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Resumo
Palavras-chave:

clorexidina; carie
dentaria; estreptococos
do grupo mutans.

Introducao: A carie dentaria ¢ a doenca mais prevalente no ser
humano, sendo caracterizada pela destruicao progressiva dos dentes
afetados. Para que ocorra sdo necessarios um hospedeiro susceptivel,
uma microbiota bucal cariogénica, principalmente os estreptococos
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do grupo mutans (EGM), e um substrato adequado, os quais devem
estar presentes por um periodo de tempo suficiente. Dos agentes
antimicrobianos disponiveis para uso dentario, a clorexidina ¢ um
dos mais eficazes em reduzir a proporcao de alguns microrganismos,
especialmente os EGMs. Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar a
eficacia de duas formas de clorexidina a 1% (gel e dentifricio) aplicadas
em escolares, sob escovacao supervisionada, fora do ambiente de
consultério odontolégico, na reducao dos niveis salivares de EGM.
Material e métodos: A amostra foi composta de 30 criancas e separada
em dois grupos: grupo A (dentifricio) e grupo B (gel). As escovagoes
foram realizadas uma vez por semana durante quatro semanas
consecutivas. Anteriormente a primeira escovacao e 30 minutos apés
a escovacao da quarta semana, realizou-se a coleta salivar. Foram
preparadas dilui¢oes seriadas decimais das amostras de saliva até
a diluicao 10-3. Amostras das diluicoes foram semeadas em meio de
cultivo agar Mitis Salivarius bacitracina sacarose (MSBS), seletivo ao
crescimento de EGM. Resultados e conclusao: Apos contagem das
unidades formadoras de colonia de EGM, foi realizada a média das
quadruplicatas para obter o valor de crescimento. Apenas o grupo
dentifricio apresentou reducao nos niveis salivares de EGM, nao sendo
estatisticamente significativa pelo teste t de Student (alfa = 0,05).

Abstract
Keywords: Introduction: Dental caries is the most prevalent disease affecting
chlorhexidine; dental humans and it is characterized by the progressive destruction of
caries; mutans the affected teeth. A susceptible host, a cariogenic oral microflora
streptococci. (mainly mutans streptococci) and a suitable substrate are necessary

conditions for the development of caries. Chlorhexidine is one of the
most effective antimicrobial agents available for dental use in reducing
the proportion of some microorganisms, especially the mutans
streptococci. Objective: The aim of this study was to compare the
effectiveness of two manipulated forms of chlorhexidine 1% (gel and
toothpaste) in reducing the salivary levels of mutans streptococci,
which are used by schoolchildren in supervised toothbrushing, outside
the dental clinic. Material and methods: The sample of 30 children
was divided into two groups: group A (toothpaste) and group B (gel).
Applications were performed once a week for 4 weeks. Saliva samples
were collected prior to the first brushing and 30 minutes after the last
one. Serial decimal dilutions of saliva samples were prepared up to
10-® dilution, and these samples were inoculated in Mitis Salivarius
bacitracin sucrose agar, selective for growth of mutans streptococci.
Results and conclusion: After counting the colony forming units of
mutans streptococci, the average of quadruplicates was calculated
so to obtain the growth value. Only the toothpaste group showed a
decrease of the salivary levels of mutans streptococci although it was
not statistically significant by Student t test (alpha = 0.05).

Introducao sao necessarios um hospedeiro susceptivel, uma

) . ) microbiota bucal cariogénica (principalmente os

A carie dentaria € a doenca mais prevalente no  estreptococos do grupo mutans — EGMs) e um

SEer humano, sendo caracterizada pela destruigéo substrato adequado’ que devem estar presentes
progressiva dos dentes afetados. Para que ocorra  por um periodo de tempo suficiente [9].



