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RESUMO

Palavras-chave

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito de solugdes de fluoreto de sodio a 0,05% contendo 2,5%
ou 12,5% de xilitol no niimero de estreptococos do grupo mutans presentes na saliva. Parti-
ciparam do estudo duplo cego, do tipo cruzado, 50 meninos entre 8 e 16 anos, distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos. Destes, 33 finalizaram o estudo. As solugdes utilizadas
foram: solugio placebo; solugio de fluoreto de sédio a 0,05%; solugio de fluoreto de sédio a
0,05% + 2,5% xilitol + 2% sorbitol; solugdo de fluoreto de sédio a 0,05% + 12,5% xilitol
+ 2% sorbitol. Os individuos utilizaram 20 mL de uma das solucdes, duas vezes ao dia. Cada
solugdo foi utilizada por um periodo experimental de 28 dias. Os periodos experimentais foram
intercalados por periodos de descanso de 10 dias. As solugdes contendo xilitol a 2,5% e 12,5%
ndo apresentaram diferenga significativa (P = 0,32) em termos do logaritmo do niimero de es-
treptococos do grupo mutans. No entanto, a diferenga foi significativa quando essas solugdes
foram comparadas as solugdes de fluoreto de sédio e placebo (P < 0,001). Os resultados suge-
rem que a solugdo de fluoreto de sédio a 0,05% com adigdo de xilitol a 2,5% ou 12,5% reduziu

significativamente o niimero de estreptococos do grupo mutans.

Cérie dental, agentes cariostaticos, fluoretos, xilitol, sorbitol.

Os produtos utilizados para higiene
bucal geralmente contém substancias
com agdo antimicrobiana. Os agentes
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antimicrobianos aplicados profissio-
nalmente ou sob a forma de dentifri-
cios e solugdes de bochecho podem re-
duzir a incidéncia de carie mediante
controle da formacao de placa, supri-
mindo espécies cariogénicas, ou me-
diante inibicdo do metabolismo bacte-
riano (1).

O fltior tem seu principal efeito anti-
cérie sobre o esmalte, mas pode, tam-
bém, ter um importante, porém sutil,
efeito antimicrobiano (1). Assim, o fltor
pode ndo causar uma alteragdo direta
na composi¢do da microbiota, mas
pode atuar preservando a homeostase
microbiana na placa e estabilizando-a

durante as condi¢bes de oscilagdo de
concentracdo de acgicar e mudanca de
pH (2).

Um dos mecanismos pelos quais a
homeostase do ambiente bucal pode
ser interrompida é através da expo-
si¢do da placa ao baixo pH, devido a
freqiiente ingestdo de carboidratos fer-
mentaveis (3). A prevencdo da doenga
pode estar relacionada a reducdo da
freqiiéncia dos desafios acidos. Isso
pode ser obtido tanto pela simples di-
minui¢do de alimentos contendo car-
boidratos fermentaveis quanto pelo
consumo de alimentos contendo acu-
cares alternativos, os quais ndo podem
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ser ou sdo fracamente metabolizados
pelas bactérias da placa.

Os agucares substitutos mais utiliza-
dos em produtos divulgados como be-
néficos a satide bucal, em comparacado
aos agucares contendo sacarose, sdo
sorbitol, manitol e xilitol. Os agticares
alcodlicos tém demonstrado proprie-
dades ndo cariogénicas ou cariogenici-
dade extremamente baixa, visto estu-
dos com ratos e alguns estudos clinicos
realizados em seres humanos (4).

Os estudos relacionados a utilizacdo
do xilitol tiveram inicio na década de
70. Nesses estudos, a substituic¢do total
de sacarose por xilitol na dieta de-
monstrou redugdo significativa da in-
cidéncia de cérie (5, 6). Com base em
tais resultados, gomas de mascar e ou-
tros produtos contendo xilitol foram
avaliados em popula¢des de varios
paises. Os dados clinicos reunidos su-
geriram que o consumo de xilitol po-
deria estar associado a uma grande re-
ducdo do incremento de superficies
cariadas, perdidas e obturadas (CPOS)
em individuos jovens e adultos (7).

