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ABSTRACT | Objective: The in vitro study
evaluated the effectiveness of some antisep-
tic fluoride,to inhibit growth of microbes in

saliva. Methods: The antiseptics were: Plax

* Colgate-Palmolive,Oral B* of Brazils
Gillette*,Cepacol*Fluoride Aventis Pharma
Utda,Flwordent*Jobnson and Johnson, sodinm
Sluoride (0.5%),sodinm fluoride (1.0%) and
sodinm fuoride(2.0%) prepared in the laboratory
that served as control. the inocula were obtained
from the culture from saliva. The four anti-septics
and rinses were placed separately in test tubes
(13x100mm.),antoclaved, using appropriate tips an
pipettes with dosages of 25ml.,50ml. and 100ml.
and then added to these 1.0ml. of inoculum
diluted to 10%4. Tubes containing the experiments
were placed in anaerobic jars (candle method) for
production of CO2. The readings were taken at

24 and 48 hours. Results: The results revealed

that Plax* is presented as the most effective in
reducing the microbiota of saliva,followed by Oral

B* and Cepacol*, and that both sodiun fluoride

(0.5%,1.0% and 2.0%)as the Fluordent* did
not apresented ¢ffective results. Conclusion: The
results showed that fluoride in combination with

other agents to provide greater substantivity in its
composition has better antimicrobial activity.
Keywotds | Anti-bacterial; Antimicrobial
activity;, Monthwashes.
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| Avaliagéio microbiologica de
antissépticos fluoretados:
estudo in vitro

RESUMUO | Objetivos: O estudo avaliou in vitro a eficacia de alguns an-
tissépticos fluoretados, na inibi¢ao do crescimento da microbiota da saliva.
Métodos: Os antissépticos avaliados foram: Plax® da Colgate-Palmolive,
Oral B ® da Gillete do Brasil®, Cepacol Flior® da Aventis Pharma Ltda.,
Fluordent ® da Johnson e Jonhson, e as solu¢oes fluoreto de sédio (0,5%),
fluoreto de sodio (1,0%) e fluoreto de sédio (2,0%) preparados em labo-
ratério e serviram como controle. Os inéculos foram obtidos a partir da
cultura proveniente de saliva. Os quatros antissépticos e as solu¢des fluo-
retadas eram colocadas, separadamente, em tubos de ensaio (13x100mm)
autoclavados, utilizando-se pontas adaptadas e pipetas automaticas com
dosagens de 25ul, 50pL. e 100uL. A seguir, acrescentou-se 1,0mL do iné-
culo diluido a 10-4 .Os tubos contendo os experimentos eram colocados
em jarras de anaerobiose (método de vela) para producio de CO2. As
leituras foram realizadas nos periodos de 24 e 48 horas. Resultados: Os
resultados revelaram que o Plax® se apresentou como o mais eficiente na
teducio da microbiota da saliva, seguido pelo Oral B® e Cepacol®; e que
tanto os fluoretos de sédio (0,5%, 1,0% e 2,0%) como o Fluordent® nao
apresentaram resultados de eficiéncia. Conclusao: Conclui-se que o fluo-
reto associado a outros agentes que apresentem maior substantividade em
sua composicao apresenta melhor atividade antimicrobiana.

Palavras-chave | Antissépticos; Atividade antimicrobiana; Colutérios.
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INTRODUGAO |

Medidas de carater preventivo sao fundamentais para a
saude bucal. Nas dltimas décadas, a Odontologia Preven-
tiva tem como principal fundamento manter a cavidade
bucal saudavel, prevenindo o desenvolvimento de doen-
cas’. A escovacio é o método mais comumente utilizado
para a higiene bucal, reconhecendo-se o controle da placa/
biofilme supragengival como um dos principais fatores na

prevencio de caties e doengas periodontais’.

A maioria dos agentes quimioprofilaticos ¢ formulada para
serem utilizados como suplemento dos procedimentos
profilaticos orais mecdnicos com o objetivo de prevenir
ou limitar o acimulo de placa € o seu metabolismo'? En-
tretanto, as substancias ativas podem também causar efei-

tos adversos®*.

A quantidade retida de um quimioprofilatico na cavidade
oral depende da capacidade de sua ligacao as superficies,
bem como do indice do fluxo salivar e gengival, dosagem,
concentra¢io, tempo de contato e frequéncia de aplica-
cao®.

