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RESUMO

Na pratica odontologica, os agentes antimicrobianos de controle quimico do biofilme
dental tém sido utilizados ap0s procedimentos de escovacdo. Alguns autores tém
apontado uma possivel interacdo entre a molécula de clorexidina e o detergente
lauril sulfato de sodio presente nos dentifricios. O objetivo deste estudo cruzado e
duplo-cego foi avaliar “in vivo” a influéncia do intervalo de tempo entre a utilizacdo do
dentifricio e a administragcdo de digluconato de clorexidina a 0,12% sobre os indices
de placa (TURESKY, 1970) e de sangramento gengival (MOMBELLI, 1987) em
individuos sem doenca periodontal, na auséncia do controle mecénico da placa
dental. Vinte voluntarios receberam nas 3 fases experimentais 0s seguintes
tratamentos: G1- bochecho com solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% trinta
minutos apdés a remocdo do dentifricio da cavidade bucal; G2- bochecho com
solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% imediatamente apos a remocao do
dentifricio da cavidade bucal; G3- bochecho com solucdo placebo imediatamente
apos a remocdo do dentifricio da cavidade bucal. Os dados coletados foram
organizados e submetidos ao teste ndo paramétrico de Friedman (p<0,05). Os
resultados mostraram diferencas estatisticamente significantes entre os 3 grupos
experimentais, sendo 0os menores escores de placa para o grupos G1, seguido do
G2 e G3. De acordo com a metodologia empregada, foi possivel concluir que o
intervalo de tempo entre a utilizacdo do dentifricio e o bochecho com o digluconato
de clorexidina a 0,12% pode influenciar a eficacia do controle quimico do biofilme
dental.

Palavras-chave: Controle quimico, Clorexidina, Placa dental



ABSTRACT

The use of antimicrobial agents for dental biofilm formation chemical control is
common after toothbrushing. Some authors have speculated a possible interaction
between the clorhexidine molecule and laurel sulfate detergent present in dentifrices.
The purpose of this cross-sectioned, double-blinded study was to evaluate the
influence of the time interval between the usage of a dentifrice and the administration
of clorhexidine digluconate at 0.12% in vivo. The sample consisted of 20 individuals
with no periodontal disease. All received during the three experimental phases the
following treatment: G1 — mouthrinse with clorhexidine digluconate at 0.12% solution
for 30 minutes after the removal of the dentifrice from the oral cavity; G2 - mouthrinse
with clorhexidine digluconate at 0.12% solution immediately after the removal of the
dentifrice from the oral cavity; G3 — mouthrinse with a placebo solution immediately
after the removal of the dentifrice from the oral cavity. Scores were obtained for every
subject by classifying the mechanical control of plaque formation using the Turesky
Plague Index (1970) and Gingival Inflammation Index of Mombelli (1987). Collected
data was grouped and analyzed with the non-parametric Friedman test (p<0,05).
Significant statistical difference between the three groups was found where group 1
presented the least overall scores followed by group 2 and 3. With the methodology
used, it can be concluded that the time between the usage of dentifrice and
mouthrinse with clorhexidine digluconate at 0.12% can influence the efficiency in the
chemical control of the dental biofilm formation.

Keywords: Chemical control, Clorhexidine, Dental plaque
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1 INTRODUGCAO

Os microrganismos presentes na placa bacteriana agem de forma
decisiva como agentes etiologicos na origem e desenvolvimento das doencgas carie e
também periodontais inflamatérias. (KONIG et al., 2002). Em 1965, Loe; Theilade e
Jensen demonstraram o direto relacionamento entre o biofilme dental e o
desenvolvimento de gengivite em humanos, concluindo que a remoc¢ao do biofilme
formado empregando-se a escovacdo e uso do fio dental, poderia resultar na
reversdo em saude. (LOE; THEILADE; JENSEN, 1965; THEILADE et al., 1966). Por
esta razdo, o controle do biofilme dental tem um importante papel na prevencao,
tratamento e manutencéo da saude periodontal.

O controle mecanico consiste na remocao do biofilme dental
empregando-se uma técnica adequada de escovacdo associada a um dentifricio e
de meios auxiliares como o fio ou fita dental. (LOE; VON DER FEHR; SCHIOTT,
1972; OWENS et al., 1997). Porém, o controle mecéanico do biofilme dental em
algumas situacdes nao € efetivo, e por este motivo, atencdo tem sido dada aos
agentes para o controle quimico, devido a presenca de substancias antibacterianas,
as quais possuem capacidade de reduzir significantemente o crescimento da
microbiota supragengival. (CATON et al, 1993; ERNEST; PROCKL;
WILLERSHAUSEN, 1998; LOE; VON DER FEHR; SCHIOTT, 1972; PANNUTI et al.,
2003; PRESTES et al, 2002; QUIRYNEN et al, 2001; SEERIG; ZANON;
ANZILIERO, 2003).

