AVALIACAO DO VERNIZ FLUORETADO NA REDUCAO DE S.MUTANS

EVALUATION OF FLUORIDE VARNISH ON THE REDUCTION STREPTOCOCCUS MUTANS SALIVARY
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RESUMO: Os autores realizaram um estudo objetivando avaliar as mudangas no padrdo salivar de Streptococcus mutans na
cavidade bucal quando se utiliza o verniz fluoretado, para testar seu potencial antimicrobiano. Para tal, selecionaram 10 pacientes
considerados de alto risco & cérie, de um universo de 50 que freqiientam regularmente o Servico Odontolégico do SESC - Tijuca/
Rio de Janeiro. Os pacientes foram observados, em termos de unidades formadoras de colénias de S. mutans, antes, imediata-
mente apds, uma semana apds, e quinze dias apds a utilizagao de verniz fluoretado. Apés a coleta e anélise dos dados, concluem
basicamente que o verniz atuou eficazmente na redugéo dos niveis de S. mutans na saliva imediatamente apos a aplicagao, mas
que os niveis de S. mutans voltaram aos padrdes iniciais decorridos 15 dias.
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INTRODUCAO

Durante muitos anos, a Odontologia se preocupou
somente em tratar as lesdes de cdrie num modelo
cirdrgico-restaurador que, com o passar do tempo, se
mostrou falho por ndo promover a saide da populagio
tratada. Dados estatisticos, principalmente com relacio a
saude bucal no Brasil, sdo a prova da limitagio e fracasso
deste m odelo de prdtica odontwldgica A LVES)'.

A Odontologia Preventiva ou de Promogido de
Sadde veio sanar este aspecto falho de tratamento, se
preocupando com as causas da manifestacdo da doenga
carie e propondo diversos meios de controle da mesma.
Baseada nos fatores envolvidos no processo carioso -
estrutura dentédria em risco, flora da placa, carbohidratos
fermentéveis e’tempo - a Odontologia desenvolveu quatro
principais estratégias preventivas, a saber: o fldor, selante
de fissuras, selegdo da dieta e controle de placa'.

Tendo em vista as grandes dificuldades
encontradas para estabelecer uma mudanga das praticas
alimentares de toda a populagao e sabendo que o controle
de placa, da forma como tem sido praticado pela maioria
das pessoas, ndo é suficiente para resultar em redugdo de
caries, a estratégia mais explorada pela Odontologia
Preventiva tem sido a aplica¢do de agentes fluoretados
como forma de aumentar a resisténcia do hospedeiro frente
a doenga cirie.

Neste sentido, os vernizes fluoretados vém se
somar as vdrias alternativas adotadas, pois foram
desenvolvidos principalmente com o intuito de prolongar o
tempo de contato entre flidor - esmalte dental, o que
aumentaria a formag@o de hidroxiapatita fluoretada e
reduziria a solubilidade do esmalte em condicdes dcidas *.

Para a identificacdo dos individuos de alto risco
a doenga cdrie, que precisam de medidas especificas para
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reduzir a sua velocidade de progressio, tém sido utilizados
testes bacteriolégicos. Estes sdo auxiliares no diagnéstico
de atividade de cdrie e procuram medir o grau em que o
ambiente bucal é favordvel ao seu desenvolvimento.

Com o objetivo de verificar a acdo do flior,
utilizado topicamente como verniz, sobre o metabolismo
da microbiota bucal, o presente estudo avalia a
modifica¢do do padrdo salivar de S.mutans num
determinado tempo.

MATERIAIS E METODOS

A amostra do estudo foi obtida a partir de uma
sele¢do de 50 pacientes que freqiientam regularmente o
Servigo Odontolégico do SESC - Tijuca / RJ. O critério
para a selegdo dos 50 pacientes foi a observagio clinica
de lesdo de cérie e os habitos negativos de dieta e
higienizacao.

A partir dai, foram realizados testes microbiolgicos
para predicao de atividade de cdrie e selecionados para o
estudo 10 pacientes com idades variando entre 20 e 25
anos, de ambos os sexos, e que apresentavam contagem
de S. mutans superior a 250.000 unidades formadoras de
colénia (UFC) por ml de saliva.

Os pacientes selecionados receberam, entio, a
aplicacao de verniz fluoretado (DURAPHAT - Inpharma,
Germany) e foram monitorados em termos de UFC de
S.mutans pelo teste bacteriolégico semi-quantitativo
CARITEST (Herpo Prod. Dent. Ltda - Rio de Janeiro,
Brasil).

A metodologia empregada constou dos seguintes
passos:

1) O paciente se apresentava ao servigo
obedecendo instrugdes prévias para nao higienizar a
cavidade bucal e nem ingerir alimentos 02 horas antes do
exame.