Ito et al® vetificaram, por meio de estudo duplo cego, a
influéncia de bochechos com cloreto de cetilpiridinio em
diferentes concentracoes sobre a formacio da placa dental
e indice gengival e, concomitantemente, a contagem de u-
nidade formadora de col6énias do numero de S. salivarius e
S. mutans. Os autores observaram que a solucao de cloreto
de cetilpiridinio a 0,05% inibiu estatisticamente a formacio
da placa dental, acompanhada da redugdao quantitativa do
numero de S. mutans, o que ndo aconteceu com S. sali-

varius.

Monfrin e Ribeiro’ avaliaram in vitro a acio de antis-
sépticos sobre a microbiota da saliva. Selecionaram 50
amostras de saliva e, ap6s o cultivo dos microrganismos
das amostras, procederam a inoculacio de dez diferentes
antissépticos (Kolynos®, Oral B®, Cepacol®, Periog-
ard®, Flogoral®, Malvatricim®, Fluordent®, Wash®,
Plax®, Listerine®) em trés dosagens (10ul, 20ul e 25ul).
O primeiro estudo, com base no tempo de 24 horas ¢ na
dosagem de 10pL, mostrou que os antissépticos Flogoral®
e Listerin® apresentaram resultados iguais e pouco efici-
entes em trelacdo ao Petiogard®, que se mostrou eficiente
em oito amostras. O segundo estudo, baseado no tempo
de 24 horas e dosagem de 20ul, indicou que os antissép-
ticos obtiveram resultados independentes, destacando-se o
Periogard®, que foi eficiente em 24 amostras. No terceiro
estudo, considerando o tempo de 24 horas e a dosagem de
25uL, apenas o Fluordent® se comportou de maneira dis-
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tinta, quando comparado com o Flogoral® e o Listerine®.
O quarto estudo compreendeu o tempo de 48 horas ¢ a
dosagem de 10uL e mostrou que o Periogard® foi o unico
eficiente. No quinto estudo, com base no tempo de 48
horas e dosagem de 20uL, apenas os antissépticos Oral B®
e Periogard® se distinguiram dos demais. O sexto e ultimo
estudo baseou-se no tempo de 48 horas e na dosagem de
25ul. e teve o Petiogard® como destaque, pois foi eficiente

em 28 amostras.

O triclosan encontrado no agente Plax® é um agente nio
i6nico com propriedades hidrofilicas e hidrofébicas. Pos-
sui amplo espectro antimicrobiano com atividade contra
bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e fungos. A
substantividade do triclosan, demonstrada in vivo, e a sua
eficacia antiplaca sao limitadas quando usadas sem associa-
¢do, por isso os fabricantes adicionam o copolimero acido
maléico, éter metilico polivinil (PVM/MA), comercial-

mente conhecido como Gantrez®.

Rodrigues, Zawadzki e Calvete, em 1999", realizaram um
trabalho para avaliar a eficicia do colutério Plax® no con-
trole quimico da placa bacteriana, utilizando o digluconato
de clorexidina a 0,12% , como controle positivo, e um pla-
cebo, como controle negativo. Observaram que o Plax®
teve uma reducdo significativa de 15,0% na formacio de
placa, quando utilizado como controle quimico, seguido do
digluconato de clorexidina com 35,5% e do placebo com
6,7%.

Um agente antimicrobiano ideal deveria possuir agdo bac-
tericida rapida. Altas concentragdes de fluoretos (>1000
ppm) mostram propriedades bactericidas, porém em baix-
as concentra¢des. O fluoreto é mais eficaz como agente
preventivo na reducdo da carie dental. Seu mecanismo
catiostatico € exercido segundo os seguintes principios: in-
terferéncia nos processos enzimaticos das bactérias; acio
bactericida direta; interferéncia na aderéncia dos microt-
ganismos; aumento na remineralizagio do esmalte den-
tario; estimulacdo da formagao dos grandes cristais de apa-
tita; diminuicao da solubilidade do esmalte dentirio®.

O fldor é o mais eletronegativo dos elementos, portanto
dotado de uma intensa reacio quimica. O fldor, em seu
metabolismo bacteriano, pode alterar a fun¢do da barreira
da membrana extracelular e intracelular, inibindo aquelas
enzimas que necessitam de magnésio, principalmente a

enolase, e deprimindo os produtos finais da glicose.

