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CORANTES DE PLACA
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RESUMO

O Autor apresenta uma revisdo sobre os
mais comuns corantes de placa, sua finalida-
de, modo de obtengdo, suas ac¢bes mais mar-
cadas e um pequeno estudo sobre o Azul de
Metileno.

1. INTRODUCAO

Desde que ficou estabelecida a relagdo en-
tre placa dentéria, carie e doenga periodontal,
o controle da placa e sua visualiza¢gdo aumen-
taram de significado. Muitos autores enfati-
zam a possibilidade de estabelecer controle,
sobre essas doengas, mediante remogio cons-
tante e correta da placa. A remogZo mecinica
da placa tem sido o método mais comumente
usado com esta finalidade. No entanto, a cor-
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reta eliminagido da placa, através dos meios
mecinicos, encontra alguns problemas. Um
deles € a visualizagdo dos depodsitos, uma vez
que a placa e dentes possuem a mesma colo-
ragio. Contudo, esta dificuldade pode ser
contornada pela pigmentacdo artificial dos
dep6sitos microbianos nas superficies dentd-
rias. Com essa finalidade foram incluidos os
corantes artificiais da placa como elementos
auxiliares da higiene bucal.

A revelagdo da placa por qualquer das
substincias reveladoras, oferece uma visdo
detalhada de toda a extensdo e localizacdo
dos depositos. Isto permite ao paciente ver
onde ele tem placa. Em geral, a primeira vez
que o paciente tem sua placa revelada, causa-
-lhe uma impressdo muito forte. O profissio-
nal pode aproveitar esse impacto para mobi-
lizd-lo no controle de sua higiene bucal. Com
a placa revelada, torna-se facil ao paciente
remové-la utilizande "0s meios mecénicos de
higiene.

Alguns autores (14) idealizaram maneiras de
quantificar e exprimir em numeros ou per-
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centuais, os depésitos de placa apos sua reve-
lacdo. Estes levantamentos numéricos, ainda
que algo subjectivos, sdo de muita valia por-
que-facilitam ao paciente ¢ ao profissional, o
controle dos ganhos ou perdas no processo
de-higienizagfio bucal.

Para Axelsson (2) é importante que o pro-
prio paciente seja capaz de observar onde se
acumula placa, de tal modo que ele mesmo
possa se autodiagnosticar, participando, res-
ponsavelmente, no estabelecimento de seu pla-
no de higiene bucal. '

PRODUCAOQ DE CORANTES

A maioria dos corantes de placa, usados
actualmente, sdo afilinas produzidas pela pe-
troquimica e encerram uma ou mais molécu-
las de benzeno (11). Todos os corantes pos-
suem uma marcada selectividade na fun¢io
de pigmentar alguma substincia. E o caso
das placas dentdrias que sio coradas por
apenas determinados pigmentos especiais.
Assim, a iodina foi sugerida, hd mais de se-
tenta anos passados (%), como revelador de
placa.

Os reveladores de placa tém sido definidos
® como “compostos corados que aplicados
aos dentes comunicam a cOr a placa denta-
ria”. Tats corantes ndo devem corar perma-
nentemente os tecidos e nfo devem ser toxi-
cos. As substincias mais comumente usadas
s30 o marron de Bismark, fucsina basica, eri-
trosina, verde malaquita, amarelo fluorescei-
na.

Nos Estados Unidos todos os reveladores
disponiveis sdo fabricados scb certificados da
Associagio F.D.C. (Food, drugs and cosme-
tics) e sdo, assim, considerados seguros para
tal uso. Em outros paises, a lista de produtos
liberados para a revelagdo da placa, varia,
nio havendo ainda um consenso generalizado
sobre quais substancias podem ser utilizadas.
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Arnim (1) introduziu a eritrosina em 1963 ¢
hoje esse produto ¢ largamente usado. No
Brasil, ¢ um dos mais amplamente utilizados
na revelagdo de placas.

ACCAO ANTIMICROBIANA

Uma técnica de revelagdo fluorescente para
a placa dental foi desenvolvida por Brilliant
(). Uma das vantagens desta técnica € que cla
nio pigmenta tecidos moles, no entanto, Cohn
e Cols (5, mostraram que o uso da fluores-
ceina era seguido por uma diminui¢do dos es-
cores de placa. Esta mesma diminui¢do foi
também observada por Lang e Cols (12). Este
fato, a atividade antimicrobiana destes coran-
tes, pode invalidar estudos longitudinais de
desenvolvimento da placa. Edwards e Sulli-
van (7 usando verde brilhante, eritrosina e
fluoresceina, em um estudo, encontraram uma
reducio de placa da ordem de 69,6% apés
uma semana de uso. No entender desses auto-
res, a fluoresceina teve todas as caracteristicas
de um revelador ideal. A coloragio produzi-
da pelos dois outros corantes foi criticavel.

Goldman e co-autores (9) ndo encontraram
evidéncia clinica de efeitos antibacterianos da
eritrosina. Kligerman e Bissada (11) encontra-
ram que a solu¢do de iodina, como boche-
cho, ndo tinha efeitos sobre a placa, no en-
tanto, uma aplica¢do topica diminue o grau
de actimulo da placa e o desenvolvimento de
gengivite e ressalva que ela ndo oferece um
melhor controle que os procedimentos meca-
nicos da higiene bucal.

