW 0.0056
Extremas
L.owest {bs Highest Obs
~2.4E7{ 8}y 4210000{ 1}
-4820000¢( 8) 8150000{ 2}
-2870000( 14} 7900000( 7)
-18630000( 10) §880000{ i2)
-1100000( 11} 10400000( 13)
Htem Leaf # HBoxplot
100 2 !
0 68 2 s +
O 334 3 i+
-0 321100 8 Fooem *
-0 8 1 |
-1
-1
-2 4 1 0
B e
Multiply Stem.Leaf by 10°%+7
Mormal Probability Plot
12500000+ S
| FHERLgE
i FprEpH
I & * i‘+*+**+*
[ B N
} et
Pttt
-2.25E7+ *
R LT T R R I
-2 -1 O +1 +2
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if

i

Univariszte Procedurse
Variable=DIF48D O 0 - antddd
Moment s Cuantiles [Def=3}
N 23 Sum hgts 23 100% Max 0.457882 29%  (.457882
Mean -1.08042 Sum ~24,85% T5% 3 -0.51878 25%  0.132826
Std Dev 0.81932 Varlanee 0.671285 50% Med ~1.03%25 4y -0.13723
Skewness ~0.40%54 Kurctosis 0.340065 25% Q1 ~1.57224 10% «Z2.11878
535 41.61698 (CS58 14.76928 0% Mirn ~2.98653 5% ~2.53573
ov -75.832% Std Mean 0.17084 1% ~2.3%8853
T Maar=g -4.32424 Pr>iTt 0.0501 Range 3.444414
Mum "= 0 23 HNum > 0 2 Q3-03 1.083521
Mi{Sign} =9.5  Pros || 0.0001 Mode ~2.98653
Sgn Rank -132 Pre»=1§] 0.0091
WiNormal FL9B3GLI PoaW &, 34735
Extremes
Lowaest Chs Highest Chs
-2.98853¢ Po~0.37358¢( 123
~2.53573¢ Ty =0.29514 11
-2.1L878¢ 10} ~-0L13793¢ 22}
-1.7708E( 17} ©.132626¢ 14]
=1.728867] 5] 0.457882| 13)
Univariste Progedure
Varizble=DIF4BD24 antd8d ~ ap24n
Moments Quantilesi{Dei=ih}
N 23 Sum Wgts 23 150% Max 2.051832 99%  2.051l83z
Mean 0,1282%5% Sum Z.950782 758 Q3 J.6892721 25%  1.R0£68%
Etd Dev 0.%28821 Variance G.86270% 50% Med 0.158702 0% 0.935053
Skewness -, 28287 Kurtasis 3,34270% 25% Qi -0, 44028 I0% -1.24864
485 19.3581l¢ oS8 18.97955 0% Min -~1.9142% 5% -1.37g892
sty 723.9737 Std Mean 0.193673 1% ~=1.91429
TiMean=0 0.662432 Pr>|T| 0.5148 Range 3.98617
Num "= 23 Hum » O i5 Q3-03 1.133018
MiSign! 3.5 Prr=iM| 0.2:100 Mode ~-1.6142%
Sgn Rank 30 Pr»=13! 0.3732
WiNormal 3.8988205  Pr<id 0.6640
Extremes
Lowest s Highest Obs
-1.931429¢ 18} 0.743122¢ 15
-1.,37892] 14) G.747117¢ g1
-1.246884] 1) ©.83505%¢ 2}
=0, 928421 13) 1.606888( 2]
-G, 66088 ( 11) Z.0518321 1]