A aplicagdo topica, diaria, sob a forma gel, bochechos ou
dentifricios, resulta em altos niveis de ions fluoreto nos

biofilmes dentais. Os programas com bochechos com fluo-
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reto sao usualmente realizados com fluoreto de sédio con-
tendo 0,1 ou 0,2 %"

Sabe-se que os estreptococos e os lactobacilos apresentam
um importante papel no inicio e progressao da carie. Dessa
forma, Yoshihara et al.'” estudaram a acio do bochecho
fluoretado sobre os estreptococos e os lactobacilos sali-
vares, concluindo que o uso do bochechos com fluoretos
reduz, significantemente, o nivel de Streptococcus mutans

na saliva.

Os colutérios representam o veiculo mais simples para os
agentes quimioprofilaticos e, em geral, apresentam uma
mistura do principio ativo em 4gua e alcool, com a adi¢do

de um surfactante, um umectante e um sabor?®.

O objetivo deste artigo foi avaliar, in vitro, enxaguatorios
bucais, fluoretados e nio fluoretados em associacao com
outros agentes nas dosagens de 25ul, 50uL. e 100uL e nos
tempos de 24 e 48 horas.

MATERIAL E METODOS |

Foram testados quatro antissépticos associados ao fluoreto
de sodio, usados como colutério bucal, encontrados no co-
mércio e, para o controle, foram preparados no laboratério
o fluoreto de sédio p.a em dgua destilada nas concentra-
¢oes de 0,5%, 1,0% e 2,0%:

a)Fluordent® (fluoreto de sédio a 0,05% - 225ppm, dgua

desmineralizada, sorbitol, alcool etilico, glicerin);

b)Oral-B® (Fluoreto de sédio a 0,05% - 225ppm, 4dgua
desmineralizada, glicerina, cloreto de cetilpiridinio mono-
hidrato);

¢)Plax® (fluoreto de sédio-227ppm, Triclosan a 0,03%,
Gantrez (0,20%) da Colgate);

d)Cepacol Fluor® (fluoreto de sédio- 226,2ppm, cloreto
de cetilpiridinio, alcool etilico);

e)Fluoreto de sédio a 2,0% (1000ppm), preparado no Lab-
oratério de Microbiologia da FBDC;

f)Fluoreto de sédio a 1,0% (500ppm), preparado no Labo-
ratorio de Microbiologia da FBDC;

g@Fluoreto de soédio a 0,05% (250ppm), preparado no Lab-
oratério de Microbiologia da FBDC.

Preparo do inéculo microbiano

Os inéculos foram obtidos a partir da cultura proveniente
de saliva coletada de pacientes para estoque e uso no tra-

balho de rotina no Laboratério de Microbiologia, ativados
e mantidos em 10,0mlL. de caldo de cultura BHI, com o

objetivo de preservar o crescimento dos microrganismos.

Para o preparo do inéculo, 24 horas antes do procedimen-
to, a cultura com microrganismos da saliva foi ativada em
tubos com 5,0mL de caldo BHI (em triplicata) e incubada
a 370C por 24 horas, observando-se o crescimento por
turvaciao do meio. Os tubos foram devidamente identifica-
dos. Apds crescimento dos microrganismos, foi anotada a
turvagao do meio de cultura acompanhada de sedimenta-
¢do ou pelicula para posterior comparagao dos resultados.
A seguir foi retirado 1,0mL do inéculo e adicionado ao
tubo A (10 que continha 9,0mL do caldo BHI, previa-
mente preparado e autoclavado e, apds, foram iniciadas as
dilui¢oes de 10" até 10, com a finalidade atingir a escala
padrio 0,5 de McFarland com a propor¢ao aproximada de
1,5x10% de células por mL. Para conhecimento dos motfo-

tipos, foi usado o método de Gram.

Preparo dos antissépticos e solugdes fluoretadas

Previamente, os quatros antissépticos e as trés solucoes flu-
oretadas (controle) foram colocados, separadamente, em
tubos de ensaios (13X100mm), autoclavados, utilizando-se
de pontas adaptadas em pipetas automadticas com dosa-
gens de 25ul., 50uL e 100ul, totalizando 27 tubos para

cada amostra.

Ap0s esse procedimento, foi retirada 1,0mL do tubo com o
inéculo diluido 10 e acrescentado aos tubos que contin-
ham os antissépticos e solucdo fluoretada nas concentra-
¢oes de 25 pl,50ul. e 100ul. A seguir, os tubos contendo
os experimentos foram colocados em jarras de anaerobiose
(método da vela) para produgio CO,, e incubados a 37°C
por um tempo de 24 ¢ 48 horas.