Nos ultimos 20 anos tem-se estudado o efeito da
clorexidina na reducao dos niveis de EGM. Alguns
estudos recentes tém mostrado sua eficacia na
diminuicao desses microrganismos por um longo
periodo de tempo, mesmo apés a interrupcao do
tratamento [12], uma vez que ela afeta a atividade
metabolica bacteriana. Em baixas concentracoes a
clorexidina € bacteriostatica, causando mudancas
na funcao da membrana celular e extravasamento
dos constituintes intracelulares. Ja em alta
concentracao atua como bactericida, pois causa
precipitacao irreversivel do contetdo celular [12].
Adicionalmente, a clorexidina inibe a acao da enzima
glicosiltransferase, responsavel pelo acimulo da
bactéria na superficie dental, com efeitos sobre
o transporte de acticar e na producgao de acido
das bactérias orais [12]. Também possui alta
substantividade, é segura e efetiva contra gram-
negativos, gram-positivos, fungos e leveduras [14].

A clorexidina tem minimos efeitos toxicos (os
valores minimos de toxicidade oral e intravenosa
sdo, respectivamente, 1.800 e 22 mg/kg), e nao foi
reportado nenhum efeito teratogénico ou carcinogénico
[11]. Os efeitos adversos da clorexidina descritos em
varios estudos sao: descamacao reversivel da mucosa,
alteracoes do paladar, manchamento de restauragoes
e pigmentacao dentaria, que pode ser removida
facilmente por profilaxia dental [7]. Entretanto tais
efeitos sdo proporcionais a dosagem e ao seu uso
prolongado [5].

A aplicagao da clorexidina pode ser feita
utilizando-se enxaguatérios bucais, em dentifricios,
vernizes ou géis. Entre esses métodos, as aplicagoes
de verniz seguidas do uso de gel nas superficies
dentarias mostraram-se mais eficientes, desde que
se garanta uma alta concentracao de clorexidina na
superficie do dente [10]. Emilson [4] concluiu que,
com excecao do fluor, a clorexidina € o composto
mais eficaz na prevencao da carie, e a redugao mais
significativa nos niveis de EGM foi observada em
clorexidina sob a forma de verniz, seguida pelo gel
e por solucoes.

O objetivo do estudo foi comparar a eficacia de
duas formas de clorexidina a 1% (gel e dentifricio)
aplicadas em escolares com lesdo de carie sob
escovacao supervisionada, fora do ambiente de
consultério odontolégico.

Material e métodos

O estudo foi realizado com criangas do distrito
do Sali, localidade isolada pertencente ao municipio
de Sao Francisco do Sul (SC). A comunidade ¢é
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constituida principalmente por populacao de baixo
nivel socioecondémico, € suas casas nao recebem
agua de abastecimento publico fluoretada, o que
aumenta o risco de desenvolvimento da doenca
carie.

A amostra de conveniéncia utilizada foi
formada por 30 criancas com carie e idade entre 7
e 9 anos, de ambos os sexos, matriculadas na 2.2
série do ensino fundamental da Escola de Ensino
Fundamental Joao Alfredo Moreira, situada no
distrito do Sai.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da
Regiao de Joinville (Univille), sob registro 02/2008.
Ap6s contato e informacao os pais autorizaram a
participacao de seus filhos mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

As criangas foram separadas em dois grupos:
grupo A - escovacao com dentifricio contendo
clorexidina a 1% (15 criancas da 2.2 série 1);
grupo B - escovagao com gel contendo clorexidina
a 1% (15 criancas da 2.2 série 2). Aquelas que,
por qualquer motivo, faltaram a escola no dia da
escovacao foram desligadas do estudo. Desse modo,
os grupos finalizaram-se com 7 e 10 participacoes,
respectivamente.

Primeiramente fez-se um exame clinico nas
criancas na proépria escola, sob luz natural,
utilizando-se espatula de madeira estéril para
verificar a presenca ou nao de lesao cariosa.
Em seguida, elas receberam orientacao dos
pesquisadores sobre como realizar a escovacao
dentaria.