Katayna, Suzuki e Okada (11), usando uma
mistura de azul de metileno e 2, 3, 5 cloreto
de trifenil tetrazoleum, mostraram que a pla-
ca jovem manchava de azul, com a placa de
cinco para sete dias, o azul de metileno ini-
cialmente enfraquecia em poucos minutos,
progressivamente na margem gengival, para
revelar uma cdr vermelha. Isto sugere que as
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areas tingidas em azul, tém um alto contetido
em oXxigénio o que é favoravel aos organis-
mos aerdbicos , enquanto que a placa madu-
ra, onde sdo predominantes os organismos
anaerdbicos, o potencial de redugio ¢ sufi-
ciente para mudar o azul de metileno para
sua forma incolor.

Este parecer ¢ significante em tratamentos
periodontais desde que se creia que sdo os
organismos da placa anaerébica os prima-
riamente responsaveis para causar gengivite,

McGehne e Green (13) dizem que os coran-
tes ndo coagulam a proteina e que possuem
afinidade de absor¢io. Acumulam-se em alta
concentracdo na superficie das células e mi-
croorganismos modificando-lhes o equilibrio
intra e extracelular. Devido ao potencial de
oxidagiosreduc¢do alguns corantes funcionam
por interferéncia na respiragio microbiana.
Estes factos se referem & aplicacio dos coran-
tes € organismos vivos ¢ dariam uma explica-
¢d0 ao poder bacterida dos corantes.

Muitos corantes possuem uma afinidade
seletiva por definidos tipos de microrganis-
mos. Outros sdo ditos corantes medicinais,
porque usados como medicamentos, sfo rela-
tivamente ndo irritantes e nio téxicos e fa-
cilmente excretados pelos rins.

Ha corantes com carécter bésico e outros
acidos e esta propriedade influe em sua pene-
trabilidade, irritabilidade e toxicidade.

McGehne e Green (13) anotam uma desvan-
tagem destes corantes de anilina na pratica
bucal. Trata-se da capacidade corants da ani-
lina para a estrutura interna do dente, razio
pela qual estdo contraindicados para esterili-
zagdo de cavidades dentérias e tratamentos
radiculares.

E aceito que os corantes possuem uma ac-
¢do farmacoldgica antisséptica = local. A ac-
¢do antisséptica dos corantss estz em relacio
com suas propriedades tintorizis & dita acgdo
se deve a combinac¢io das subs:incias coran-
tes cor os constituintes celulares. A acgio lo-
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cal seria exercida pela capacidade de formar
precipitados com os tecidos necréticos; por
isso foram utilizados, em certa €poca, no tra-
tamento das queimaduras.

Praticamente todos os corantes apresentam
uma ac¢do antisséptica. Caldwell e Hunt @,
em trabalho apreentado em 1969, concluem
que a eritrosina tem uma decidida ac¢fio an-
timicrobiana e, testada em 10 espécies de es-’
treptococos relacionados com a cérie, inibiu o
desenvolvimento de 9 espécies. O mesmo co-
rante foi menos inibidor para oito diferentes
fermentos e ndo inibidor para doze culturas
de bactérias gram-negativas. A eritrosina &
também inibidora de dextranase o que pode
contraindicar sua utilidade em investigagdes
microbioldgicas quantitativas da placa dental.

ACCAO IATROGENICA

Um preocupacio, relativamente grave, é a
possibilidade iatrogénica de que os corantes
derivados da anilina tenham potencial carci-
nogeneético. Arnim (i) cita o fato de que ha
um aumento na incidéncia de carcinoma de
bexiga entre os trabalhadores na industria de
tintas de anilina. Alguns dos estudos mais an-
tigos indicam a fucsina como um dos coran-
tes suspeitos. Weyne (15) diz que ndo sé a fuc-
sina como todos os demais corantes de anili-
na sdo suspeitos de apresentarem potencial
carcinogénico. Cita a observagio de Arnim
que admite ser o emprego disseminado de
fucsina basica, como corante de placa, uma
das principais causas do aumento de incidén-
cia dos carcinomas de gengiva. Deixa em ob-
servacdo outras substincias como verde ma-
laquita e violeta de genciana, correlacionadas
quimicamente com a fucsina.

CORANTE AZUL DE METILENO

O azul de metileno € o cloreto de tetrametil-
tionina (10). E um corante bésico — catiénico
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— e seu grupo cromoéforo é a indamina, =N-.
Esta substincia se reduz facilmente dando a
forma incolor “o leucoderivado”, que pode
ser reoxidado — perda de hidrogénio — fa-
cilmente, portanto, a o azul de metileno e seu
produto de redugdo, formam um sistema de
oxidagio-reducao (10).

O azul de metileno consiste em cristais ver-
de escuros que sio moderadamente soluveis
em 4gua e alcool mas que resultam numa so-
lucdo de cor azul intenso (6).

Este corante ¢ um antisséptico débil, ndo €
bactericida senfio em raras circunstancias, sen-
do mais um bacteriostatico € se comporta as-
sim, a 1%, frente a Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus € Mycobacterium tuberculo-
sis (6, Foi usado como antisséptico urinario,
mas sua accio muito débil fez substituir-se
por produtos mais eficazes. Sua acgdo como
analgésico, antipirético e parasiticida, foram
abandonadas (6. E um produto pouco toxico
e, se administrado por via oral, na quantida-
de de 0.5 gr. pode produzir nauseas, tonturas
e cefaléia, que cederdo rapidamente (6).

Em experimentos realizados pelo Autor,
este corante, utilizado na concentragdo de
0.05%, tem um bom grau de pigmentagio de
placas dentérias podendo substituir as solu-
coes e comprimidos & base de eritrosina. Esta
substituicio apresenta uma razoavel vanta-
gem no que se refere ao custo da solugdo
sempre que se tratar de programas de higiene
bucal para grandes contigentes de pacientes
como se verifica no atendimento a escolares.
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