2) Realizava-se a primeira contagem de UFC de
S. mutans seguindo as instrugdes do fabricante.

O tubo era, entdo, identificado com o nome do
paciente e a data da coleta, e enviado para ser incubado
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em estufa a 37° C durante 48 horas.

Ao término deste periodo, o frasco era retirado
da estufa e deixado durante 24 horas em temperatura
ambiente, para melhor visualizagdo das culturas
formadas.

A densidade de crescimento das coldnias na
superficie do meio de cultura dgar era comparada com
as densidades impressas no quadro de avaliagdo de
resultados fornecido pelo fabricante.

O numero impresso acima de cada densidade no
quadro reflete o nivel de UFC de S. mutans presentes
em 1ml de saliva e os valores variam de 10.000 a
1.000.000 UFC / ml saliva, caracterizando o risco provével
a cdrie.

Resultados

Colonias / ml saliva

- baixo risco »<_”1_OQ.000

- muito alto risco > 1.000.000.

3) O paciente era submetido a uma escovacao
supervisionada.

4) Apds a escovagdo, a cavidade bucal era isolada com
gaze e seca com jatos de ar.

5) Aplicava-se o verniz fluoretado em todas as superficies
dentdrias, com o auxilio de pincel e utilizando-se o sugador
de saliva para ndo contaminar o meio.

6) Apds o término deste procedimento, removia-se o
isolamento e aplicavam-se jatos suaves de dgua para
polimerizar o verniz.

7) Imediatamente apds, os pacientes eram submetidos a
uma segunda medi¢do de S. mutans, nao utilizando
parafina na estimulag@o salivar para nio fraturar a pelicula
de verniz.

8) Findo este procedimento, os pacientes eram liberados
com instrugdes para nao ingerir alimentos duros ou
higienizar a cavidade bucal por um periodo de 12 horas,
para permitir a total liberagdo do flior presente no verniz.
9) Uma semana ap6s, foi realizada a terceira medigio
obedecendo 0s mesmos critérios.

10) Quinze dias apds, foi realizada a quarta e dltima
medicdo.

O experimento teve, portanto, uma duragdo de
trés semanas, sendo feitas quatro medi¢des de UFC de
S. mutans para cada paciente.

Tomou-se o cuidado de excluir da amostra
pacientes submetidos a tratamento com antibiéticos para
nao mascarar os resultados.

RESULTADOS

Apos a realizagdo do experimento, obtivemos o0s
dados constantes na Tabela 1.
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Tabela 1. Resultados obtidos com a utilizagéo de teste microbioldgico. Rio de
Janeiro - 1996.

Numero de UFC de S. mutans, em MIL/ml de saliva
Paciente 1

12 coleta 22 coleta 32 coleta 42 coleta

- Na primeira coleta, 100% dos pacientes obtiveram conta-
gem de S. mutans superior a 250.000 UFC por ml de sali-
va, 0 que os caracteriza como pacientes de alto risco a ca-
rie!’,

- Deste total, 50% obteve uma contagem inicial em torno
de 250.000 UFC/ml saliva, 40% obteve 500.000 UFC/ml
salivae 10% chegou a condigao de “mutans-milionario”com
mais de 1.000.000 UFC/ml saliva.

- Na segunda coleta, imediatamente apés a aplicagdo do
verniz fluoretado, houve uma queda significativa de S.
mutans, ficando 90% da amostra com contagem inferior a
10.000 UFC/ml e somente 10% com contagem em torno de
10.000 UFC/ml.

- Ap6s 07 dias da aplicagao do verniz - terceira coleta -
este valor teve um ligeiro acréscimo, chegando a se igualar
a primeira medigdo em 20% da amostra. Oitenta por cento
da amostra manteve valores inferiores aos da primeira co-
leta.

- Jd na quarta coleta, apds 15 dias da aplicacdo do verniz,
os resultados tenderam a se igualar aos da primeira coleta,
antes da aplicag¢@o do verniz. Houve igualdade dos resulta-
dos 1* € » 4" coleta em 80% dos pacientes, enquanto 20%
mantiveram valores ligeiramente inferiores.

DISCUSSAO

O flior como agente terapéutico e de prevengio a
cdrie dentdria tem sido uma das substancias mais estudadas
e utilizadas pela odontologia na promogio da satide bucal,
nas dltimas décadas. E comprovada a importancia da sua
presenca constante no meio bucal, participando das trocas
ibnicas entre o esmalte dentdrio, a placa bacteriana e a saliva,
e interferindo no processo da des-remineralizagio da
estrutura dentaria.