Os tubos com as dilui¢cdes (10%) e um tubo com 10,0mlI. de
caldo BHI (controle negativo) também foram incubados e

observado o crescimento por turvacio.

As leituras foram realizadas por dois examinadores, no
periodo de 24 e 48 horas,e os resultados foram registrados

para avaliagao.

RESULTADOS |

Foi realizada leitura observando-se turvacio nos tubos
com as amostras (teste/controle) com presenca de sedi-
mentacdo, pelicula na superficie ou ambos. Essas obser-

vacoes da presenca de sedimentos e pelicula nas amostras
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do teste/controle foram comparadas com as anotagdes
prévias feitas do que foi encontrado no indculo (saliva)
usado como indicador. Para a analise dos resultados, foi
utilizada a mesma classifica¢io proposta por Monfrin e Ri-

beiro”:
a)Eficiente: auséncia de crescimento bactetriano.

b)Quase eficiente (turvacao do meio de cultura): cresci-

mento reduzido de microrganismos.

c)Pouco eficiente (turvagao do meio de cultura acompan-
hada de sedimentacdo ou pelicula de crescimento bacte-
riano): significa crescimento moderado de microrganismos

quando comparado com B.

d)Nada eficiente (turvacdo do meio de cultura acompanha-
da de sedimentacio e pelicula de crescimento bacteriano):

significa abundante crescimento quando comparado com C.

Resultados de amostras de acordo com a classificagao
(A, B, C, D) nas primeiras 24 horas e 48 horas

1)Para dosagem de 25pL:

a) Com resultado eficiente, o Plax® apresentou-se com
51,8% nas primeiras 24 horas, seguido pelo Oral B®
(22,2%), Cepacol® (18,5%). Nas 48 horas na mesma or-
dem, o Plax® apresentou 48,1% seguido pelo Oral B®
(14,8%) e Cepacol® (11,1%);

b) Como quase eficiente (B) nas primeiras 24 horas, o
fluoreto de sédio 2,0% (14,8%) seguido do fluoreto de
sédio 1,0% (11,1%), fluoreto de sédio 0,5% (7,4%), Oral
B (7,4%) e Fluordent® (3,7%). Nas 48 horas, o fluoreto
de sédio 1,0% (11,1%), fluoreto de sédio 2,0% (11,1%) e
Fluotrdent® (7,4%).

¢) Como pouco eficiente nas 24 horas, o Fluordent®
apresentou-se com 70,3%, seguido do Plax® em 18,5%.
A solucao do fluoreto de sédio 0,5% (59,2%), fluoreto de
sodio 1,0% e 2,0% com 55,5%, Oral B® com 25,9% e
Cepacol® com 33,3%. Nas 48 horas, o Plax® se manteve
em 18,5%. Por sua vez, o Fluordent®, fluoreto de sédio
a 2,0% e fluoreto de sédio 0,5% com 62,9%, seguido do
fluoreto de sédio 1,0%, que manteve o valor em 55,5%,
Oral B® com 37,0% e Cepacol® com 22,2%.

d) Apenas o Oral B® nio apresentou resultado nada efi-
ciente nas primeiras 24 horas. O Fluordent® e o Plax®
com 25,9%, seguidos do fluoreto de sédio 1,0% e 2,0%
com 29,6%, Cepacol® com 33,3% e fluoreto de sédio com
40,7%. Nas 48 horas, o fluoreto de sodio 1,0% e 2,0% se

mantiveram em 29,6% das amostras.
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2)Para dosagem de 50uL.

a) Plax® foi eficiente em 59,2% das amostras, seguido do
Oral B® (25,9%) e do Cepacol® (18,5%). O resultado,
nas 48 horas, foi mantido pelo Cepacol® (18,5%), igual
valor para o Oral B® (18,5%) ¢ com maior eficiéncia o

Plax® (48,1%). a p

b) O resultado do quase eficiente nas primeiras 24 horas
foi em ordem para as solug¢bes de fluoreto de sédio 0,5%
(51,8%), fluoreto de sédio 2,0% (18,5%), fluoreto de sédio
1,0% (3,7%), Fluordent (7,4%), Cepacol® (3,6%) e Oral
B® (3,7%). Nas 48 horas, o fluoreto de sodio 0,5% apre-
sentou-se com 40,7% seguido do fluoreto de sédio 1,0% e
2,0% com 7,4% de suas amostras.