As escovacgoes ocorreram uma vez por semana
durante quatro semanas consecutivas (maio a
julho de 2008) no patio da escola, supervisionadas
pelos pesquisadores, no periodo vespertino, apés
o lanche escolar. Anteriormente as escovacoes com
clorexidina, as criangas foram orientadas a escovar
seus dentes com agua para remover residuos
alimentares do lanche e a nao enxaguar a boca com
agua ap6s aplicacao da clorexidina.

O gel era composto por digluconato de clorexidina
a 1% e gel natrosol a 1%, e o dentifricio, por
clorexidina a 1%, acessulfame potassio a 0,5%,
aroma menta a 0,01% e gel dental base a 30%. Ambos
foram formulados em farmacia de manipulagao duas
semanas antes da aplicacao e ficaram conservados
em temperatura ambiente. Tanto o gel como o
dentifricio foram aplicados horizontalmente nas
cerdas das escovas pelos pesquisadores. A escovacao
teve duragao de 1 minuto (figura 1).
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Figura 1 - Escovacdo com um dos produtos a base de
clorexidina a 1% em teste

A coleta de saliva das criancas anteriormente
a primeira escovacao foi realizada a fim de obter
a contagem inicial de EGMs. Ap6s 30 minutos
da escovacao da quarta semana, a saliva delas
foi coletada novamente para verificagcao do efeito
investigado.

O meio de cultivo agar Mitis Salivarius acrescido
de 15% de sacarose e 0,2 Ul/mL de bacitracina
(MSBS), seletivo aos EGMs, foi preparado segundo
Gold et al. [6], 48 horas antes da inoculacdo. Em
condicoes assépticas, foram feitas diluicoes seriadas
decimais, em solugao salina previamente esterilizada,
das amostras de saliva até a diluicao 10-3.

Amostras das diluicées 107, 102 e 10 foram
aplicadas em quadruplicata pela técnica da gota,
descrita por Westergren e Krasse [17], nas placas
de Petri contendo o meio MSBS. As amostras foram
semeadas da suspensao mais diluida para a menos
diluida, com homogeneizacao sob vértex imediatamente
antes da transferéncia de 20 uL para a superficie do
meio de cultivo (figura 2). A incubagao ocorreu em
estufa a temperatura de 37°C, durante 48 horas, sob
microaerofilia gerada pelo método da vela.

Apo6s contagem das unidades formadoras de
colbnia (UFC) de EGM, foi realizada a média dos
resultados das quadruplicatas. Resultados inferiores
a 6 UFC ou superiores a 60 UFC foram descartados.
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Figura 2 - Semeadura da amostra pela técnica da
gota

No presente estudo, duas criancas de cada grupo
tiveram resultados que nao se enquadravam na faixa
estipulada como contavel. Portanto, os grupos A e
B totalizaram 5 e 8 criancgas, respectivamente, com
resultados a serem considerados.

Osresultados experimentais foram comparados
a um padrao de contagem de UFC de EGM
estabelecido por Petti e Hausen [11]. Criancas sao
consideradas pertencentes ao grupo de baixo risco
de desenvolvimento a carie quando a contagem for
menor que 10* UFC/mL, de médio risco quando ela
estiver entre 10*e 105 UFC/mL e de alto risco quando
acima de 10° UFC/mL.

Os resultados foram analisados estatisticamente
com o uso do programa Epi Info versao 3.5. O teste
t de Student foi empregado para comparacgao de
médias com nivel de significancia de 0,05.

Resultados

A tabela I apresenta os resultados da contagem
de EGM relativos a aplicacao de dentifricio contendo
clorexidina a 1%. Os valores iniciais variaram entre
5 x 10*e 200 x 10* UFC/mL, com média de 101,4 x
10* UFC/mL. Ap6s as aplicacoes do dentifricio, os
valores situaram-se entre 1,25 x 10* e 190 x 10*
UFC/mL, com média de 79,25 x 10* UFC/mL.