Univariaste Procedure
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Variaple=DIF480L4 ant48d - apldh
Moments Quantilez{baf=5)
£ 23 Sum Wgts 23 100% Max L1.636846 94% 1.4656844
tean ~3.10443  Sum -2.402 5% Q3 0,845285 95%  1.23608%
Brd Dev 1.12488 Variance 1.265355 504 Med 0,111574 G0%  1,189356
Skewness -3, 50386 Kurtosis ~0.71098 25% DL ~1.03535 10%  ~1.34448
UE3 Z8. 08866 C85 27.8378% 0% Min -2.188631 5% -~2.110862
oY =1477.11  Std M=an 0,234584 1% -2.185631
TiMean=0 ~0.4452%5 Pr»|T 0.B6805 Range 3.842956
Hum e D 23 Num ¥ 0§ 12 RP3-0L 1.6806837
MiZign: 0.5 Proe|M; 1.0840 Mode -2.1R631
Egn Rank -5  Pres|§i 2,8599
WiMarmal (i.243208 Po<i 0.2124
Extremes
Lawest Dbz Highest s
~Z.18631 ¢ 143 0.93747%¢ 23}
~-2,115882¢ i1y 1.150284¢4 223
=~1.84449¢ 13} 1.189056¢ 16}
~1.528811 18] 1.236089¢ 2}
=1.28588( 1} 1.686846¢( 4}
Univariate Procedure
Veriable=0TE48DE8 antdld - ap2id
Memernt s Puantiles!{Defs’)
I8 23 Sum Wgts 23 i09% Max 1.048457 9%%  1.048457
Hean D.L472L  Bum 3.3B5836 T5% Q3 0.714482 95% 1.04273Z
Frd Dev G.725587 Variznce 0.5%26476 50% Med 0.35794 40% 1.025485
Skewness ~0.43%6 Kurtosis ~1.240%8 25% QL ~0.58503 108  ~0.87423
ugg 1g.080% OS85 11.58247 0% Min ~1.18827 5% ~0.80402
o 432,8814 Std Msan G.1BL29%5 1% -1.16827
TrMean=0{ G.973  Prx1T! 9.32410 Range 2.214723
MNum t= O 23 Num » & 14 Q3-Ql 1.258950%
MiSign) 2.5 Brr=iMj 0.4404% Mode ~1.16827
Egn Rank 28 Pre=|E| G.38%8
WiNormal 0.90583147 B G. 3308
Extremes
Lowest Obg Highest Clos
=1.168274 14) 0.7487271 213
~0. 96402 3] £.8788111 T}
~G.87423¢ 1} 1.025405¢ 18}
~0.52721 14 1] 1.0427521 3]

-0.78533¢ 13] 1.048457( 17y
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YariablesGIF48D63 antddd -~ a2p83d
Momants Guantiles(Def=5}
b 23 Sum Wgts 23 100% Max 1.759668 95% 1,7R2688
Mean 0, 25b368  Bum 5,873241¢ 75% 03 0.827574 35%  1.41453%
St Dev 0.704114 Mariance 8.498777 50% Med 0.15823 0% 1.333412
Skewness £.415938 Kurtasiz =~ 33628 25% 11 -0.10146 10% =0.87078
uss 12.40638 52 10,8070% Q% Min -3, 7857 5% ~0.74844
o' 275.7275  5td Mean 0.148818 1% ~G.7657
T:Mean=0 1.T3833T Pr>Ty 0.0880 Range 2.525365
Bum = O 22 Num = 0 i3 G3-01 $.828031
MiBign} 4 Prew|Mt ¢.1338 Mode -0.7857
Sgn Rank §3.5  Pre=i§] 0.0820
WiNormal S.9456086 Pr<W Q.Z383
Extremes
Lowest Obs= Highest Chsa
~0.76571 3] CLHRZB0D&%( 23

=0, 74846 3] 05944324 23}

-~ BETOTH{ Ly 1.335412¢ Ly

-0 _ GBE42 135 1.414539¢ 71

~0.52712¢ 14} 1.759688] 17)

