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O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o efeito antimicrobiano de solugdes utilizadas na
higiene bucal sobre a microbiota de bebés. Apds a coleta de “pool” de saliva ndo-estimulada e placa
dental de 20 bebés, foi realizado o teste de difusdo em agar. Através dos resultados obtidos e analisados
por Anova e teste de Tukey, verificou-se que as solugdes controle, de bicarbonato de sédio e a obtida da
infusdo de Matricaria chamomilla ndo apresentaram efeito antimicrobiano, independente da concentra-
Gdo. A solugéo de H,O, (3%) e a de NaF (0,02%) apresentaram um efeito significativo (p<0,01), sendo
que a solugdo de H,0O, apresentou uma agdo superior (p<0,01) a de NaF, independente da origem do

inoculo.
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INTRODUCAO

Um dos métodos mais utilizados no controle
da formacdo e do desenvolvimento do biofilme
dentéario é o da higiene bucal (MARTINS et al.,
1998). A promocao da limpeza dos dentes é uma
atividade preventiva que se modifica com a idade
da crianca (NOWAK & CASAMASSIMO, 1995).

Atualmente, considera-se importante que
os procedimentos basicos de higiene bucal da
crianga comecem durante o primeiro ano de vida.
Dessa forma, sao recomendadas a limpeza e a
massagem da gengiva antes mesmo da irrup-
cdo do primeiro dente deciduo, para favorecer
o estabelecimento de uma microbiota saudavel e
para ajudar o processo de irrupcdo dos dentes em
um meio-ambiente limpo, sem residuos alimenta-
res e biofilmes (MOSS, 1993; DEAN & HUGHES,
1995).

Usualmente, preconiza-se que a limpeza da
cavidade bucal edéntula ou com a presenca apenas
dos dentes anteriores seja realizada pelos pais com
uma compressa de gaze esterilizada, um chumacgo

de algodao, uma ponta de fralda ou uma dedeira de
silicone ou latex (MOSS, 1993; DEAN & HUGHES,
1995; WALTER et al., 1996).

Em um estudo sobre os conhecimentos e as
atitudes de alguns pediatras da cidade do Rio de
Janeiro a respeito de aspectos da saude bucal do
bebé, Ribeiro et al. (1999) verificaram que as solu-
¢Oes mais preconizadas para a limpeza da cavidade
bucal de bebés eram: agua, solucdo de bicarbonato
de sddio, solugao salina ou soro fisioldgico e solu-
cao de peroxido de hidrogénio (3%) diluida.

Camargo (1998) recomenda, para a limpeza
da cavidade bucal infantil, passar sobre os rodetes
gengivais e no vestibulo bucal uma gaze esterili-
zada embebida numa solugdo obtida da infusdo de
camomila (Matricaria chamomilla), pois apresenta
acao anti-séptica, efeito refrescante e um sabor
agradavel que proporcionara uma desejavel sa-
tisfacao associada ao ato da higiene.

Freglientemente, quando os profissionais
vao orientar os pais sobre a higiene bucal indicam
uma solugdo para usar como adjuvante aos mé-
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todos mecanicos de limpeza da cavidade bucal,
sem que haja comprovacao cientifica do impacto
que isso podera causar na microbiota oral do bebé.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar
e comparar o efeito antimicrobiano de solugdes
sobre a microbiota representativa da saliva nao-
estimulada e da placa dental de bebés.

MATERIAL E METODO

Selecao dos pacientes e coleta da saliva
nao-estimulada e da placa dental

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Pesquisa em Humanos do Nucleo de Saude
Coletiva (NESC) da UFRJ-RJ], e foi obtido por
escrito, antes do seu inicio, o consentimento livre
e esclarecido dos pais ou responsaveis dos bebés
que participaram.

Foram selecionados 20 bebés de acordo com
0s seguintes critérios: a) estar iniciando o trata-
mento na Clinica de Bebés da Odontopediatria da
FO-UFRJ; b) assinatura do termo de consentimento
pelos pais/responsaveis, apos tomarem conheci-
mento e serem esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa, seus riscos e beneficios; c) apresentar
uma boa saude geral; d) ndo ter feito uso de qual-
quer antibiotico sistémico ou local ou antimicrobia-
no oral nos ultimos seis meses; e) ndo apresentar
lesOes cariosas incipientes ou avangadas; f) possuir
apenas os dentes anteriores irrupcionados.