Tabela | - Contagem de EGM salivar inicial e final do grupo A (dentifricio contendo clorexidina a 1%)

Crianca [Contagem inicial (UFC/mL)Risco a carie (inicial)| Contagem final (UFC/mL) |Risco a carie (final)
1 100 x 10* Alto 15 x 10* Alto
6 200 x 10* Alto 190 x 10* Alto
12 195 x 104 Alto 130 x 10* Alto
13 5x 10* Médio 1,25 x 10* Médio
15 7 x 10* Médio 60 x 10* Alto
Média 101,4 x 10* (£95,8 x 10%) Alto 79,25 x 10* (79,7 x 10%) Alto




A tabela II apresenta os resultados da
contagem de EGM relativos a aplicacao de gel de
clorexidina a 1%. Os valores iniciais estiveram
entre 0,55 x 10* UFC/mL e 110 x 10* UFC/mL,
obtendo-se média de 18,95 x 10* UFC/mL. Apés
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Tabela Il - Contagem de EGM salivar inicial e final do grupo B (gel de clorexidina a 1%)

as quatro aplicacoes do gel, os valores ficaram
entre 0,6 x 10* UFC/mL e 175 x 10* UFC/mL,
com média de 29,83 x 10* UFC/mL, sendo esta
superior a média correspondente ao momento
inicial.

Crianca [Contagem inicial (UFC/mL) Risco a carie (inicial)| Contagem final (UFC/mL) Ris‘;&fa;érie
6 3 x 10* Médio 7,5 x 10* Médio
10 110 x 10 Alto 175 x 10* Alto
11 0,55 x 10* Baixo 0.6 x 10* Baixo
12 26,5 x 10* Alto 21,5 x 10* Alto
13 1,9 x 104 Médio 0,6 x 10* Baixo
14 3 x 10* Médio 18 x 10* Alto
17 1,65 x 10* Médio 8 x 10* Médio
18 5 x 10* Médio 8 x 10* Médio
Média 18,95 x 10*(*+37,8 x 10%) Alto 29,825 x 10*(£59,1 x 10%) Alto

Inicialmente, os grupos A (dentifricio) e B (gel) nao diferiram de modo significativo em relacao a
contagem de EGM. A tabela III contém a reducao percentual dos niveis salivares de EGM ap6s aplicacao
de clorexidina a 1% em cada grupo. Como nao se observou reducao em algumas criangas, nao consta o
respectivo valor da tabela.

Tabela Il - Reducdo percentual dos niveis salivares de EGM apds exposicdo a clorexidina

Grupo A Inicial Final Reducao (%)

1 100 x 10* 15 x 10* 85

6 200 x 10* 190 x 10* 5

12 195 x 10* 130 x 10* 33

13 5 x 10* 1,25 x 10* 75

15 7 x 10* 60 x 10* -

Média 101,4 x 10*(£95,8 x 10%) 79,25 x 10* (£79,7 x 10%) 22
Grupo B Inicial Final Reducao (%)

6 3 x 10* 7.5 x 10* -

10 110 x 10* 175 x 10* -

11 0,55 x 10* 0,6 x 10* -

12 26,5 x 10* 21,5 x 10* 19

13 1,9 x 10* 0,6 x 10* 68

14 3 x10* 18 x 10* -

17 1,65 x 10* 8 x 10* -

18 5x 10* 8 x 10* -

Média 18,95 x 10*(+37,8 x 10%) 29,825 x 10%(£59,1 x 10%) -
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No grupo A, 80% das criancas tiveram reducao
na contagem salivar de EGM ap6s as escovacoes com
dentifricio, enquanto somente 25% delas tiveram
redugao no grupo B.

Afigura 3 apresenta as médias das contagens de
EGM relativas aos grupos A e B, € nao se encontrou
diferenca estatisticamente significativa entre os
momentos inicial e final de cada grupo.