Univariate Frocedure
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Tabela 10 — Resultados obtidos para o indice de EGM na saliva (em UFC de EGM/mL
de saliva) durante o tempo zero (T0), 8 dias apds (T8) e 48 dias apds (T48) a

instalacédo da PPR,
Periodos de coleta
Voluntério Tipo de protese* das amostras de saliva
NGmero Max. Mand. TOttempo zero} 8d apods 48d apos
1 CiHl—1 Dent, 5,30E+05 8,40E+05 1,75E+06
2 Clhi—1-] Dent 1,68E+05 1,76E+08 8,20E+06
3 Dent. Cli—1 1,88£+05 2,96E+06 1,16E+06
4 Cli—-3 Cl 3,83E+04 4, 44E+06 3,81E+07
5 Ci it Cill—-1 1,67E+05 4,22E+06 8,80E+06
7 PT Cli -1 5 30E+04 1,07£+06 1,28E+06
8 Dent. Chi-2 2,33E+04 2 40E+05 8,00E+06
9 Ctill—2 cii 7,40E+05 4,87E+06 8,10E+06
10 PT Cll 1, 74E+07 2,63E+07 2,83E+08
12 Dent. | Ctiit—~1 8, 40E+04 1,13E+08 1,23E+07
13 L Cill—-11 Cli 6,64E+05 3.51E+05 1,31E+06
15 Ciit—1 | ClHlt -1 6,60E+05 1,50E+06 1,56E+06
16 Ci il Dent. 2,87E+06 1,71E+068 1,00E+06
21 Ciii-3 | CLii—1 1,52E+06 3,65E+05 1,12E+06
22 PT Cl1 -2 2,17E+05 4 90E+07 1,50E+08
24 Dent. Cllil-2 7, 30E+05 2,28E+07 1,19E+07
25 Dent. Clit =1 6,70E+05 4 02E+07 1,40E+Q7
32 Dent. Ciit |+ 117E+07 2, 10E+06 6 90E+08
33 Chilt—1 | Cil=2 1,18E+06 2,36E+05 8,80E+08
34 Dent. ClH 1,21E+05 1,08E+05 2 68E+06
35 Cili-2 | Clli—1 1,19E+06 1 43E+06 5 70E+06
36 Dent. | CIiil—-1 1,73E+06 8,40E+05 1,15E+07
37 Clill | Dent 1,07E+07 1,44E+06 1,47E+07
38 Ciil—3 PT 9,00E+05 1,13E+05 1,55E+07
Média 2,26E+06s 1,18E+07 4,79E+07 %
Desvio-padréo 4,43E+06 2,53E+07 1,48E+08

* * De acordo com a classificagfo de Kennedy & Apllegate.
o * Unico tasocom prétese total mandibular

*  aResultado com diferenga estatisticamente significante {Test {, p<0,05)
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Tabela 11 - Resultados obtidos para o indice de EGM na saliva (em UFC de EGM/mL
de saixva) durante o tempo zero (T0), 8 dias apds (T8), 48 dias apos. (T48) e 92 dias
ap6s (T92) a instalagdo da PPR.

Periodos para a coleta
Voluntario Tipo de protese™ das amostras de sa!tva
Nimero Max, Mand, |TO0(empozero)!| 8dapés. | . 48d apos 92d aphis
] CHIV Cit-1 260E+04 5,60E+0B 5 79E+05 1,80E&+08
17 Cliv Dent. 6,20E+05 2H7E+05 - 1 417E+Q5 | 4,18E+06
20 PT CHIN 1,67E+06 9 70E+06 '§| 2,04E+05 | 2 05E+07 -
23 Cl o ™ Cii 1,620z405 9,80E+05 1,15E4+058 2. 75E+06 -
Média 4,701+05 4,10E+06 3,20E+05° | - 7,30E+06
Desvio-padrio 4,742+05 4 40E+06 2,09E+05 8,85£+06

+ *De acorde com a classificagdo de Kennedy & Apliegate.
s« ™ Pritese parcial removivel com porgdo palating em resina acrilica