¢) Para pouco eficiente, o Fluordent® ¢ fluoreto de sédio
0,5% e 1,0% apresentaram igual valor de 62,9%, Plax®
com 22,2%, Oral B® (25,9%), Cepacol®( 33,3%), fluoreto
de sédio 2,0% com 51,8%. Nas 48 horas, o Cepacol® com
o valor de 14,8%, seguido do Plax® (18,5%) e Oral B
®33,3%. O Fluordent® manteve 62,9% seguido do fluore-
to de sédio 2,0% (62,9%) e fluoreto de sédio 0,5% e 1,0%
com 59,2% das amostras.

d) Em relacio ao nada eficiente, o fluoreto de sédio 0,5%
apresentou-se com 40,7%, o fluoreto de sédio 1,0% e 2,0%
com igual valor de 29,6%, Cepacol® com 25,9%, Fluot-
dent® 22,2%, Plax® 14,8%. Nas 48 horas, as solucoes de
fluoreto de sddio 0,5%, 1,0% e 2,0% mantiveram-se com
29,6%, o Cepacol® com 51,8%, Plax® 22,2% e Fluordent
® 33,3% das amostras.

3)Para a dosagem de 100 uL.

a) Como muito eficiente, em ordem, foi o OralB® (29,6%),
Plax® (59,2%) e Cepacol® 18,5%. Nas 48 horas, os re-
sultados permaneceram com iguais valores para o Oral B,
Cepacol® ¢ o Plax® com 48,1%.

b)Quanto ao quase eficiente, nas 24 horas, a solucio de
fluoreto de sédio 2,0% com 22,2%, Cepacol® 11,1%, Flu-
ordent® 7,4%, Oral B® e fluoreto de sodio a 1,0% com
3,7%. Nas 48 horas, o Fluordent® com 3,7% e o fluo-
reto de sédio 2,0% e 1,0% com igual valor de 3,7% das

amostras.

¢)Em rela¢do ao pouco eficiente, em ordem, o Fluordent®
(66,6%), Oral B® (22,2%), Plax® (25,9%), Cepacol®
(29,6%), fluoreto de sédio 0,5% (66,6%), 1,0% (59,2%) e
2,0% (55,5%). Nas 48 horas, o Fluordent® (62,9%), Oral
B® (33,3%), Plax® (25,9%) ¢ Cepacol® (18,5%), fluoreto
de sodio 0,5% (62,9%), 1,0% (62,9%) e 2,0% (70,3%).
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d)Como nada eficiente, o Fluordent® (22,2%), Plax (3,7%),
Cepacol (18,5%), fluoreto de sodio 0,5% e 1,0% (37,0%),
2,0% (22,2%). Nas 48 horas, o Fluordent® (25,9%), Plax®
(18,5%), Cepacol® (40,7%), fluoreto de sédio 0,5% e 1,0%
(33,3%), 2,0% (25,9%).

DISCUSSAO |

A literatura tem nos beneficiado com pesquisas, que
mostram aos cirurgides-dentistas a importancia de se co-
nhecer os beneficios dos agentes quimioprofilaticos na
prevencgdo e controle da carie, limitando o acimulo da
placa bacteriana e atividade da microbiota oral. Por outro
lado, encontram-se também opinides que se opdem a0 seu
uso rotineiro, por periodos prolongados, revelando obser-
vagoes quanto a concentragao inibitéria maxima e minima,
bem como ao tempo de contato e frequéncia de aplicagao,
para que, com seguranca, se possam orientar e advertir os
pacientes quanto aos efeitos adversos que esses agentes

podem causar em sua cavidade ora™*!1>,

As pesquisas tém mais se concentrado na eficiéncia dos
enxaguatérios fluoretados, associando-os aos tecidos den-
tais ¢ dando pouca atengdo aos efeitos sobre as bactérias
na saliva'. Neste estudo, foi obsetvado que o antisséptico
Plax® mostrou ser o mais eficiente (A) agente antimicro-
biano, quando comparado com os demais pesquisados, nas
dosagens de 25ul, 50uL e 100uL e nos tempos de 24 ¢ 48
horas. Esses dados sdo diferentes do que foi observado
pot Monfrin e Ribeito” com as dosagens de 10uL, 20uL e
25ul, quando encontraram pouca redugio de microrganis-
mos na saliva, o que nos faz considerar que o aumento nas
concentragoes, provavelmente, influenciou na atividade do

agente em frente aos microrganismos.