Muitas indicacdes para o controle quimico tém sido propostas, como
adjunto aos procedimentos mecanicos durante a terapia periodontal, prevencao

secundaria apos procedimentos cirurgicos, pacientes com alto risco de carie, fixacédo
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intermaxilar ap6s a reducdo de fraturas, pacientes com deficiéncias mentais e/ou
motoras, pacientes comprometidos sistemicamente, na limitacdo de bacteremias e
contaminacdo operatéria por bactérias bucais, e pacientes sob tratamento
ortodontico. (ADDY; MORAN, 1997; LANG; BREEX, 1986; OWENS et al., 1997,
QUIRYNEN et al., 2001). Seu uso é justificado pela grande prevaléncia de doenca
periodontal nestes individuos. (GABRE; GAHNBERG, 1994).

Embora haja uma grande diversidade de produtos considerados
como eficazes na prevencao da formacéo do biofilme dental e conseqtiente controle
da gengivite, € reconhecido que o antimicrobiano mais eficaz é a clorexidina. (ADDY;
MORAN, 1997; ALBANDAR; GJERMO; PREUS, 1994; KONIG et al., 2002;
MONFRIN; RIBEIRO, 2000; RENTON-HARPER et al., 1994). Essa possui um amplo
espectro antibacteriano (GJERMO, 1974), atuando tanto sobre bactérias gram-
positivas, como gram-negativas e sobre alguns virus. (JONES, 1997). Esta molécula
possui afinidade em se aderir as membranas, mucosas e pele. (ADDY; MORAN,
1997). O mecanismo de acdo antibacteriano é explicado pelo fato desta molécula, a
qual € catidnica, ser rapidamente atraida por cargas negativas da superficie da
célula bacteriana. Apos adsorcao, a integridade da membrana celular bacteriana &
alterada, a qual resulta em uma permeabilidade reversivel da membrana, quando
administrada em baixa dosagem, ou um dano irreversivel a membrana, se presente
em alta concentracdo (JENKINS; ADDY; WADE, 1988), o que caracteriza
respectivamente suas propriedades bacteriostaticas e bactericidas, que estdo em
direta relacdo com sua concentracdo. (ADDY; MORAN, 1997). Sua superioridade
tem sido apontada como resultado de uma de suas propriedades denominada
substantividade, a qual seria a capacidade de reter-se em determinados sitios da

cavidade bucal e sua liberacdo se daria de forma lenta (ADDY; MORAN, 1997,
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TORRES, 2000), podendo ser detectada na saliva em concentracdes inibitorias apos
24 horas da sua administracdo, sendo por isso reconhecida como “padrdo aureo”
(gold standard) em estudos que avaliam o controle quimico do biofilme dental.
(JONES, 1997; TSUCHIYA et al., 1999). A clorexidina sendo um dos mais efetivos
anti-sépticos, apresenta efeitos adversos quando é utilizada por tempo prolongado e
em concentracBes acima de 0,2% (FLOTRA et al., 1971; FLOTRA et al., 1972),
como a pigmentacédo extrinseca dos dentes, da superficie dorsal da lingua, alteracao
na sensibilidade gustativa e irritacdo da mucosa bucal. (GABRE ; GAHNBERG,
1994; LOE et al., 1976).

Alguns autores citam que a incorporacao de ingredientes adicionais
aos antimicrobianos, ou seu uso adjunto a outras substancias pode resultar em um
efeito sinérgico ou inibitério. (ADDY; JENKINS; NEWCOMBE, 1989; BARKVOLL,;
ROLLA; SVENDSEN, 1989; CLAYDON et al.,, 2001; GABRE; GAHNBERG, 1994;
GRUNDEMANN et al, 2000; HERRERA et al, 2003; JENKINS; ADDY;
NEWCOMBE, 1990, 1993; LOE et al., 1976; OWENS et al., 1997; YATES et al.,
1993).