250

200 -
150 +

100 M Inicial

50 T
0 +

-50

Final

Grupo A - Dentifricio Grupo B - Gel

Figura 3 - Média das contagens de EGM salivar dos
grupos em UFC/mL (todos os valores sao multiplicados
por 10%)

Discussao

Twetman e Grindefjord [15] e Petti e Hausen
[11] verificaram reducao significativa dos niveis
salivares de EGM, o primeiro empregando escovagao
com gel de clorexidina a 1% em criancas de 1 ano
e meio duas vezes ao dia por 14 dias, e o segundo
por meio de aplicacoes regulares de clorexidina gel
a 1%, na escola, por trés dias consecutivos, com
intervalos de trés meses, totalizando 18 aplicagoes.
Law e Seow [8] utilizaram escovacao diaria com
gel de clorexidina a 0,2% (duas gotas) em criancas
livres de carie, mas com EGM e que frequentavam a
clinica de pediatria da Universidade de Queensland
(Australia). Eles observaram eliminacao dos EGMs
em 70% dos participantes da pesquisa ap6s 12
meses de aplicacao. Tais resultados diferem do
presente estudo, do qual participaram criangas com
lesao de carie ativa que realizaram a escovacao sob
supervisao uma vez por semana por quatro semanas
seguidas, pois nao se constatou redugao dos niveis
salivares de EGM mediante escovacao com gel
contendo clorexidina a 1% (grupo B).

Ribeiro et al. [12] concluiram, apds revisao
sistematica da literatura, que o gel de clorexidina a
1% aplicado diariamente durante 10 a 14 dias reduz
significativamente os niveis salivares de EGM. No
presente estudo, averiguou-se a necessidade de uma
aplicacao mais intensiva, visto que houve redugao nos
niveis salivares de EGM em somente duas criancas
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(25%) do grupo B. Law e Seow [8] também sugerem
que o gel de clorexidina a 0,2% seja aplicado de forma
prolongada (uma vez ao dia por um periodo de 6 a
12 meses) para que a eficiéncia na reducao de EGM
seja elevada. Por outro lado, Ribeiro e Bussadori [13]
obtiveram reducao de 57,78% na contagem salivar de
EGM apds aplicacao tinica, sob isolamento relativo,
de clorexidina na forma de gel a 0,2%.

Emilson [4] afirmou, com base em revisao de
literatura, que a escovacao com gel de clorexidina
tem de pouca a moderada eficicia para reduzir
contagens de EGM tanto na placa como na saliva.
Bowden [2] também concluiu que a escovacao nao
¢ eficaz, recomendando que a aplicagdo do gel de
clorexidina seja realizada com moldeira e fio dental.
Da mesma forma, Nomura et al. [10] chegaram a
conclusao que, entre todos os métodos utilizados
para a aplicacao de clorexidina, o uso de verniz na
superficie dental e a aplicacao de gel em moldeiras
individuais tém sido mais efetivos, permitindo alta
concentracao da substancia na superficie dentaria, o
que vai ao encontro dos achados deste estudo, no qual
a escovagao com gel de clorexidina a 1% por quatro
semanas seguidas nao reduziu significativamente a
contagem salivar de EGM.

Na presente pesquisa, 80% das criangas que
realizaram as quatro escovagoes com dentifricio
contendo clorexidina a 1% (grupo A) tiveram reducao
nos niveis salivares de EGM. Esse resultado poderia
ter sido estatisticamente significante se alguns
sujeitos nao tivessem sido perdidos da amostra de
conveniéncia. Twetman e Petersson [16] constataram
que 88% (n = 93) das criancas que frequentavam
uma clinica publica e faziam escovagao diaria com
dentifricio contendo clorexidina a 0,4% durante um
més conseguiram reduzir as contagens salivares
de EGM. Convém destacar que, no estudo descrito,
os resultados com uso do dentifricio se mostraram
aparentemente superiores aos resultados derivados
da aplicacao do gel, ainda que ambos contivessem
clorexidina na mesma concentracao e quantidade
(aplicada horizontalmente na escova) e método de
aplicacao idéntico, concordando com o trabalho de
Twetman e Petersson [16], que também obtiveram
resultados melhores com o dentifricio do que com o
gel. Nesse mesmo estudo, 74% das criangas tiveram
reduzida a quantidade de EGM salivar apés receber
trés aplicag6es com gel de clorexidina a 1% por meio
de seringa descartavel nas superficies interdentais,
e 88% das que escovaram com dentifricio contendo
clorexidina a 0,4% por um més apresentaram
reduc¢ao na contagem salivar de EGM.

