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RESUMO

Objetivo: Este trabalho avaliou o efeito durante a noite (overnight) de dois colutdrios bucais, um
contendo digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard®) e outro contendo cloreto de cetilpiridinio 0,5%
(Colgate Plax®), na reducdo de microrganismos na cavidade bucal. Metodologia: De dez voluntdrios foi
coletada saliva antes da higienizagdo noturna (escovacgdo e fio dental de forma habitual e uso de
antisséptico) e no dia seguinte pela manhd (12 h apds antiseépsia). A saliva foi diluida, semeada em
dgar sangue, incubada com 5% de CO, e as unidades formadoras de colénias (UFC/ml) foram calculadas.
Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico t de Student, considerando-se p < 0,05.
Resultado: Ndo houve alteracdo significativa no nimero de UFC/ml na saliva com o uso do colutdrio
contendo digluconato de clorexidina 0.12% (Periogard®) e no controle (solugdo de NaCl 0,9%). Ocorreu
aumento significativo no ntimero de microrganismos (log UFC/ml saliva) com o uso do Colgate Plax®.
Conclusdo: Os antissépticos bucais avaliados ndo apresentaram efeito overnight.
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ABSTRACT

Aim: This work evaluated the overnight effect of two oral antiseptics, one with chorhexidine 0.12%
(Periogard®) and other with cetilpiridin chloride (Colgate Plax®), in reduction of micoorganims in the
oral cavity. Methodology: Of ten volunteers, the saliva was collected before the nocturnal hygiene
(habitual toothbrushing and dental floss and use of antiseptic) and the day after, in the morning (12 h
after antisepsis). The saliva was diluted, plated in blood agar, incubated at CO, 5% and the colonies
forming units (CFU/ml) was calculated. Results: There was not significant alteration in the CFU/ml
counts (test t of Student) with the use of the chorhexidine 0.12% (Periogard®) and with the control
solution (NaCl 0.9%). Significant increase in the microorganisms’ number was observed with the use of
Colgate Plax®. Conclusion: The studied oral antiseptic did not presented overnight effect.
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INTRODUGCAO

A formacdo do biofilme dentario € um processo progressivo e dinamico, sendo os microrganismos seu
constituinte principal [1]. O desenvolvimento do biofilme é constante, entretanto, seu periodo de maior acimulo é
durante a noite, devido a reducao fisiolégica do fluxo salivar [2].

Microrganismos especificos do biofilme podem, em determinadas situagdes, levar ao desenvolvimento de
lesGes de carie, doenca periodontal e halitose [3, 4-5]. O método mais comumente utilizado para controlar a
formacdo do biofilme dentario é o mecanico, por meio da escovacdo dentdria [6]. Esse método é eficiente para
pessoas que ndo apresentam restricdo motora e podem realizar a higienizacdo bucal de maneira adequada,
proporcionando remogao do biofilme ou sua desorganiza¢do. Para individuos com dificuldades motoras, esse
método torna-se insuficiente para manutencdo da satide e higiene bucal [2].

Os antissépticos bucais sdo substancias quimicas que apresentam a¢ao antimicrobiana e s3o utilizados para
complementac¢do a preven¢do mecanica da formagdo do biofilme dentério [7-8].

O cloreto de cetilpiridinio € uma substancia empregada nos enxaguatdrios bucais, que mesmo apds longos
perfodos de uso, ndo altera o equilibrio da microbiota bucal [9]. Pode ser considerado como uma alternativa segura
em caso de intolerancia a clorexidina no tratamento e na prevengao de desordens bacterianas da cavidade bucal.

Digluconato de clorexidina é uma substancia quimica utilizada na formula¢do de antissépticos bucais, de
comprovada eficdcia. E utilizada por cirurgies-dentistas previamente a procedimentos cirdrgicos, no controle
de microrganismos [2, 10].

Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o efeito durante a noite (overnight), de dois colutdrios
bucais, um contendo digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard®) e outro contendo cloreto de cetilpiridinio
0,5% (Colgate Plax®), na redu¢do de microrganismos na cavidade bucal.

MATERIAL E METODO

Apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP UNITAU n° 341/08), alunos da segunda
série do curso de Odontologia da Universidade de Taubaté foram convidados a participar e, apds terem sido
informados sobre a pesquisa, assinaram termo de consentimento.

Os alunos incluidos na pesquisa (n=10) apresentavam satde bucal adequada, tinham higiene bucal
satisfatdria, ndo utilizavam préteses totais, parciais removiveis ou aparelho ortodéntico, ndo apresentavam
lesGes de cdrie ou sinais clinicos de doenga periodontal. O exame bucal foi realizado por examinador (cirurgido-
dentista), previamente calibrado. Os mesmos alunos foram submetidos a trés tratamentos com trés semanas
entre estes: a) bochecho com Nadcl a 0,9% (controle); b) bochecho com antisséptico contendo cloreto de
cetilpiridinio 0,5% (Colgate Plax®); e, c) bochecho com antisséptico contendo digluconato de clorexidina 0,12%
(Periogard®).