Um “pool” de saliva ndo-estimulada foi co-
letado de cada bebé com um “swab” estéril. De
cada “poo/”, 0,5ml foi diluido em 0,5ml de solu-
cao salina estéril (NaCl a 0,85%), solicitando-se,
posteriormente, que as maes nao higienizassem
a boca do bebé por 24 horas. Apds esse periodo,
foi coletado, com uma cureta estéril, a partir das
superficies livres dos dentes, um “pool/” de placa
dental de cada bebé. Posteriormente, 5mg de cada
“pool” de placa dental foram transferidos e diluidos
em 0,5ml de solucdo salina estéril.

Solucoes testadas

As solugOes selecionadas para serem avaliadas
no presente estudo foram: solucao salina (con-
trole); solucdo de bicarbonato de sédio a 10%;
solugdo de perdxido de hidrogénio (H,0,) a 3%;
solucao obtida da infusdo de Matricaria chamomilla
(1g de flores secas/250ml de &gua) e solucdo
de fluoreto de sédio (NaF) a 0,02% (90ppm).
Todas as solugdes foram diluidas seriadamente
com agua deionizada estéril até a diluicao final
de 1/128.

Avaliacao dos efeitos das solucoes
A avaliacdo dos efeitos das solugdes foi reali-
zada pelo teste de difusdo em &gar para verificar

se ocorria inibicdo do crescimento microbiano. Com
o objetivo de controlar o estudo e assegurar a sua
reprodutibilidade, os experimentos foram realiza-
dos em triplicata e os resultados foram expressos
em médias.

O indculo preparado a partir do “poo/” de sali-
va nao-estimulada ou de placa dental previamente
coletado e diluido foi padronizado utilizando-se
um espectrofotometro (Spectronic 20D - Milton
Roy, USA) com uma absorbancia de 0,08 a 0,10 a
625nm, correspondendo ao padrao 0,5 da escala
de McFarland (National Committee for Clinical La-
boratory Standards, 1997).

Para testar as solugdes, as placas de Petri
contendo agar Brain Heart Infusion (BHI — Becton
Dickinson and Co., Cockeysville — MD) com 25ml
do meio de cultura por placa de Petri inicialmente
foram semeadas e pré-incubadas a 25°C, por 2
horas. Nove discos de papel de filtro com 6mm de
diametro foram aplicados sobre a superficie das
placas de Petri inoculadas com o auxilio de uma
pinca estéril. Cada disco foi impregnado com 13pl
da solucdo e todos os discos foram suavemente
pressionados sobre o agar para assegurar um con-
tato completo com a sua superficie. Os discos de
papel foram dispostos de forma que nao houvesse
uma distancia superior a 15mm em relacdo as
bordas da placa de Petri, e distantes o suficiente
para nao ocorrer sobreposicao dos halos de ini-
bicdo do crescimento microbiano. Subseqlien-
temente, as placas de Petri foram incubadas
em anaerobiose a 37°C, por 48 horas, ao final de
cujo periodo os diametros dos halos de inibicdo do
crescimento microbiano formados foram medidos
(mm) por um unico leitor devidamente treinado
a partir do inicio do halo formado até o seu final,
incluindo as bordas do disco de papel. Para cada
solucao e suas respectivas diluicdes, em relacao
a cada bebé, o valor dos diametros dos halos de
inibicdo do crescimento microbiano foi dado pela
média das trés culturas em agar BHI. As diferen-
cas entre os diferentes tratamentos e controles
foram analisadas estatisticamente pela analise de
variancia e teste de Tukey.

RESULTADOS

Observou-se que ndo houve inibicao do cres-
cimento microbiano quando os discos de papel
foram impregnados com solucgao salina (contro-
le), solucao de bicarbonato de sddio e solucao
obtida da infusdo de Matricaria chamomilla, inde-
pendente da concentracdo e da origem do indculo
(saliva ndo-estimulada ou placa dental dos bebés).
Portanto, das solugdes testadas, apenas a solucao
de H,0, a 3% e a de NaF a 0,02% apresentaram
acdo antimicrobiana significativa (p<0,01) sobre
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a microbiota avaliada (Tabelas 1 e 2), sendo que
a solugdo de H,0, a 3% apresentou uma agao su-
perior a de NaF a 0,02% (p<0,01), independente
da origem do inéculo (Graficos 1 e 2).

Constatou-se que as diluicdes 1/32a 1/128 da
solugdo de H,0, a 3% e 1/4 a 1/128 da solugdo de
NaF a 0,02% ndo exibiram efeito antimicrobiano
sobre quaisquer dos inéculos utilizados.

Nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p>0,05) quando foram comparados os
resultados obtidos com os diferentes inéculos, para
todas as solucdes testadas.

TABELA 1: Médias e desvios padrées dos diametros dos
halos de inibicdo do crescimento microbiano, medidos (mm)
apds a colocagédo de discos de papel impregnados com a
solugéo de H,0, a 3% nas placas de Petri contendo agar
BHI, inoculadas com saliva ndo-estimulada e placa dental de
bebés.

Solugao testada Origem do inéculo
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TABELA 2: Médias e desvios padrées dos diametros dos
halos de inibigdo do crescimento microbiano, medidos (mm)
apods a colocagédo de discos de papel impregnados com a
solugdo de NaF a 0,02% nas placas de Petri contendo agar
BHI, inoculadas com saliva ndo-estimulada e placa dental de
bebés.

Solugao testada Origem do inéculo

NaF a 0,02% SALIVA PLACA
Concentrada | 14,40+2,01 14,25+1,97
1/2 11,23+1,81 11,10+1,86
1/4 0 0
1/8 0 0
116 0 0
1/32 0 0
1/64 0 0
1/128 0 0
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GRAFICO 1: Didgmetros dos halos de inibi¢do do crescimento
microbiano, medidos (mm) apds a colocagdo de discos de
papel nas placas de Petri contendo agar BHI, inoculadas com
saliva ndo-estimulada de bebés.
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GRAFICO 2: Didgmetros dos halos de inibi¢do do crescimento
microbiano, medidos (mm) apds a colocagdo de discos de
papel nas placas de Petri contendo agar BHI, inoculadas com
placa dental de bebés.

DISCUSSAO

Na auséncia da higiene bucal ocorre o acimulo
do biofilme, o que leva as populagdes microbianas
ao desequilibrio, com a conseqgliente predominan-
cia daquelas que ndo estdo associadas a salde.
Portanto, o controle do biofilme dentario consiste
no elemento essencial para a manutencao da
saude bucal (DEAN & HUGHES, 1995). Com isso,
surge a freqliente indagacao dos pais: devemos
limpar a boca do nosso filho com qual solugao? As
indicagbes sdo inUmeras, porém a literatura é es-
cassa sobre qual seria a solugdo mais indicada para
a limpeza da cavidade bucal de bebés.

E necessario tomar precaugoes antes da intro-
ducao de uma solugdo na cavidade bucal de bebés.
Deve-se levar em consideragdo, fundamentalmente,
se o principio ativo quebrara o equilibrio microbiano
da boca, se esse tal agente ideal sera escolhido base-
ando-se no objetivo da diminuicdo ou da eliminagao
de microorganismos especificamente relacionados
com a doenga ou de um amplo espectro de microor-
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ganismos, ou, ainda, se o produto a ser usado devera
preservar o estado de auséncia de doenca, enquanto
pde em risco o desenvolvimento de resisténcia. Por
isso, conhecer as propriedades de cada solugao e os
seus possiveis efeitos colaterais é condicdo sine qua
non na sua indicacao. O conhecimento da sua acao
torna possivel dispor destes produtos para com-
provar o beneficio a salde bucal, mediado através
do efeito antimicrobiano, e que os profissionais
venham a explorar futuramente essa propriedade
como um método terapéutico, coadjuvante no tra-
tamento das doencas periodontais e da carie.

Nos resultados obtidos no presente trabalho,
verificou-se que nao houve inibicao do crescimento
microbiano quando os discos de papel foram im-
pregnados com solucao salina (controle), solugdo
de bicarbonato de sédio e solucao obtida da infusao
de Matricaria chamomilla. Entretanto, a solugao de
H,0, a 3% e a de NaF a 0,02% apresentaram agdo
antimicrobiana significativa, sendo que a solucao
de H,0, a 3% apresentou uma agdo significativa-
mente superior a de NaF a 0,02%. Portanto, um
dado interessante para discussdo seria esse efeito
produzido pela solugdo de H,0,.

