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Resumo: E comprovada a relacdo entre sacarose e o risco a cérie dentéria.
A alta frequéncia de ingestao de alimentos com sacarose e sua consisténcia
pegajosa tém maior impacto no desenvolvimento de novas lesoes de cdrie
do que a guantidade de aglcar consumida. A homeopatia vem sendo
utilizada como alternativa de tratamento em condigoes cronicas, sendo o
globulo de sacarose o veiculo mais utilizado para administracao em criancas.
O presente estudo avaliou a relacao entre frequéncia do uso de glébulos
de sacarose e o risco a carie, utilizando como parametros medidas do pH
salivar e da placa bacteriana em criancas. Foram administrados aos pacientes
5 glébulos de sacarose nos tempos zero, 20 e 40 minutos. Amostras de saliva
e de placa foram coletadas antes da primeira administragao dos glébulos e
10 minutos apoés cada administracao. Os resultados obtidos demonstraram
que o pH das amostras de placa e saliva nao atingiram o pH limite para
desmineralizacao do esmalte dentario (abaixo de 5,5). Conclui-se, portanto,
que a administracao repetida de glébulos de sacarose, dentro do periodo
avaliado, nao representa potencial cariogénico em criancas.

Palavras-chave: Carie. Globulos. Homeopatia. pH salivar. pH da placa
dentéria. Sacarose.

Abstract: It has been proved the relationship between sucrose and the
risk for dental caries. The high frequency of food intake with sucrose and
its sticky consistency have the greater impact on the development of new
caries lesions than the amount of sugar consumed. Homeopathy has been
used as an alternative treatment for chronic conditions, and the globule
of sucrose the most widely used vehicle for use in children. This study
evaluated the relationship between frequency of use of sucrose globules
and risk for dental caries by measuring the plaque and saliva pH before and
after administration of globules for children. Five globules of sucrose were
administered at zero, 20 and 40 minutes. Plaque and saliva samples were
collected before the first administration of globules and 10 minutes after
each administration. The results showed that the salivary and plague pH
samples not reached the limit for demineralization of dental enamel (below
5.5). It follows therefore that repeated administration of globules of sucrose
within the study period, no presented cariogenic potential in children.
OuvirLer foneticamente Dicionario

Key words: Caries. Globules. Homeopathy. salivary pH. dental plaque pH.
Sucrose.
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INTRODUCAO

A carie ¢ reconhecida como uma doenca inlecto-conlagio-
sa, resullante de perda mineral dental localizada, cuja cau-
sa 830 o8 Acidos organicos provenienles da fermentacao
microbiana dos carboidratlos da dieta (LOESCHE, 1986).
Tem caraler mullifatorial, sendo que seu aparecimento de-
pende da inleracao de Lrés falores essenciais: o hospedeiro
(denle), a microbiola e a diela (substralo, mais especifica-
mente a sacarose) (GONCALVES; FLORIO, 2003; FEJER-
SKOV, 2005).

Desde os Lrabalhos iniciados por Slephan na década de
40, licou claro o mecanismo pelo qual a sacarose, metlabo-
lizada pelas bactérias, inlerfere no pH da placa bacleriana.
Ao enlrar em conlalo com a placa aderida aos denles, a
sacarose € degradada em acidos que provocam diminuicao
acenluada no pH. o qual atinge um valor minimo (pH 5.5)
por volla dos 5 minulos. Esle é gradualmenle restaurado
ans seus valores basais pela acao lamponanle da saliva ao
longo dos 40 a 60 minutos subsequentes, criando a conhe-
cida "Curva de Stephan”. Toda vez que se consome alimen-
LOS COM 8aCarose esse processo se repete, assim, o consu-
mo [requente de sacarose ao longo do dia ocasiona varios
momentos de decréscimo do pH da placa com consequente
desmineralizagao da estrutura dental (STEPHAN, 1940;
MALTS, 2000; TOMITA el al., 1999; SUNITHA el al., 2009).