O xilitol tem sido incorporado prin-
cipalmente em gomas de mascar e den-
tifricios e, recentemente, em solucgdes
para bochecho. Os resultados dos estu-
dos com dentifricios contendo xilitol,
em relagdo a seus efeitos sobre a saliva,
placa dental e incidéncia de cérie, sdo
contraditérios (8-12). Por outro lado,
estudos in vitro e in vivo tém sugerido
que a associacdo de fluoreto e xilitol
apresenta propriedades anti-carie adi-
cionais quando comparada a utilizagdo
do fluoreto apenas (10, 11, 13-16). Os
efeitos de solugdes para bochecho con-
tendo xilitol sobre a placa dental e a sa-
liva sdo bem menos estudados (17-21).

Frente ao exposto, o objetivo deste
estudo foi verificar o efeito de solucdes
fluoretadas contendo xilitol e sorbitol
sobre o nimero de unidades formado-
ras de coldnias (UFC) de estreptococos
do grupo mutans na saliva de indivi-
duos com idade entre 8 e 16 anos.

MATERIAIS E METODOS

Foram incluidos no estudo 50 indivi-
duos do sexo masculino, com idade
entre 8 e 16 anos, internos em uma ins-

FIGURA 1. Fluxograma do delineamento experimental, estudo sobre o efeito de solugbes
fluoretadas contendo xilitol e sorhitol no nimero de estreptococos do grupo mutans, Ara-

raquara (SP), Brasil?
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aEtapa 1. dia 1 a 28; etapa 2: dia 39 a 66; etapa 3: dia 77 a 104; etapa 4: dia 115 a 142 (final do experimento). A, B, C =
periodos de descanso de 10 dias entre as etapas. Pl = solugdo placebo de flior/xilitol/sorbitol; F = solugéo de fluoreto de
sodio a 0,05%; FX = solucéo de fluoreto de sddio a 0,05% + 2,5% xilitol + 2% sorbitol; FXX = solucéo de fluoreto de sédio a

0,05% + 12,5% xilitol + 2% sorbitol.

tituicdo puiblica para menores 6rfaos
(populagdo total da institui¢do). Escla-
recimentos relacionados aos riscos e
beneficios frente a utilizagdo do regime
de solucdes para bochecho foram apre-
sentados. O protocolo foi aprovado
pelo responsével pela Instituicdo, assim
como pela Secretaria da Saude do
Municipio de Araraquara, Sdo Paulo,
Brasil.

O delineamento foi do tipo duplo
cego, cruzado 4X4. Os individuos
foram divididos aleatoriamente em
quatro grupos (figura 1). As solugdes
para bochecho utilizadas no estudo
foram: solugdo placebo de flior/xili-
tol/sorbitol (Pl); solucdo de fluoreto de
sédio a 0,05% (F); solugdo de fluoreto
de sédio a 0,05% + 2,5% xilitol + 2% sor-
bitol (FX); solugdo de fluoreto de sédio
a 0,05% + 12,5% xilitol + 2% sorbitol
(EXX). Os individuos utilizaram 20 mL
de uma das solugdes duas vezes ao dia,
ap6s o café da manha e a noite, antes de
dormir, com o objetivo de expor o am-
biente bucal a uma concentracdo didria
de 1 g ou 5 g de xilitol. Os bochechos
foram supervisionados pela primeira
autora deste trabalho. Cada solugéo foi
utilizada durante um periodo experi-
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mental de 28 dias. Os periodos experi-
mentais foram intercalados por perio-
dos de descanso de 10 dias. Ao final do
estudo — ou seja, ao final de 142 dias —
todos os participantes tinham sido sub-
metidos aos quatro tratamentos.

Avalia¢ao do nimero de unidades
formadoras de coldnias de
estreptococos do grupo mutans

Amostras de saliva ndo estimulada
foram coletadas nos periodos anterio-
res e posteriores a cada etapa do es-
tudo, totalizando oito amostras por in-
dividuo ao final do estudo. As coletas
foram realizadas pela primeira autora
deste estudo, sempre no periodo da
manha, antes do horario do café da
manha (23, 24). Foram utilizados tubos
estéreis de boca larga (20 X 150 mm).
Os tubos foram acondicionados em
uma caixa de isopor e resfriados em
banho de gelo até o momento do pro-
cessamento da saliva, sem que esse pe-
riodo excedesse 4 horas.

