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1. INTRODUGAO

O biofilme dental consiste em comunidades sésseis e complexas de
microrganismos que se aderem a superficies dentarias, organizando-se em um
arranjo estrutural caracteristico, envoltos por substancias autoproduzidas, como
agucares e proteinas. Esses microrganismos formam um ecossistema
interdependente, facilitando sua nutricdo e comunicacdo (STOODLEY, 2002;
KRZYSCIAK, et al., 2014; VESTBY, 2020). A cérie dentéaria, por sua vez, & uma
doenca oral dependente de biofilme, causada por patégenos cariogénicos, como
Streptococcus mutans, e esta associada a exposicéo frequente a dietas ricas em
acgucar e a ma higiene oral (CAl; KIM, 2023). Esta bactéria possui caracteristicas
que contribuem para sua viruléncia, como ser anaerobica facultativa, sobreviver
em ambientes acidos e interagir com outros microrganismos do biofilme
(KRZYSCIAK, et al., 2014).

Para manter a higiene bucal e prevenir doengas orais, pode-se utilizar a
combinagdo do controle mecanico e quimico do biofilme. O controle mecéanico,
considerado padrao-ouro, inclui escovagao, higiene interdental e dos tecidos
moles da boca (VAN DER WEIJDEN; HIOE, 2005). O fio dental atua como
complemento a escovacgao, auxiliando na redugdao do biofilme dental e da
inflamacé&o gengival (SHAMSODDIN, 2022). No controle quimico, podem ser
utilizados colutoérios, como cloreto de cetilpiridinio, clorexidina e 6leos essenciais.
Entre eles, a clorexidina se destaca como a mais eficaz, sendo o padrao-ouro dos
antissépticos. Estudos indicam que seu uso reduz significativamente o biofilme
dental (JAMES, 2017).

Além disso, ha evidéncias de que o uso de fio dental impregnado com
clorexidina a 2% apresenta beneficios adicionais no controle de placa e gengivite
(MUNIZ; DA SILVA LIMA; ROSING; MARTINS et al., 2018). Esse fio dental &
impregnado com clorexidina em estufa a temperatura controlada, porém nenhum
estudo verificou se a clorexidina é retida no fio apds a impregnacao, nem elucidou
seu efeito microbiolégico. Portanto, sdo necessarios ensaios in vitro para avaliar a
eficacia microbioldgica desse fio dental.

2. METODOLOGIA
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Para fins de padronizacdo, foram utilizados fios dentais estéreis, nao
encerados, de 1 cm (Clinical Fio Dental, Powerdent®, Sdo Paulo, Brasil). Apos
essa etapa, as amostras foram imersas em 15 ml de uma solug¢éo de digluconato
de clorexidina a 2% e mantidas em estufa microbiolégica a 37°C por 24 horas.
Apés isso, a clorexidina foi removida do tubo e as amostras permaneceram na
estufa por mais 24 horas para secagem. Esse protocolo de impregnacéao dos fios
dentais esta descrito em ensaios clinicos randomizados publicados previamente
(MUNIZ et al., 2015; MUNIZ et al., 2018). Os ensaios microbiolégicos foram
realizados uma semana depois da preparag¢ao das amostras.

A cepa bacteriana utilizada foi Streptococcus mutans (UA159), proveniente
da bacterioteca do Laboratério de Microbiologia (LAMICRO) da Faculdade de
Odontologia da UFPel. A reativacao da cepa foi feita em placas de Petri com meio
agar Brain Heart Infusion (BHI) em anaerobiose (370C, 10% COZ2) por 48h. A
atividade antimicrobiana das amostras foi avaliada pelo método de difusdo em
meio solido, através da determinagao do halo de inibicdo formado ao redor do fio
dental impregnado com solugéo de clorexidina a 2%. Trés grupos de diferentes
amostras foram testados e dispostos na placa de Petri contendo meio de cultura
Agar Mueller Hinton (MH) e uma suspenséo do indculo bacteriano padronizado na
escala de turbidez 0,5 da escala nefelométrica de MacFarland , sendo eles: grupo
teste (contendo 3 amostras de fio dental impregnados com clorexidina), controle
positivo (disco de antibidtico, clorexidina pura 2%) e grupo controle negativo (um
fio dental comum, sem qualquer impregnacéao). Para o crescimento bacteriano, as
placas foram incubadas em jarras de microaerofilia com discos de Anaerobac®
(PROBAC, Sao Paulo, Brasil). As bactérias, cultivadas em meio agar Mueller
Hinton (MH), foram mantidas nesse ambiente controlado (370C, 10% CO2) por 48
horas.