0 estudo clinico conhecido como Estudo de Vipeholm
(GUSTAFSSON et al., 1954; PINTO, 2000), onde a relagao
enlre diela e carie foi analisada em 436 pacienles insti-
Lucionalizados, foi [undamental para o eslabelecimenlo da
imporlancia da [requéncia do consumo de sacarose para a
[ormacgao de lesoes cariosas. Os individuos [oram exposlos
a sacarose sob diferenles formas e momentos de ingestao.
0 grupo controle consumiu uma diela quase livre de agi-
car e apresenlou baixa incidéncia de carie. Os grupos que
consumiram actcar na forma de bebidas e paes doces as
refeicdes apresenlaram pequeno aumento no nimero de
lesoes. Ja os grupos gue receberam balas comuns, cara-
melos e balas do lipo “tolfee” entre e apds as refeices,
apresentaram aumento significativo no nimero de super-
ficies cariadas. Foi comprovado também que quanto maior
a [requéncia de ingesloes do alimento com sacarose; maior
foi 0 nimero de lesoes cariosas. Concluiu-se, porlanto,
que o consumo de sacarose aumenta a incidéncia de carie
e que o [alor mais impactante nao ¢ a quantidade do ali-
menlo, mas sua [requéncia de consumo. A consisténcia do
alimento lambém Lem papel relevante. Os alimentlos relen-
Livos san mais cariogénicos, pois permanecem aderidos as
superficies dentarias, mantendo o pH baixo na regiao alé
que sejam removidos. Portanto, a cariogenicidade da dieta
lambém esla direlamentle relacionada com seu lempo de

permanéncia na cavidade bucal (ANDERSON el af., 2009).

Cury e colaboradores (1997) verilicaram que a maior
frequéncia de exposicao a uma solugao de sacarose a 20%
(8 vezes ao dia), reduziu significalivamenle os niveis de
flior, calcio e (Gsforo no biofilme e aumenlou a concen-
lracao de polissacarideo insolivel, lavorecendo a formacao
de um biolilme caringénico. Em outro estudo (2001), esles
autores analisaram a relacao entre carie e bochecho com
solucao de sacarose a 20% nas [requéncias de 0, 2. 4 e 8
vezes ao dia. A maior perda mineral do esmalle [oi obser-
vada nos blocos denlais que receberam o malor nimero de
exposigoes ao carboidrato,

A grande maioria dos medicamentos de uso pediatrico
possui algum Lipo de aglicar em sua composicao a [im de
mascarar seu sabor original. Isto melhora sua aceilagao
pelo piablico infantil, mas aumenta seu polencial carioge-
nico (MARQUEZAN el al., 2007: ANDERSON el al., 2009).
A associacao enlre a ingestao frequenle de medicamentos
pedidlricos e o aumenlo na prevaléncia da doenca carie é
relatada na literatura. sendo molivo de preocupagio com
relagao & manulencao da salde bucal das criancas (HE-
BLING el al., 2002; YABAO el al.. 2005; NEVES, 20006;
SANTINHO et al., 2008; ANDERSON ef al., 2009; MOBLEY
el al., 2009).

A homeopatia é considerada uma opgao de lralamen-
lo para condicoes cronicas como riniles, alergias e bron-
quites. Os medicamentos homeopalicos sao conslituidos,
em sua maioria. por principios alivos liquidos {(extralos ou
linturas) que sao impregnados em um veiculo inerle como
solugao hidroalcodlica ou glébulos de sacarose. 0s globu-
los de sacarose sao o vefculo de escolha para tralamenlo
de criancas (SANTOS el al., 2009). Tendo em vista que o
lralamenlo homeopatico de criangas pode ulilizar globulos
que contenham sacarose com posologia de uso [requen-
le (SATTI, 2005) e tempo prolongado (ANDERSON el al.,
2009), ha uma preocupacao sobre os eleilos desle Lrala-
mento sobre o desenvolvimento da doenga carie.