As amostras de saliva foram, pri-
meiramente, homogeneizadas com o
auxilio de um aparelho de ultra-som,
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em poténcia maxima, durante 10 se-
gundos. O meio de cultura SB20, idea-
lizado por Davey e Rogers (25), foi
utilizado por ser seletivo para estrep-
tococos do grupo mutans. O volume de
0,05 mL de saliva pura ou das dilui¢des
de cada amostra foi semeado em pla-
cas de vidro. As placas foram transfe-
ridas para jarras de anaerobiose, em
atmosfera com 10% de CO, e incuba-
das a 37 °C durante 72 horas. Apds
esse periodo, o nimero de UFC de es-
treptococos do grupo mutans foi deter-
minado com o auxilio de um micros-
copio estereoscopico.

Para a anélise estatistica, os dados
foram submetidos a uma transfor-
macao logaritmica a fim de assegurar
uma normalidade (Shapiro-Wilk). A
analise de varidncia para um fator
(one-way) foi aplicada para verificar a
possibilidade de agrupar os indivi-
duos distribuidos nos diferentes gru-
pos do estudo cruzado. Além disso, a
andlise de varidncia e o teste de New-
man-Keuls foram utilizados para com-
parar o efeito das solugdes a partir do
nimero médio de UFC (log) de estrep-
tococos do grupo mutans proveniente
da diferenca final e inicial em cada so-
lucdo de bochecho.

RESULTADOS

Dos 50 individuos inicialmente in-
cluidos no estudo (populagéo total da
institui¢do), 33 concluiram o experi-
mento (66%); portanto, 17 individuos
(34%) desistiram de participar. Os
motivos que levaram a desisténcia in-
cluem necessidade de tratamento
odontolégico ou utilizagdo de antibi6-
ticos durante o periodo do estudo, des-
ligamento da instituicdo ou falta de
colaboracao para realizacdo do regime
de bochechos.

Constatou-se, pelo teste de Shapiro-
Wilk, que os dados referentes ao nu-
mero de estreptococos do grupo mu-
tans, ap6s transformagdo logaritmica,
nao diferiam de uma distribuigdo
normal.

Os individuos distribuidos entre os
quatro grupos do estudo cruzado
foram agrupados de acordo com o tipo
de solucdo, independentemente da

etapa em que a mesma foi utilizada,
uma vez que, pelas andlises da varian-
cia, ndo se observou diferenga entre as
etapas considerando cada uma das so-
lugdes (P1: P=0,55; F: P =0,42; FX: P =
0,12; e FXX: P = 0,68).

A comparagdo entre as quatro so-
lucdes de bochecho foi realizada com
base na diferenca entre o logaritmo do
ndmero de UFC de estreptococos do
grupo mutans no periodo posterior e
anterior as administra¢des de cada
uma das solug¢des de bochecho (analise
da varidncia: P < 0,0001). Os resulta-
dos da aplicagdo do teste Newman-
Keuls aparecem na tabela 1.

A tabela 1 mostra que a utilizagdo
das solugdes F, FX e FXX diferiu signi-
ficativamente da utilizacdo da solucdo
placebo (P < 0,0001). As solugdes FX e
FXX apresentaram diferengas significa-
tivas (P = 0,001 e P < 0,0001, respectiva-
mente) quando comparadas a solugdo
F, porém ndo apresentaram diferenca
significativa entre si (P = 0,32).

As solugdes de fluoreto de sodio a
0,05% com 2,5% ou 12,5% de xilitol
apresentaram melhores resultados em
relagdo a diminui¢do do ntiimero de es-
treptococos do grupo mutans por mL
de saliva quando comparadas a so-
lucdo de fluoreto de sédio a 0,05%.
Esses resultados sugerem, portanto,
que a associagdo de flior e xilitol pro-
move um efeito adicional na redugéo
do nimero de estreptococos do grupo
mutans, embora esse efeito ndo apre-
sente alteracdes com o aumento da
concentracdo de xilitol.

TABELA 1. Médias das diferengas do loga-
ritmo do ndmero de unidades formadoras
de coldnias de estreptococos do grupo mu-
tans no periodo anterior e posterior a utili-
zacdo de cada uma das solugdes para bo-
checho, Araraquara (SP), Brasil

Solucoes Médias?
Placebo 0,44935
Flaor 0,05% -0,36288
Flaor 0,05% + xilitol 2,5% +
sorbitol 2% -0,89759*
Fldor 0,05% + xilitol 12,5% +
sorbitol 2% -1,06078*

aPor ml de saliva. As médias seguidas de asterisco ndo
diferem entre si (P = 0,32) pelo teste de Newman-Keuls.