As mensuragdes dos halos de inibicdo foram realizadas com o software
Imaged (Rasband, W.S., Imaged, U.S. National Institutes of Health, Bethesda,
Maryland, USA) por uma pesquisadora previamente treinada. Para fins de
padronizagao, foi utilizada a medida do didmetro, em horizontal, para considerar a
espessura do fio e desconsiderar o comprimento de altura do fio, que poderia
sofrer variagcbes. As amostras dos trés ensaios foram comparadas
estatisticamente utilizando o teste de Kruskal-Wallis, adotando-se um valor de
p<0,05 para determinar a significancia estatistica. Comparagdes por pares foram
feitas por meio do teste de Mann-Whitney com corregc&o de Bonferroni.

3. RESULTADOS

O presente ensaio demonstra a agado antimicrobiana de um fio dental
impregnado com uma solugdo de digluconato de clorexidina a 2%, utilizando o
método de difusdo em meio sélido para avaliar a formagao de halos de inibigdo ao
redor da bactéria Streptococcus mutans. Os resultados indicam que o S. mutans
foi sensivel a clorexidina presente no fio dental, com a criagcdo de halos de
inibicdo semelhantes aos do controle positivo (disco antibidtico), enquanto o
controle negativo (fio dental sem solugdo de clorexidina) ndao exibiu qualquer
atividade antimicrobiana.
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Estudos presentes na literatura demonstram que a clorexidina é o
quimioterapico mais potente contra S. mutans e a doenga carie, por isso é
utilizada até mesmo como controle positivo para testes de potencial
anticariogénico de outros medicamentos (Kidd, 1991; Emilson, 1994).

Em dois estudos anteriores do nosso grupo de pesquisa, feitos com uma
populacao de estudantes de Odontologia e em um terceiro estudo do grupo (no
prelo), feito com uma populagdo ndo-estudante de Odontologia demonstram
melhora no acumulo de biofilme bacteriano na area interproximal de dentes em
individuos que utilizaram o fio impregnado com clorexidina (MUNIZ et al., 2015;
MUNIZ et al., 2018).

Os resultados apds a comparagao pelos testes de Mann-Whithey com
correcao de Bonferroni identificaram diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos (p=0,04). O teste entre pares identificou que o disco de antibidtico
(clorexidina 2%) (controle positivo) é mais eficaz do que o fio dental impregnado
com clorexidina 2% (grupo teste) (p=0,013). Quando comparado com o controle
negativo (fio dental comum) o fio dental impregnado é mais eficaz no que diz
respeito ao efeito antibacteriano e bactericida (p=0,012). A comparagao entre
controle positivo e negativo também apresentou diferenga estatistica (p=0,037).

A analise estatistica confirmou a existéncia de diferencas significativas
entre os grupos. O grupo controle positivo apresentou um halo maior, indicando
maior sensibilidade da bactéria a clorexidina no disco antibiético em comparagao
ao fio dental impregnado. No entanto, o fio dental ainda demonstrou resultados
notaveis, com halos de inibicdo superiores a 18 mm, o que sugere uma atividade
antimicrobiana relevante.

4. CONCLUSOES

O fio dental impregnado com solugao de digluconato de clorexidina a 2%,
embora tenha sido menos eficaz em comparagao ao disco de clorexidina pura,
mostrou-se superior ao controle negativo (fio dental comum), que nao formou
nenhum halo de inibicdo. O fio dental tratado formou um halo de inibicdo
significativo, demonstrando eficacia contra as bactérias da cepa S. mutans.
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