Na literatura, o bochecho com a solugao de
H,0, tem sido proposto ha muitos anos como
util para o controle de varias condicdes orais. Os
proponentes do uso da solugdo de H,0, baseiam
a recomendacao na sua atividade como agente
antimicrobiano topico e na sua acdo mecanica de
limpeza. Ele é um desinfetante oxidativo instavel
€ a sua acao antimicrobiana é mediada pela for-
macdo do radical livre hidroxila (OH-). Quando é
aplicado nos tecidos orais, as enzimas protetoras
das células, como a peroxidase e a catalase, atuam
sobre o material, inativando rapidamente o H,O,
e produzindo oxigénio e agua, o que provoca uma
rapida decomposicao, com uma resultante e carac-
teristica reacdo de efervescéncia. Este ambiente
de oxigénio aumentado é altamente desfavoravel
ao crescimento de bactérias anaerdbias, podendo,
entdo, ocorrer um ataque aos lipidios da mem-
brana, ao DNA e a outros componentes celulares
essenciais (MARTIN et al., 1968; REES & ORTH,
1986; TOMBES & GALLUCI, 1993).

Porém, o uso da solugdo de H,0,ndo apresenta
aceitacao universal. Ndo foram estabelecidas bases
clinicas nem cientificas para seu uso seguro como
agente para o cuidado bucal. As controvérsias exis-
tem por diversas razdes: seu sabor desagradavel
e sua acao efervescente, a qual facilita a limpeza
mecéanica, sdo freqlientemente inaceitaveis pelos
pacientes, inibindo também a granulacao tecidual
da mucosa nos individuos com lesdes orais (TOM-
BES & GALLUCI, 1993). Além disso, paradoxal-
mente, a solu¢do de H,0, é também toéxica para
0 hospedeiro, podendo causar peroxidacdo dos

lipidios nas membranas celulares, eliminar células
humanas e destruir o epitélio da cavidade bucal
(WEITZMAN, 1984; ADAIR, 1996).

De acordo com Rees & Orth (1986), uma irri-
tacao tecidual leve pode ocorrer quando a solucao
de H,0, é usada, mesmo por curtos periodos de
tempo, sendo o dano, entretanto, mais severo com
0 uso cronico. Além disso, esse uso cronico tem
sido indicado como capaz de desmineralizar os
dentes e alterar a microbiota oral normal, levando
a hipertrofia das papilas da lingua - lingua negra
pilosa - ou a infeccdo cronica oral pelo crescimento
exacerbado de microorganismos oportunistas na
cavidade bucal, como virus, bactérias, fungos (em
bebés, especialmente, Candida albicans) e para-
sitas (REES & ORTH, 1986; TOMBES & GALLUCI,
1993).

Tombes & Galluci (1993) afirmam que estudos
anteriores ao deles com voluntdrios normais demons-
traram que os bochechos com a solugdo de H,O,
podem apresentar propriedades antibacterianas,
mas que estdo associadas com irritacao e secura da
mucosa, perda de paladar, alongamento das papi-
las filiformes da lingua, embranquecimento difuso
das superficies das mucosas e desconforto na boca.
Segundo os autores, estes estudos apresentaram
limitacOes, pelo pequeno tamanho da amostra ou
pela investigacao de muitas diluicdes e misturas,
o que tornou dificil delinear as conclusdes sobre
os efeitos de diluicbes especificas da solucdo de
H,0, na mucosa oral normal. Entretanto, no seu
estudo, Tombes & Galluci (1993) também verifi-
caram esses achados.

A partir dos resultados encontrados no pre-
sente estudo e dos motivos expostos anteriormen-
te, ndo se indica o uso da solugao de H,0, para
a limpeza da cavidade bucal do bebé, evitando,
assim, condicdoes de desequilibrio e posterior
aparecimento de processos infecciosos agudos ou
crénicos. Dessa forma, havera a possibilidade de a
microbiota estabelecer-se num sitio e permanecer
estavel ao longo do tempo, apesar das pequenas
perturbacdes que ocorrem naturalmente no meio
ambiente.

No presente trabalho também se verificou que
a solucdo de NaF a 0,02% (90ppm) apresentou efei-
to antimicrobiano, porém nao tao acentuadamente
quanto a solugdo de H,0, O fluoreto é conhecido
por interferir na adesao inicial e na agregacao
bacteriana, bem como na producdo de polissa-
carideos extracelulares. Talvez por isso reduza o
volume do biofilme dentario. Ainda afeta os niveis
intracelulares de ATP e o metabolismo bacteriano,
e, em baixas concentragoes, inibe a producdo de
acido pela bactéria e pelo biofilme quando o pH cai,
durante o metabolismo (MIRANDA & PIZSOLITTO,
1980; MALTZ & EMILSON, 1982; VAN LOVEREN,
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1990; EISENBERG et al., 1991).