DISCUSSAO

Os estudos relacionados a utilizagdo
do xilitol na dieta, em substituicdo a
sacarose, tiveram inicio na década de
70 (5, 6). Desde entdo, o xilitol vem
sendo adicionado em gomas, dentifri-
cios e solugdes para bochecho.

O xilitol ndo é fermentado pela
maioria dos microorganismos bucais
e, portanto, é considerado ndo cariogeé-
nico, por ndo promover a formagao de
produtos finais acidos pelas bactérias
da placa dental (26-28). Propriedades
anti-carie ou terapéuticas também tém
sido atribuidas ao xilitol (6, 27, 29).
Outros efeitos do xilitol incluem dimi-
nuigdo dos niveis salivares de estrep-
tococos do grupo mutans (26-28, 30-32)
e diminuicdo da formagdo de placa
dental (26-28, 31-33).

A concentragdo de xilitol capaz de
promover alteragdes na cavidade
bucal varia em cada estudo. Estudos
clinicos e microbioldgicos de substi-
tuigdo parcial da sacarose utilizando
concentracdes de xilitol proximas a 10
g por dia demonstraram diminuigdo
no nivel de estreptococos do grupo
mutans na saliva e na placa, além de re-
dugao na quantidade de placa e indice
de CPOS (15, 31). Loesche et al. (30),
utilizando gomas de mascar, observa-
ram que pequenas quantidades de
xilitol (5g por dia) resultaram em
diminuicdo significativa dos niveis
de Streptococcus mutans na saliva e na
placa dental. Kandelman e Gagnon
(22) observaram que 0,8 g por dia de
xilitol foram suficientes para diminuir
significativamente a progressdo da
carie ap0ds o periodo de 12 meses, em
comparagdo a ndo utilizacdo de xilitol
adicionado em goma. Além disso, o
mesmo estudo sugeriu que o aumento
da concentragdo de xilitol (3,4 g por
dia) intensificaria seu efeito em relagéo
a progressdo da carie dental (22).

No presente estudo, a utilizagdo de
20 ml de solucéo de fluoreto de sédio a
0,05% com adi¢do de 2,5% ou 12,5% de
xilitol, duas vezes ao dia, proporcio-
nou a exposicdo do ambiente bucal a
uma concentragdo didariade1goubg
de xilitol, respectivamente. Nossos
resultados mostraram que ambas as
concentragdes foram associadas a uma
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diminuigdo significativa dos niveis sa-
livares de estreptococos do grupo mu-
tans; esta observac¢do vai ao encontro
dos resultados obtidos em outro es-
tudo (30), no qual 5 g por dia de xilitol
promoveram diminuicdo significativa
dos niveis salivares de estreptococos
do grupo mutans.

Os resultados do presente estudo
sugerem que a associagdo de fldor e xi-
litol promove um efeito adicional na
reducdo do niimero de estreptococos
do grupo mutans quando comparada
com a utilizagdo do flior apenas; con-
tudo, o aumento da concentragao de xi-
litol ndo promoveu uma intensificagdo
de efeito, ao contrario do que foi suge-
rido por estudos anteriores (14, 22).

A grande maioria dos estudos reali-
zados até o presente momento enfocou
a utilizacdo do xilitol através de gomas

1. Marsh PD. Antimicrobial strategies in the pre-
vention of dental caries. Caries Res 1993,27(1):
72-76.

2. Marsh PD. Sugar, fluoride, pH and microbial
homeostasis in dental plaque. Proc Finn Dent
Soc 1991;87(4):515-525.

3. Bradshaw DJ, McKee AS, Marsh PD. Effects of
carbohydrate pulses and pH on population
shifts within oral microbial communities in
vitro. ] Dent Res 1989;68(9):1298-1302.

4. Imfeld T. Efficacy of sweeteners and sugar
substitutes in caries prevention. Caries Res
1993;27(1):50-55.

5. Miékinen KK, Scheinin A. Turku sugar stud-
ies. VI. The administration of the trial and the
control of the dietary regimen. Acta Odontol
Scand 1975;33(70):105-127.

6. Scheinin A, Mékinen KK, Ylitalo K. Turku
sugar studies V. Final report on the effect of
sucrose, fructose and xylitol diets on the
caries incidence in man. Acta Odontol Scand
1975;33(70):67-104.