Os agentes quimicos para o controle de placa tém sido utilizados
apos procedimentos de escovacdo e alguns estudos tém apontado possiveis
interacbes negativas entre a clorexidina e detergentes presentes nos dentifricios
(BARKVOLL; ROLLA; SVENDSEN, 1989; OWENS et al., 1997). O lauril sulfato de
sédio € um dos detergentes sintéticos mais usados em dentifricios, o qual é uma
molécula anibnica com alta afinidade para se aderir a moléculas de proteinas e a
cargas positivas. (TSUTZUMI et al., 1982). A concentracdo deste detergente
usualmente em dentifricios estd em torno de 0,5% a 2%. (BARKVOLL; ROLLA,;

SVENDSEN, 1989). Estas interacdes, caso ocorram, podem interferir na eficacia da
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clorexidina (ADDY; JENKINS; NEWCOMBE, 1989; BARKVOLL; ROLLA,;
SVENDSEN, 1989; JENKINS; ADDY; NEWCOMBE, 1990, 1993; OWENS et al.,
1997; YATES et al., 1993), tendo sido o objetivo desse estudo avaliar “in vivo” uma
possivel interacdo do dentifricio com a solucdo de digluconato de clorexidina a

0,12% no controle quimico do biofilme dental e sangramento gengival.



2 REVISAO DE LITERATURA

Addy; Jenkins e Newcombe (1989), realizaram um estudo com duas
etapas, em que a primeira teve por objetivo comparar um dentifricio com triclosan
0,2% e citrato de zinco 0,5% com um dentifricio com clorexidina 0,5% e detergente
em sua composicdo na eficacia sobre a inibicdo do biofiime dental, a segunda
objetivou comparar o efeito dos dentifricios com solucdo de clorexidina 0,2%. O
desenho experimental do estudo foi duplo-cego e cruzado, com duracédo de quatro
dias sem controle mecéanico do biofilme dental. Quinze individuos voluntarios
receberam de forma aleatéria oito regimes de tratamento, sendo sete deles
dentifricios, que foram diluidos em agua destilada (3g em 10ml). Duas vezes ao dia,
os individuos bochecharam durante um minuto as solu¢des de dentifricio designadas
para cada fase e a solucdo de clorexidina a 0,2%. Entre cada fase foi dado um
periodo de descanso (wash out) de dois dias e meio, em que os individuos
retomavam seus habitos normais de higiene bucal. Ao término de cada fase, 0
examinador registrou 0s niveis de placa e manchamento. Os resultados
demonstraram que a solucdo de clorexidina a 0,2% foi o tratamento
significantemente mais eficaz, e o placebo o menos eficaz, enquanto que os seis
regimes de tratamento restantes foram comparados com solucdo de triclosan.
Diferencas significantes também ocorreram entre os dentifricios e o grupo placebo, a
favor dos dentifricios. Em relacéo aos efeitos colaterias foram relatados em todas as
formulacées com clorexidina. Os autores concluiram que o dentifricio contendo
clorexidina 0,5% possuiu efeitos similares ao dentifricio que continha triclosan 0,2%
e citrato de zinco 0,5%, sendo este um fator para a realizacdo de mais estudos para

a obtencao de melhores conclusdes.
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Kalaga; Addy e Hunter (1989) realizaram um estudo cego e cruzado,
para avaliar o efeito inibitério de formacdo do biofiime dental comparando a
administracdo de clorexidina a 0,2% na forma de solu¢do e na forma de spray. Um
grupo de quatorze individuos participou de duas fases experimentais de quatro dias
cada uma delas, nas quais néo realizaram nenhum regime de higiene bucal durante
esse periodo. Na primeira fase a clorexidina na forma de spray foi aplicada nos
dentes duas vezes ao dia por um profissional. Na segunda fase, 10ml de solucéo de
clorexidina a 0,2% foi bochechada por um minuto, duas vezes ao dia sob
supervisdo. No término de cada fase, os niveis de placa foram registrados e os
individuos receberam raspagem e polimento para remocédo de todos os depositos
acumulados e retornavam aos seus habitos normais de higiene. Os resultados
mostraram pouco acumulo de placa durante as duas fases. Nao houve diferencas
estatisticamente significantes na formacéo de placa entre os grupos de clorexidina
nas formas de spray e solucdo. Este estudo demonstrou que a clorexidina na forma
de spray foi tdo efetiva quanto na forma de solu¢cdo no controle do biofilme dental,
apesar de apenas requerer um sétimo da dose utilizada como solucéo. A clorexidina
na forma de spray apresentou efeitos colaterais menores, obtendo um menor
manchamento dos elementos dentais e dorso da lingua e alteracdo de paladar. Os
autores concluiram que o método de aplicacédo de spray deveria ter um consideravel
namero de indicacbes no controle de placa, particularmente em individuos
deficientes, os quais encontram dificuldades ou néo aceitam o bochecho.