Foram coletados 2,0 ml de saliva ndo estimulada de cada aluno, em placas de Petri (5 mm de didmetro)
esterilizadas. Apds a coleta, cada aluno realizou higienizagdo da cavidade bucal (escovacdo e fio dental) de
forma habitual e, a seguir, realizaram bochecho com Nacl a 0,9% (controle), por 60 segundos.

Da saliva coletada, foram obtidas dilui¢ées decimais (107 a 10), e 100 pl de cada diluicio foram semeados
em placas de Petri contendo agar sangue (Blood Agar Base, Difco, adicionado de 5% de sangue), as quais foram
incubadas por 24 h a 37°C com 5% de CO,. Apds o periodo de incubacdo, as unidades formadoras de col6nia
(UFQ) por placa foram contadas e as UFC/ml calculadas.

Apds 12 horas da primeira coleta, foi realizada uma segunda coleta de saliva, e foram realizados os mesmos
procedimentos, os individuos ndo realizaram higiene bucal prévia a coleta. A cada trés semanas, o experimento
foi repetido nos mesmos alunos (n=10), porém executando o bochecho com um antisséptico bucal (contendo
cloreto de cetilpiridinio 0,5% ou digluconato de clorexidina 0,12%), e todos os demais procedimentos foram
novamente realizados.

Os dados obtidos na pesquisa foram submetidos ao teste estatistico t de Student, considerando-se p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados apresentados nas contagens de unidades formadoras de col6nias antes e 12 horas apds uso
dos antissépticos (log UFC/ml) e a comparacdo estatistica entre os grupos estdo expressos na tabela 1.
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Tabela 1 - Logaritimo de unidades formadoras de colénias (Log de UFC/ml) na saliva dos alunos e valores de p (teste t de
Student), comparando-se os nimeros de microrganismos antes e 12 horas apds o uso de antissépticos bucais.

Log de UFC/ml
Voluntario Nacl 0,9% cloreto de cetilpiridinio digluconato de
(Controle) 0,5% (Plax Overnight®) clorexidina 0,12%
(Periogard®)
Antes 12 h apés Antes 12 h apés Antes 12 h apés
1 6,98 8,14 7,68 7,76 8,10 8,03
2 7,43 8,19 7,88 8,02 7,24 7,61
3 8,88 7,36 6,91 7,72 6,38 7,44
4 6,92 8,13 6,92 7,83 7,60 8,80
5 7,26 7,10 6,97 7,24 7,60 7,42
6 6,97 7,01 6,93 7,73 7,61 8,03
7 7,02 8,04 7,32 7,01 7,18 7,04
8 7,09 8,06 6,72 7,74 7,07 6,58
9 7,13 7,41 6,49 7,65 6,49 6,65
10 7,89 7,33 7,81 7,76 7,54 6,81
Média 7,36 7,67 7,16 7,65 7,28 7,44
Desvio padrao 0,61 0,47 0,48 0,29 0,53 0,71
P 0,2831 0,0156 0,4366
DISCUSSAO

Antissépticos bucais sdo substdncias quimicas utilizadas para controle do biofilme dentdrio. Sdo
preconizadas como complementacdo a prevencdo mecanica da formag¢do do biofilme dentario por inibirem a
acdo microbiana [7]. Seu uso tem sido cada vez mais difundido na sociedade, fazendo com que muitos
individuos facam o uso incorreto desse tipo de substancia. Isso torna cada vez mais importante a realizagdo de
estudos comparando a eficacia dos enxaguatdrios bucais disponiveis no mercado.

Os resultados do presente estudo demonstraram que os antissépticos testados ndo apresentaram efeito
overnight significativo, pois o nimero de microrganismos na saliva (log UFC/ml) ndo diminuiu da contagem
inicial em comparagao com a contagem apds 12 horas do uso do produto.

Cloreto de cetilpiridinio ¢ uma substancia, que mesmo apds longo periodo de uso, ndo altera o equilibrio da
microbiota bucal [9, 11]. No presente estudo, ndo foi avaliado o uso em longo prazo do colutdrio contendo
cloreto de cetilpiridinio, entretanto, os resultados overnight ndo foram satisfatdrios, pois houve aumento
significativo do niumero de microrganismos 12 horas apds uso do produto.

Apesar da comprovada atividade da clorexidina como antisséptico na redugdo da microbiota bucal [2, 10],
nos resultados do presente estudo ndo ocorreu diminuigao significativa no nimero de microrganismos 12 horas
apds o seu uso.

Devemos considerar que a indicagdo dos produtos ndo afirma que estes possuem efeito overnight.