Os resultados de recentes estudos mostraram
que o fluoreto pode afetar o metabolismo bacte-
riano através de diferentes mecanismos; pode
atuar diretamente como um inibidor enzimatico,
por exemplo, da enzima glicolitica enolase; pode
inibir peroxidases ou formar complexos com metais
que culminam com uma inibicdo enzimatica. Des-
sa forma, o fluoreto pode reduzir o transporte de
acUcar, a atividade glicolitica e a tolerancia acida
de muitas bactérias (MARQUIS, 1995).

A partir dos resultados obtidos na presente
pesquisa, sugere-se o0 uso do fluoreto racional-
mente, para que ndo venha a causar desequilibrio
na microbiota em instalacdo. Indica-se o fluoreto
para bebés portadores de risco identificado a do-
enca carie ou para aqueles nos quais a atividade
de carie esteja presente, havendo um desequilibrio
nos mecanismos homeostaticos da cavidade bucal,
e em que a acao do fluoreto seja importante para
agir dinamicamente nos mecanismos de desmine-
ralizacdo. Porém, quando se trabalha com criangas
de baixa idade, é fundamental que se tenha presente
o binémio risco/beneficio, que inclui a necessidade
individual do paciente (risco ou atividade de carie), a
freqiiéncia, o método fluoretado a ser utilizado e os
riscos de toxicidade aguda ou crénica a que a crianga
possa ser exposta (VILLENA & CURY, 1998).

Futuros estudos ainda se fazem necessarios
para que seja determinada a concentracao adequada
de fluoreto que satisfaca o binébmio risco/beneficio,
tanto para o esmalte dental como para a microbiota
de bebés. Nessas condicdes, poderiamos considerar
0 uso do fluoreto como uma “terapia inteligente”
(SLAVKIN, 1997), que serviria para inibir ou eliminar
microorganismos quando as condigdes ambientais
estivessem indesejaveis, além de reduzir a desmi-
neralizacdo e favorecer a remineralizacdo do esmalte
dental. Vale destacar ainda que o uso do fluoreto
como medida preventiva deve estar associado a
um processo educativo e de necessidade individual,
com a finalidade de que a crianga e o futuro adulto
tenham a conscientizacdo de se autocuidar e de
utilizar o fluoreto de maneira racional (VILLENA &

CURY, 1998).

Para os bebés que ndo apresentam risco iden-
tificado a doenca carie, indica-se o uso da solucdo
salina ou da agua filtrada, da solucdo de bicarbona-
to de sddio ou da obtida da infusdo de Matricaria
chamomilla, que, de acordo com os resultados do
presente estudo, nao apresentaram efeito anti-
microbiano. Sugere-se, portanto, o uso de uma
dessas solucdes como uma possivel estratégia para
manter a estabilidade e as propriedades benéfi-
cas da microbiota oral natural. Adicionalmente, é
importante ressaltar que estudos in vivo e in situ
para testar essas solugdes sao extremamente
recomendados para que se obtenham resultados
mais precisos sobre a dinamica destas solugdes na
cavidade bucal de bebés.

CONSIDERACOES FINAIS

¢ Nao houve atividade antimicrobiana da so-
lucdo de bicarbonato de sédio e da solucdo obtida
da infusao de Matricaria chamomilla.

e A solugdo de H,0O, a 3% apresentou agao
antimicrobiana significativa (p<0,01) sobre a mi-
crobiota avaliada até a diluicdo 1/16.

e A solucao de NaF a 0,02% apresentou
acdo antimicrobiana significativa (p<0,01) sobre
a microbiota avaliada até a diluicao 1/2.

e A solugdo de H,0O, a 3% apresentou agao
antimicrobiana significativamente maior (p<0,01)
do que a solucdo de NaF a 0,02%.

MODESTO, A.; LIMA, K.C.; UZEDA, M. Determination of the Antimicro-
bial Activity of Solutions Used in Infant Oral Hygiene. J Bras Odontope-
diatr Odontol Bebé, Curitiba, v.6, n.29, p.18-23 , jan./fev. 2003.

The purpose of this study was to evaluate
and compare the antimicrobial effect of solu-
tions commonly used in infant oral hygiene.
After collecting a pool of unstimulated saliva
and dental plaque from 20 infants, a diffusion
test in agar was run. The results were analy-
sed by Anova and Tukey test. Results showed
that the sodium bicarbonate solution (control)
and the one obtained from the infusion of
Matricaria chamomilla did not show any anti-

microbial effect, regardless of the concentration. However, the solution of 3% H,0, and the solution of
0,02% NaF showed a significant effect (p<0,01), while the 3% H,O, had a better effect (p<0,01) than

the 0,02% NaF, regardless to the inoculum used.
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