Além disso, o trilosan/gantrez, um dos componentes pre-
sentes no Plax®, associado ao fluoreto de sédio, é um
composto bacteriano de amplo espectro, ndo i6nico, com
baixa toxicidade e que aumenta a permeabilidade da parede

bacteriana®®!

. Monfrin e Ribeito” relatam que o Plax®
esta mais destinado a deposi¢ao de flaor do que a reducio

de microrganismos.

Os antissépticos Cepacol® e Oral B®, associados ao fluo-
reto de sodio, apresentaram uma efetividade muito infetior
20 Plax® em parte da amostra. Monftin e Ribeiro’ obser-
varam que o Cepacol® e o Oral B® resultaram em um
nivel menor de atividade antimicrobiana que os outros
enxaguatorios usados em seu trabalho (Malvatricin® e
Petiogard®) e, assim, baseados na literatura, acrescenta-

ram a necessidade do uso de antisséptico a base de cloreto

de cetilpiridinio varias vezes ao dia para que se tenha um
resultado mais eficaz. Os componentes presentes nesses
enxaguatorios tém um poder de diminuicdo de microor-
ganismos significativo, o que foi obsetrvado por Ito et al’,
Meier et al. e Pinheiro'". Ainda consideram que a dilui¢ao
utilizada normalmente em bochechos de 1:2 seja eficaz con-

tra as bactérias da cavidade oral.

Por outro lado, considerando que o Cepacol® contém, em
sua composicio, o alcool etilico, cabe aqui citar a advertén-
cia feita por Poggi et al."?, de que o seu consumo deve set
feito com seguranga e que os pacientes devem ser avisados

sobre as implicagoes de seu uso.

O Fluordent®, que possui em sua composi¢io o fluoreto
de sodio, sem associacdo com outros agentes antimicro-
bianos, mostrou atividade pouco eficiente (C), aproximan-
do-se dos resultados observados com fluoreto de sddio,
p-a (0,5%, 1,0% e 2,0%) preparado em laboratério. Esses
resultados também foram apresentados por Monfrin e Ri-
beiro’, quando obsetvaram pouca atividade antimicrobiana
do Fluordent® com as dosagens de 10 uL, 20uL. e 25 pl,
e concluiram relatando que o emprego desse antisséptico
esta mais destinado a deposi¢io de flior do que a reducio
de microrganismos. Assim como o Cepacol®, o Fluor-
dent® apresenta, em sua composi¢io, a presenca de alcool
etilico, cabendo-lhe consideragdes quanto aos provaveis

efeitos deletérios.

Diante dos dados analisados, verificamos que novas in-
vestigagdes devem ser feitas por meio de estudos in vivo
e in vitro, a respeito da atividade antimicrobiana de en-
xaguatorios encontrados no comércio e usados como bo-
chechos, a fim de se prevenir e controlar a carie ¢ a doenga
petiodontal. E, ainda, que esses enxaguatorios devem ser
indicados para pacientes com seguranga, de acordo com as

suas necessidades.

Sobretudo os antissépticos usados em bochechos orais tém
sido utilizados para a descontaminacio de escovas dentais,
que podem funcionar como reservatério de microrganis-

mos e via de transmissibilidade®!'>'+18,

CONCLUSOES |

O fluoreto de sédio (225ppm), associado ao triclosan e a0
copolimero Gantrez (Plax®) demonstrou ser mais efici-
ente (A) em todas as dosagens (25ul, 50ul. e 100uL) e nos
tempos de 24 ¢ 48 horas.

O fluoreto de sddio, associado ao cloreto de cetilpiridinio
(Cepacol® - 226ppm e Oral B® - 225ppm), apresentou
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eficiéncia nas dosagens de 25ul,, 50uL. e 100uL e nos tem-
pos de 24 e 48 horas, porém em menor porcentagem do
que a apresentada pelo Plax®.

O fluoreto de sodio preparado no laboratério nas concen-
tracoes de 0,5%, 1,0% e 2,0%, comparado com o fluoreto
de sédio a 0,05%, associado ao dlcool e a glicerina (Flu-
ordent®), nio mostrou eficiéncia nas dosagens de 25ul.,
50ulL e 100ull e nos tempos de 24 ¢ 48 horas.
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