A superficie da lingua caracteriza-se por um nicho propenso ao acimulo de microrganismos, devido a
presenca de sulcos e fissuras. Para o controle da halitose é indispensdvel a higienizagdo mecanica,
principalmente da lingua, e o controle quimico com solugdo enxaguatdria [4], o que talvez possa justificar o uso
de colutdrios que possuam agdo overnight.

Na metodologia do presente estudo optou-se por voluntdrios estudantes de Odontologia, pois eles
apresentaram higiene e saide bucal satisfatdrios, além disso, pareceu-nos aceitarem bem a metodologia e
permaneceram por 12 horas em jejum.

O controle mecanico do biofilme constitui-se de uma técnica relativamente simples, com utilizagdo de
vdrios dispositivos de limpeza dos dentes, porém suas armas mais poderosas, por serem mais eficientes, sdo as
escovas dentdrias e os meios de limpeza interproximal, isto é, as escovas interproximais e os fios dentais [12].
Assim, o uso de antissépticos bucais teria uma atuagdo de auxiliar na higiene bucal, o que concorda com os
dados do presente estudo, tendo em vista que nossos resultados demonstraram que os produtos quimicos
utilizados ndo apresentaram efeitos persistentes por 12 horas.

Segundo Gerban e Gebert [12] duas principais razées justificam a utiliza¢do de antisséticos bucais: a) tanto a
doenca cdrie quanto a doenga periodontal sdo de origem bacteriana, e deste modo substancias antibacterianas
poderiam ser utilizadas para combaté-las; e, b) existéncia de individuos que possuem dificuldades no controle
mecanico do biofilme e assim as substdncias antibacterianas poderiam tentar compensar a desmotivacdo ou a
impossibilidade de realizar uma boa limpeza dos dentes. Assim, considerando-se os dados do presente trabalho,
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o uso de antissépticos bucais deve apresentar indicagdo precisa do cirurgido-dentista, para que sua utilizagao
apresente efeitos, e ndo apenas utilizd-los como produtos que diminuiriam o nimero de microrganismos, por
periodos prolongados.

Considerando o grupo controle, ndo houve aumento significativo no nimero de microrganismos na saliva
entre a coleta prévia a higieniza¢do e 12 horas apds (p=0,2831). Assim, parece-nos que os mecanismos de
regulagdo e controle da microbiota sejam suficientes para manter o nimero de microrganismos estaveis,
considerando-se os voluntarios que foram utilizados no trabalho; ou seja, individuos com saude bucal, jovens,
com controle adequado de biofilme bucal. Outros mecanismos de controle do nimero de microrganismos na
cavidade bucal devem continuar a atuar no periodo de sono, o que deve compensar a diminui¢cdo do fluxo
salivar neste periodo.

Outro aspecto que merece ser discutido no presente estudo, é que foi realizada apenas contagem total de
microrganismos da saliva em tensdo de 5% de CO, o que ndo possibilitou crescimento de microrganismos
anaerdbios. Além disso, ndo foram realizadas contagens de grupos especificos de microrganismos com
potencial cariogénico ou periodontopatogénico, como estreptococos do grupo mutans, lactobacilos, Prevotella,
Aggregatibacter, entre outros. Pode-se inferir, considerando-se ser a cadrie e a doenga periodontal resultantes de
biofilmes especificos, que deve ser mais importante o controle determinados grupos de microrganismos do que
a microbiota bucal como um todo.

Pode-se também ressaltar que os efeitos dos antissépticos no presente estudo foram avaliados na saliva,
que apesar de refletir a microbiota bucal como um todo, pode apresentar diferencas em relacdo aos variados
tipos de biofilmes que se formam nos diferentes nichos da boca.

De acordo com Farina et al. [8], uma semana de higiene bucal, quando associado o controle mecanico ao
quimico (clorexidina) é capaz de reduzir de forma significativa a contagem de Streptococcus mutans na saliva e
biofilme dentdrio, chegando ao ponto de erradicé-lo.

Assim, sugere-se que novos estudos com contagens de diferentes grupos de microrganismos, assim como
com grupos de individuos com diferentes condi¢des bucais (higiene bucal insatisfatdria, presenca de cérie,
presenca de doenca periodontal), sejam realizados para avaliar o real efeito overnight que os colutdrios bucais
podem oferecer.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo possibilitaram as seguintes conclusbes:

a) N&o houve alteragdo significativa nas contagens totais de microrganismos na saliva, com o uso de
antisséptico contendo digluconato de clorexidina 0.12% (Periogard®) e controle;

b) Houve aumento significativo no nimero de microrganismos na coleta 12 horas apds o uso do
antisséptico contendo cloreto de cetilpiridinio 0.5% (Colgate Plax®), em relagdo a coleta inicial;

¢) Osantissépticos bucais utilizados (Colgate Plax® e Periogard®) ndo apresentaram efeito overnight.
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