Tabela 12 - Resultados obtidos para o indice de EGM na saliva {em UFC de EGM/mL
de saliva) apés a primeira aplicagdo do gel de digluconato de clorexidina a 1%,
durante os periodos: 24 horas apods (T24h), 14 dias apds (T14), 28 dlas apés (T28) e
63 dias ap6s (T63). **

Periados de coleta

Volumtario|  Tipo de pritese” das amostras de saliva -

Nimero | Max. Mand. 24 h apds 14d ap6s . 28d apgs- - 83d apos
1 Liill=1 1 " Dent. 3,00E+07 3,38E+07 1 HMEOT 8,20E+06
2 Citl-1'} Dent. 7, 20E+05 '3,860F+05 6,40E+08 7,.30E+05
3 Dent. | Cii—1 9.50E+05 |  B,00E+05 0,30E+06. | B,50E+08
4 P CIE-3 Gl k 1,31E+07 ~ 8,40E+05 1, 43E+07 1,76E+08
5 Ci il Chit—1 2. 12E+08 8,10E+06 2.88E+06 & 6,00E+06
7 Pt I -1 5,96FE+05 9,80E+05 116E+05 3,51F+05
8 Dent. Cii-2 7,10E+04 1,98E+06 8,40E+05 |  3.08E+05
g Cliti—2 Cl il 1,45E+06 2,33E+07 1,76E+06 .| 6,00E+D6
10 PT - Cil 7,00E+08 3,07E+09 . B,00E+07 - 1,85E+09
12 Dent. Clii-1 1  339E+07 7.00E+06 1,67E+07 8,80FE+06
13 Clill -1 CHiil 6,00E+086 1,69E+08 8,80E+06 | 910E+05
15 Cifli—1 | Clli—1 1,08E+06 7,32E+06 8,00E+06 1,56E+08
16 Ci it Dent. 8,50E+06 8,80E+07 6,10E+06 7.40E+05
24 Ciit-3 | Ciii—1 2,68E+07 1,72E+08 1,65E+07 © | 3,77E+06
22 PT cli-2 2. 71E+DS 1,72E+06 6,00E+05 8,80E+06
24 Dent. Clii—2 9.20F+06 7.70E+05 8 50E+06 1,77E+06
25 Dent. CiH—1 1. 77E+07 8,80F+08 1,25E+07 7.860E+04
32 Dent. Cl it 1 40E+08 3,04E+08 6,20E+07 1,20E+07
33 Cilil—-1 | Cilli~2 7.90E+06 1,22E+07 8, 30E+05 3 B7E+06
34 Dent. ClH 2 20E+08 8, 05E+07 8,80E+06 1,48E+08
35 Citit—2 | Ciii—1 7,80E+06 1,29E+06 1,10E+08 7,20E+06

* Continua
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36 Dent, Cilll -1 2,98E+06 2,82E+06 Z,0TE+(8 9,30E+06
37 Cl il Dent. 1,84E+07 1,04E+08 3,33E+06 1,58E+07
38 Gl -3 PT 3,96E+06 1,79E+08 9,80E+06 1,57E+086
Media 2,34FE+07 1,67E+08 1,13E+07 7,31E+07
Desvio-Padréo §,06E+07 8,23E+08 1,61E+07 3,36E+08

¢« *De acorde com a classificagdo de Kennedy & Apliegate.

+ ¢ Dados ndo diferem estalisticamente entre si (Test t, p>0,05), e em comparacdo com os dados obtidos
antes da inslalagéo da prétese {Tabela 1)

Tabela 13 - Resultados obtidos para o indice de EGM na saliva (em UFC de EGM/mL
de saliva) ap6s a primeira aplicacdo do gel de digluconato de clorexidina a 1%,
durante 08 periodos: 24 horas ap6s (T24h), 14 dias apds {T14), 28 dias apos (T28) e
83 dias apos {T63), para os pacientes 6, 17, 20 e 23,