7. Makinen KK, Makinen PL, Pape HR ]Jr,
Peldyak J, Hujoel P, Isotupa KP, et al. Conclu-
sion and review of the “Michigan Xylitol Pro-
gramme” (1986-1995) for the prevention of
dental caries. Int Dent ] 1996;46(1):22-34.

8. Cutress T, Howell PT, Finidori C, Abdullah F.
Caries preventive effect of high fluoride and
xylitol containing dentifrices. ] Dent Child
1992,9(4):313-318.

9. Makinen KK, Soderling E, Hurttia H, Lehto-
nen OP, Luukkala E. Biochemical, microbio-
logic, and clinical comparisons between two
dentifrices that contain different mixtures of
sugar alcohols. ] Am Dent Assoc 1985;111(5):
745-751.

de mascar. Um aspecto que deve ser
ressaltado é que existe, sem duvida,
uma tendéncia para preconizar o uso
de goma de mascar com xilitol como
meio preventivo a cdrie dental. Entre-
tanto, o uso da goma por si s6 ndo cons-
titui uma medida preventiva que al-
canga resultados significativos com
relacdo ao controle da placa e da cdrie,
pelo menos em comparagdo aos meios
tradicionais; a goma deve ser utilizada
em ocasiOes especiais, quando a esco-
vagdo ou outros meios mecanicos ou
quimicos de controle da placa estejam
impossibilitados (34). Dessa forma, a
utilizacdo de dentifricios e solugoes
para bochecho contendo xilitol deve ser
levada em consideracéo. E importante
ressaltar que, ap6s o periodo de 10 dias
sem utilizagdo da solugdo para boche-
cho, os niveis salivares de estreptococos
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ABSTRACT

Effect of mouth rinses
containing xylitol and sorbitol
on the number of
Streptococcus mutans in the
human mouth

The objective of this study was to assess the effect of 0.05% sodium fluoride solutions
containing 2.5% or 12.5% xylitol on the number of Streptococcus mutans in the human
mouth. Fifty boys between 8 and 16 years of age participated in this double-blind
crossover study. Of the original 50 boys, 33 finished the study. Participants were ran-
domly divided into four groups. The following solutions were employed: placebo so-
lution; 0.05% sodium fluoride solution; 0.05% sodium fluoride + 2.5% xylitol + 2% sor-
bitol; 0.05% sodium fluoride + 12.5% xylitol + 2% sorbitol. Each solution was used for
a 28-day period (20 mL/day, twice a day), with a 10-day washout period between so-
lutions. There were no significant differences (P = 0.32) between the two xylitol-
containing solutions (2.5% vs. 12.5%) concerning the number of Streptococcus mutans.
However, there was a significant difference between these two xylitol-containing so-
lutions and the sodium fluoride and placebo solutions (P < 0.001). Our results suggest
that the 0.05% sodium fluoride solutions containing either 2.5% or 12.5% xylitol cau-
sed a significant reduction in the number of Streptococcus mutans.

For a very long time we have accepted the old adage “Prevention is bet-
ter than cure.” In our new era, the belief in it—for of its truth there can be no
doubt—must be made ever more manifest in our research and its directives and
in our teaching. The most conspicuous interest of the student ten or twenty years
hence will, | hope, no longer be in the rare or difficult and too often incurable
case, but in the common and more understandable and preventable disease.
May the daily question on this lips become not “What is the treatment?” but
“What are the causes?”"and “If preventable, then why not prevented?”

[Por mucho tiempo hemos aceptado el antiguo refran “prevenir es mejor que
curar”. En nuestra nueva era, la creencia en él (porque no hay duda de su vera-
cidad) debe hacerse mas patente aun en nuestras investigaciones y sus direc-
trices, asi como en nuestra ensefianza. Dentro de 10 6 20 afios, el interés prin-
cipal del estudiante, asi lo espero, ya no radicara en el caso insélito o dificil y
muchas veces incurable, sino en las enfermedades comunes mas manejables y
evitables. Ojala que su pregunta diaria ya no sea “;,cuél es el tratamiento?” sino
“¢cudles son las causas?”y “¢ si es prevenible, entonces por qué no tomar medi-
das preventivas?”"]

John A. Ryle, Changing Disciplines, 1948
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