Partindo do conhecimento da influéncia do flior no
metabolismo microbiano, o presente estudo se propds a
avaliar esta influéncia na reducdo no nim ero de S. mutans
da cavidade bucal, com o objetivo de definir uma freqiiéncia
6tima de utiliza¢@o do flior para sucesso na atividade
antimicrobiana.
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O verniz foi escolhido como veiculo para
liberagao do fldor por possuir uma alta concentragdo de
fldor e uma liberagdo prolongada que perdura por até 12
horas, trazendo, supostamente, uma atuacdo mais efetiva
para o fldor como agente antimicrobiano.

Na metodologia utilizada, houve preocupagio com
a correta utilizagdo do verniz, que foi aplicado apés
escovagdo supervisionada dos dentes, dispensando-se a
profilaxia inicial para reduzir o tempo de trabalho, Jjad que
o verniz com fldor ndo parece ser inativado por placa
dental; concordam com esse pensamento SEPPA et
alii. 12,

Assim, € recomendado que o paciente realize
escovagao seguida de secagem para aumentar o contato
do fluoreto com o esmalte dental. A aplicacao é feita
em superficie seca, isolada com gaze, pois com rolos de
algoddo hd uma tendéncia do verniz aderir aos mesmos2.

A seleg¢@o da amostra se baseou nos critérios de
risco a cdrie pelo fato de efeito antimicrobiano do flior
ser maior em meio bucal com atividade cariogénica, ja
que o baixo pH ambiente e a alta concentragao de
carbohidratos - desafios cariogénicos - influenciam
positivamente na atuagdo do flior sobre o acimulo de S,
mutans®. Além disso, neste tipo de paciente a terapia
intensiva com o flior € especialmente adequada, com o
que concordam THYLSTRUP & FEJERSKOV',

A utilizagdo do teste salivar Caritest-SM (Herpo
Prod. Dent. Ltda.) para avaliacio semi-quantitativa do
S. mutans foi escolhida, em preferéncia ao método
tradicional de contagem, pois este exige técnicas
laboratoriais especificas, pessoal auxiliar treinado e é
dispendiosa, em custo e tempo'.

Os resultados obtidos, a partir das medigoes
sequenciais de S. mutans salivares nos 10 pacientes do
estudo, mostram uma redugio drastica desta microbiota
cariogénica num perfodo imediatamente apos a aplicagdo
do verniz fluoretado, concordando com os estudos que
relacionam a atividade antimicrobiana do fldor # 6 10.14.17,

Ap0s a primeira semana de aplicagio, a contagem
bacteriana ainda se manteve reduzida em 80% da
amostra, mas, com 15 dias de experimento, os valores
tenderam a se igualar aos da primeira medigdo, coincidindo
em 80%.

Estes resultados nos levam a raciocinar que uma
sistemdtica de utilizagdo didria do fldor seria mais
adequada no que concerne a reducdo dos niveis salivares
de S. mutans. Mesmo entendendo que os métodos auto-
aplicatorios (dentifricios e solugdes fluoretadas)
possuem menor concentragdo de flior quando
comparados ao verniz (1,1 ou 1,5% para dentifricios:
0,5% para solugdes € 2,26% para o verniz), eles ofertam
o flior de forma constante para participar das trocas
idnicas com a saliva.

O verniz fluoretado, por ser de utilizacdo
estritamente profissional e possuir um elevado custo e

tempo de aplica¢do, tem a sua validade restrita neste
sentido.
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CONCLUSOES

Feita a avaliagao dos resultados deste trabalho,
podemos concluir que:
* O verniz fluoretado atuou eficazmente na reducao dos
niveis de S. mutans da cavidade oral num tempo
imediatamente apés a sua aplicagdo aos dentes.
* Ap6s o periodo de 15 dias, o fltor liberado inicialmente,
quando da aplicagéo do verniz, perdeu seu poder efetivo
antimicrobiano.
* Uma outra sistematica para utilizagdo didria do flior deve
ser aplicada quando se deseja aumentar a resisténcia do
esmalte aos desafios cariogénicos e manter sob controle os
niveis salivares de S. mutans.

ABSTRACT

The author made a study with the objective of
evaluate the changes on the S. mutans salivary pattern
in the oral cavity, when fluoride varnish is used to test
its antimicrobial potencial.

For that, they selected 10 patients considerated
high caries risk in the universe of 50 who usually go to
the Odontological Service of SESC - Tijuca / Rio de
Janeiro.

The patients were observed in salivary mutans
streptococci counts before, immediately after, one week
after, and fifteen days after the use of fluoride varnish.

After colecting and analysing the data, they
basicaly realises that the varnish was eficient on the
reduction of S. mutans rates in saliva immediately after
its aplication, but S. mutans rates came back to initial
pattern after fifteen days.

Key Words: Fluoride varnish / dental caries / prevention
/' S. mutans.
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