Twetman e Petersson [16] observaram em seu
estudo que, mesmo apés um tratamento com verniz
de clorexidina a 1% (trés aplicacoes em um periodo
de 10 dias), outro com gel de clorexidina a 1% (trés
aplicacoes em um periodo de 10 dias) € um com



dentifricio contendo clorexidina a 0,4% (uma vez ao
dia durante um meés), ndao houve efeito colateral em
nenhum dos grupos, concordando com a presente
pesquisa, que também nao constatou nenhum efeito
colateral; somente as criancas relataram o gosto
desagradavel de ambas as formulacoes.

Loesche (apud Almeida e Bastos [1], p. 133)
afirmou que a clorexidina tem um sabor desagradavel
e deixa um gosto metalico na boca. Twetman e
Grindefjord [15] também referenciaram que o gosto
forte e ruim é uma desvantagem do gel a base de
clorexidina a 1%. Portanto, acredita-se que esse
fato tenha sido um aspecto relevante quanto a
desmotivacao das criancas, pois elas se queixavam
do gosto no ato da escovagdo com o gel contendo
clorexidina, fazendo com que escovassem menos que
as do grupo A, que também relataram nao gostar
do sabor do dentifricio, mas reclamavam menos. O
grupo A teve uma reducao média de 22% nos niveis
salivares de EGM, enquanto no grupo B se verificou
um aumento.

Bowden [2] garante que a reducao ou até mesmo
a eliminagao dos EGMs nao pode ser considerada um
sinénimo direto para a diminuicao da ocorréncia de
carie. Ressalta-se que, com a incidéncia de carie em
declinio [3], torna-se cada vez menos indicado o uso de
quaisquer agentes quimicos para preven¢ao da doenca.
A continua fluoretacao da agua de abastecimento
publico aliada ao uso supervisionado de dentifricios
fluoretados tem alcancado os resultados almejados
pela ciéncia odontoldgica, possibilitando a crescente
queda na incidéncia da carie dentaria observada no
Brasil durante a década de 1990 [1]. Desse modo, Petti
e Hausen [11] afirmaram que os sujeitos com exposicao
6tima ao flior, tanto tépico como sistémico, e baixa a
moderada incidéncia de carie tém pouco ou nenhum
beneficio com a utilizacado de clorexidina como
medida auxiliar para a prevencao da carie. Porém,
quando medidas preventivas com base no fltior nao
sao implementadas, ou o sdo de forma insuficiente,
e o risco a carie ¢ elevado, aplicagoes de clorexidina
podem ser consideradas um recurso util [11], como é
o caso da regiao onde foi feito o presente estudo.

Portanto, novos estudos devem ser realizados,
para garantir o real custo/beneficio da clorexidina
em regioes sem agua fluoretada e com alta incidéncia
de carie dentaria.

Conclusao

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa
pode-se concluir, para a amostra estudada, que:

e aaplicagao do gel de clorexidina a 1% por meio de
quatro escovacdes (uma vez por semana em quatro
semanas consecutivas) durante 1 minuto nao foi
eficaz para reduzir os niveis salivares de EGM;
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e a aplicacdo de dentifricio contendo clorexidina
a 1% mediante quatro escovacoes (uma vez por
semana em quatro semanas consecutivas) durante
1 minuto sugere uma redugao na contagem salivar
de EGM em criancas, porém nao estatisticamente
significante.
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