As orienlagoes médicas quanlo ao modo de uso dos me-
dicamentos lambém podem [avorecer a formacao de lesbes
carie durante tratamento homeopdtico. Os pacientes sao
orientados a [azer jejum 30 minulos anles e 30 minulos
apos a ingestdo do medicamento, sendo, inclusive, contra
indicada a escovacao dos denles, vislo que produtos vola-
leis. como mentol, presentes nos dentifricios podem com-
promeler a eficicia do medicamenlo homeopatico (HE-
BLING et al., 2002; SATTI, 2005).

Um estudo realizado por este mesmo grupo de pesqui-
sa avaliou o polencial cariogénico de glébulos inerles de
sacarose através da medida do pH da saliva e placa bac-
leriana em criancas (6 a 8 anos), anles e apos a adminis-
lracao tnica de cinco globulos de sacarose. Os resullados
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nao mostraram alleracgoes significalivas de pH da saliva e
placa, além da medida de pH ler-se mantido acima da faixa
de pH crilico para desmineralizacao do denle. Nesse eslu-
do nao [oi avaliada a administracao repelida dos glabulos,
um dos principais latores contribuinles para a formacao
da carie. Assim, o objelivo deste Lrabalho € avaliar, alraves
da delerminacao do pH da saliva e da placa bacleriana.
a relacao entre frequéncia do uso de globulos inertes de
sacarose e o risco a carie dentaria.

MATERIAIS E METODOS

Primeiramente, os globulos inertes de sacarose uliliza-
dos nesle estudo foram analisados segundo dados preconi-
zados pelos compéndios farmacéuticos: Farmacopéia Bra-
sileira 5 ed. (2010), Farmacopéia Homeopalica Brasileira
3* ed. (2011) e USP 31: the national formulary: NIF26
(2008) onde se avaliaram: caraclerislicas organoléplicas,
solubilidade. pH. reacoes de identificacao, prova de desa-
gregacao e rotacio especilica.

Para o estudo experimenlal, foram selecionadas 4 crian-
cas com idade entre 6 e 11 anos, de ambos 0s sexos, sauda-
vels, nao usudrias de qualquer lipo de medicamenlo e apare-
Iho ortodéntico, sem presenca de lesbes cariosas evidenles e
cujos responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. Esles pacienles esliveram em Lralamen-
o na Clinica de Odonlopediatria do Curso de Odonlologia
do Centro Universitario Newton Paiva em Belo Horizonle,
Minas Gerais e encontravam-se no periodo de Manulengao
Preventiva. Como critérios de exclusao do estudo estao in-
dividuos fora da faixa eldria de 6-11 anos; com lesoes ca-
rinsas caviladas evidenles ao exame clinico; em Lralamento
odontoldgico no momento do estudo; que nao se submeleram
a lralamento odontologico prévio na Clinica de Odonlope-
diatria do CUNP; portadores de enlermidades ou em uso de
medicamenlos no momento da pesquisa e pacienles cujos
responsaveis ndo assinaram o Termo de Consenlimento Li-
vre e Bsclarecido. Esle trabalho foi aprovado pelo Comilé de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Newlon Paiva,
de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. sob o protocolo n® 6800309.

Cada crianca [oi alendida individualmente na Clinica de
Odonlologia do Curso de Odontologia do CUNP com horério
pré-agendado alravés de conlalo lelefénico. Na primeira
consulta, apos a explicacao delalhada da pesquisa. 0s res-
ponsaveis legais pelas criancas assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido concordando com as con-
digoes do estudo e aulorizando a parlicipagao do menor.
Posleriormente, neste mesmo dia, cada crianca [oi alen-
dida em consultdrio odonlologico onde recebeu profilaxia
dentdria (polimenlo corondrio e aplicacao lopica de fdor

gel neulro 1,23%) com objelivo de remover placa bacleria-
na e padronizar sua quantidade. Apos a profilaxia, [oi leilo
um exame visual da cavidade bucal dos voluntarios no in-
Luilo de idenlilicar lesoes cariosas caviladas. Caso [ossem
identificadas cavidades de carie em algum pacienle, esle
seria excluido do estudo e encaminhado para tralamenlo
na Clinica de Odontopediatria | do CUNP. Os responsaveis
[oram orienlados a inlterromper a higienizacao da cavida-
de bucal das criancas 48 horas antes do dia deflinido para
retorno (dia da coleta de amostrag) e leva-las em jejum
alimentar de 2 horas (OLIVEIRA, 1998; LAZARO. et al.,
1999; SUNITHA, el al., 2009).