Periodos de coleta

Voluntario | Tipos de protese* das amostras de saliva
Ninero Max. Mand. | 24hapds 144 apbs 28d apos 63d apos
8 Cliv | Cit-1 8,40E+08 6,00E+05 1,20E+06 6,10E+05
17 CHiv Dent. 3,56E+406 1,75E+D7 7.30E+06 1,15E+06
20 PY clii_ 2,35E+07 2.62E+06 7 BOE+05 1,12E+08
23 Cl—1 Cli 6, 40E+06 2,05E+05 2,08E+05 6,30E+04
Media 9,97E+06 5 23E+06 2,37E+06 7,36E+05
Desvio-Padrio 9,12E+08 8,25E+06 3,31E+08 5 12E+05

# * De acordo com a classificacdo de Kennedy & Apliegate.
s " Pritese parcial removivel com porgéo palatinag &m resina acrilica

Tabeia 14 - Resultados obtidos para os halos de inibicdo apresentados pelas
amostras do gel de clorexidina a 1% utilizadas no estudo.

Géis de digluconato de ciorexidina a 1%
Amostra previamente | Amostra utilizada na Amostra previamente iestada a sequnda
testada & segunda primeira aplicagio apiicacdo
aplicacdo
A B* C iy
0,52 0,11 0,47 0,50
0,48 0,14 0,49 0,51
Valor do 0,56 015 0,52 0,52
raio (2m cm) 0,59 0,13 0,53 0,54
.49 0,10 0,48 0,49
0,51 0,11 0,47 0,49
0,43 0,07 0,47 0,47
Média 0,51 0,11 0,49 G,50
0. Padrio 0,05 0,02 0,02 0,02

» Resuffado com diference estatisticaments significante (Test ¢, p<0,05)
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Tabela 15 - Resultados obtidos para o indice de EGM na saliva (em UFC de EGM/mL
de saliva) antes (tempo zero=T0) ¢ ap6s a segunda aplicagio do gel de digiuconato
de clorexidina a 1%, nos periodos: 24 horas apos (T24h) e 82 dias apés {T82).

Periodos de coleta
Voluntério | 11PC de prétese” das amostras de saliva
Nomero | Max. | Mand. | Tempo zero(T0) 24h/chx ' 82d/chx
4 cli-3 [ Cil 1,79E+06 7 20E+02 6,00E+06
5 cin | Crii-1 1,05E+06 4,00E+05 7,20E+06
5 Cliv Ci-1 8,00E+05 0,00E+00 3,05E+05
9 ctin-2| Crii 1,80E+06 2 81E+05 1 ,1BE+08
10 PT CHi 3,41E£+07 6,00E+05 ~1O1E+O7
12 Dent. | Clli-1 7 60E+06 6,00E+03 _7,40E+06
13 Ciifl—-171 Crtil 8,70E+06 1,48E+06 - 1,88E+07
15 Cifi—=1 1 Clli =1 5,90E+06 0,00E+00 1,08E+08
16 Clilt Dent. 1.25E+06 7,20E+05 4 60E+06
17 Civ Dent. 2,89E+06 4 11E+05 i 1,26E+06 -
20 PT | Cilll 8 SOE+06 7 60E+05  7,80E+06
23 cir | Cii 2 72E+06 2,00E+03 1,.26E+07
25 Pent. | Clil—1 1,24E+07 1,10E+04 _ 2.28E+07
37 Dent. ciir 6, 40E+06 6,40E+04 _3.B3E+06
33 Clift—1 | Clill-2 8,00E+05 8,00E+04 . 375E+06
Média 8 48E+0B4 3,20E+054 7.10E+08
Desvio-Padrio 8 47E+06 4 27E+05 68 31E+08

* De acorde com a classificacgo de Kennedy & Apllegate.

** Pritese parcial removivel com pargio palatina ern resina acrilica,

» Diferenga estatistica {Sign Rank, p<0,05)