0s pacienles receberam cinco globulos de sacarose,
mantendo-os sobre a lingua, sem masliga-los alé comple-
la dissolucao. Ressalla-se que os globulos de sacarose nao
continham nenhum medicamento homeopalico. A colela das
amostras de placa (P) e saliva (S) para leilura do pH [oram
realizadas anles da administracao dos globulos inertes de
sacarose (Momento 1 — MiP e M,S) e, sequencialmente, 10
minulos apos a administracao dos cinco globulos de sacaro-
se nos lempos 0, 20 e 40 minutlos (Momenlo 2 — MEP & M,S:
Momento 3 — M,P e M,S e Momento 4 — M,P e M8, respec-
livamenle), conforme apresentado na Flgura 1.
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ESTUDO IN VITRO: MEDIDA DE pH

Potencigmeatre Digemed®, medelo DM-22 acoplads com
Semi-microeletrodo Analyser® Modelo 2414

Figura 1 - Momentos de administragdo dos globulos de
sacarose e coleta das amostras

Para a colela de saliva, o paciente foi orientado a cuspir
em recipiente plastico estéril o volume de aproximadamen-
le 1mL de saliva. As amoslras de placa foram coleladas
com auxilio de curetas Gracey da marca Hu-Friedy®™ nas
superficies denlais, formando um pool de placa de apro-
ximadamenle 1meg. A quantidade de placa [oi devidamenle
padronizada em estudo piloto de forma a preencher 3 vezes
a area da ponta aliva de uma curela simples 262 da marca
Enox® (ref: 698), usada em podologia. Cada amostra de
placa foi diluida em um tubo de ensaio esléril conlendo
0,5mL de soro [lisiologico (adaplado de OLIVEIRA, 1998).

Para a medida de pH salivar e da placa loi ulilizado po-
lenciometro da marca Digimed®, modelo DM-22, acoplado
com um semi-microeletrodo da marca Analyser®, modelo
2A14. Para cada amostra [oram [eilas qualro medidas de
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pH e calculou-se a média das trés tllimas medidas. Pos-
leriormente para cada momenlo de leitura, calculou-se a
média de pH salivar e de placa dos qualro pacienles ava-
liados. Ao final da colela, os voluntarios fizeram um lanche,
receberam Kils de higiene bucal e participaram de escova-
cao supervisionada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resullados da analise [isico-quimica dos gldbulos de
sacarose apresentaram-se em conformidade com o especi-
[icado pelas [armacopeias (Quadro 1).

Quadro 1- Resultados dos testes fisico-quimicos
de analise dos globulos de sacarose

PFARAMET ROk ESPECIFICACAD RESULTADO
Iopects fisico | Bsforas homoganes @ mgulares De anords
Carartarisdras Cox Emnns Do oo
srmmbkpticar  Cde: [odoe Dz sl
Daboy fdecazado D nooede
S5 bub i Bd e Sohivel sm Zgoa e nwobirel e etunl D noovdo
Identifieat is de Fommagie do precipibda memelho gjola o Dis acoedz
SAL AT precipitade vinlets
Telem il o e Fowmag3o  de  precipitaio  alasnjado e Do acoedo
bcinge preeipitado regi fia=e]
»H De50=70 .51 De acoxdo
Tempode B ot 10 vmmdes on glébulos deveeadio eriwe 59 Do acoed o
desagragagio totalneaae dos agragadios
Rotagin e
e ifiea

* THE UNITED, 2008; FARMACOPEIA, 2010; FARMAC OPEIA 2011

0 resultado da rotacao especilica dos globulos [oi de
+66°, 0 que corresponde a 99% de sacarose em sua com-
posicao. Esse resullado indica que os globulos possuem em
sua constiluicao elevada concenlracao de sacarose e ape-
nas lracos de lactose, verilicados através do Lesle de iden-
lificacao de lactose (THE UNITED. 2008; FARMACOPEIA,
2010; FARMACOPEIA 2011).

A medida do pH da saliva (Grafieo 1) em M,S fol
de 7.57. Dez minulos apds a primeira administracao
dos glébulos de sacarose (M,S). houve uma diminui-
¢ao desle para 7.41. Nas duas leiluras seguintes (M5
e M,S). observou-se ligeira eleva¢ao do pH para 7.47
e 7,04, respecltivamenle. A capacidade lampao da sali-
va mostrou-se efeliva, falo observado pela elevacao do
pH a partir de M,S. Segundo Newbrun (1988). o tampao
salivar alua gradativamenle quando a placa é exposla
a baixa concenlragao de sacarose. Inicialmente, ocorre
uma queda do pH gue, apdés um curto periodo, volla a
subir. Isso aconlece, pois a presenca de acidos produ-
zidos pelas baclérias aumenla a concenlracao de fons
hidrogénio na placa, provocando uma rapida diminuicao
de seu pH. Os componenles inorganicos presenles na
saliva, principalmente, os ions bicarbonale, irdo neulra-
lizar os fons hidrogénio interrompendo a queda do pH

local (SERRATINE & SILVA, 2009).

Grafico 1- Medidas de pH salivar.

*0s valores apresentados representam a media dos guatro pacientes

lim relagao a medida de pH da placa bacleriana (Gra-
fico 2), observou-se que o pH basal (M P) foi de 6.11.
Dez minulos apds a primeira administracao dos glabulos
de sacarose {MjP'}. registrou-se uma Lénue elevacao do
pH da placa. atingindo um valor de 6.14. Ja em M,P hou-
ve ligeira diminuicao do pH para 6,01, com subsequente
aumento em M P atingindo o valor de 6,32.

Grafico 2 - Medidas de pH da placa bacleriana

*0s valores apresentados representam a média dos quatro pacientes

Ao analisar os Graficos 1 e 2, observou-se que o pH
inicial da placa de 6.11 foi menor do que o pH salivar
inicial correspondente a 7.57 indicando a acao lampo-
nanle da saliva responsavel pela elevacao do pH. [ato
esle, mantido durantle todo o lempo do estudo. Apesar da
diminuicao do pH tanto da saliva em M.S (7.41) quanto
da placa em MHP (6.01), verilicou-se qué 0s valores obli-
dos encontram-se acima do pH considerado critico (5.5)
para desmineralizacao denlal. De acordo com o0s resul-
lados oblidos, verificou-se que a administracao repetida
de gldbulos inertes de sacarose nao foi suliciente para
promover diminuicao do pH necessaria para desminerali-
zacao do esmalte. nao sendo considerada, portanto. fator
de risco para carie em criangas.

No entanto, é imporlante ressallar o caraler mullifa-
lorial desla doenca, enltendendo que os [alores respon-
saveis: hospedeiro, microbiola e substralo devem inle-
ragir em condigdes cruciais. Outra questdo importante
reside na forma de administracao dos globulos. E reco-
mendado que 08 mesmos nao sejam masligados e sim
colocados sobre a lingua onde sofrem dissolugao. Caso
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esses globulos sejam masligados (falo que pode ocor-
rer), restos deles podem [icar eslagnados por mais lem-
po nas regioes de cicalriculas e fissuras, aumentando
a probabilidade de interferéncias no pH local, siluacao
nao avaliada neste estudo.

CONCLUSAO

0s resullados oblidos indicam que a administragao re-
petida de globulos inertes de sacarose. denlro do periodo
de 40 minulos, segundo melodologia ulilizada, nao repre-
senla falor de risco para carie em criancas.
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