Barkvoll; Rolla e Svendsen (1989) estudaram a interferéncia do
detergente anibnico lauril sulfato de sédio no potencial anti-placa da clorexidina a
0,2% “in vivo”. Avaliaram diferentes intervalos de tempo entre os bochechos com

detergente e agua destilada ou solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12%. Os



20

autores procederam a um estudo cego, cruzado, com dois grupos experimentais: o
grupo teste com solucéo de clorexidina a 0,2% bochechado apos solucéo de lauril
sulfato de sodio e o grupo controle com solucdo de clorexidina a 0,2% ap0s solucéo
de agua destilada. Sete estudantes realizaram bochechos duas vezes ao dia, por um
minuto com 10ml das solugdes do grupo em questdo com intervalos de trés minutos,
trinta minutos e duas horas entre elas. Em uma fase final, os estudantes
bochecharam solucédo de clorexidina trinta minutos antes do bochecho com lauril
sulfato de sédio. Cada fase experimental durou sete dias, sem realizacdo de meios
mecanicos de controle do biofilme dental, e um periodo de repouso (wash out) de
sete dias foi estabelecido entre elas. Os resultados mostraram que o maior indice de
placa foi o observado apoés trés minutos de intervalo entre o lauril sulfato de sédio e
a clorexidina a 0,2%, enquanto que o menor indice de placa foi obtido quando a
solucéo de clorexidina a 0,2% foi utilizada apos a solu¢cdo de agua destilada. Os
autores concluiram que as substancias lauril sulfato de sodio e digluconato de
clorexidina ndo sdo compativeis “in vivo” quando utilizadas subsequentemente e nas
concentracbes usadas para propositos clinicos, podendo agir como antagonistas.
Entretanto, os autores recomendaram que o intervalo de escovacdo com dentifricio
contendo lauril sulfato de sodio e o bochecho com solucdo de digluconato de
clorexidina a 0,2% deve ser maior do que trinta minutos.

Muitos compostos antimicrobianos poderiam ser incorporados aos
dentifricios para melhorar o efeito inibitério do crescimento do biofilme dental.
Jenkins; Addy e Newcombe (1990), realizaram um estudo para avaliar o efeito
inibitorio do biofilme dental de dentifricios que possuiam clorexidina 0,5% e triclosan
0,2% em sua composicdo com e sem a adicdo de citrato de zinco, mediante

contagem de bactérias presentes na saliva, que foram comparados com resultados
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obtidos com solucao de clorexidina 0,2%. O modelo de estudo foi cruzado e duplo-
cego para os dentifricios e cego para as solu¢cdes de clorexidina e agua. Dez
individuos escovaram os dentes com as formulacdes teste e realizaram bochecho
com as soluc¢des durante um minuto, apenas uma vez sob supervisdo. Os periodos
de descanso (wash out) entre a administracdo de cada formulacdo foram de pelo
menos dois dias e meio. Para cada individuo e regime testado, foram coletadas 2ml
de saliva no inicio (baseline), meia hora, uma hora, trés horas, cinco horas e sete
horas ap0s a realizacdo da escovacdo ou bochecho com as formulagfes teste. As
amostras de saliva foram semeadas em placas que permaneceram incubadas
anaerobicamente a 37°C por 48 horas. As col6nias resultantes foram contadas e a
solucéao de clorexidina a 0,2% demonstrou resultados significantemente superiores
na reducdo de bactérias salivares. Os dentifricios ndo apresentaram diminuicao
significante no nimero de bactérias presentes na saliva e seu efeito nao ultrapassou
cinco horas, enquanto que a clorexidina manteve efetividade até o tempo maximo do
experimento. Nenhum dos dentifricios produziu redu¢des na contagem das bactérias
da saliva que se aproximaram a intensidade e duracéo da solucéo de clorexidina. Os
autores concluiram que os dentifricios comparados com placebo inibiram o
crescimento do biofilme dental e apresentou eficacia diminuida comparada com a
clorexidina, e isso pode ser devido a presenca de ingredientes que podem diminuir
sua eficacia sobre o crescimento do biofilme dental.

Caton et al. (1993) realizaram um trabalho com o propésito de
comparar os efeitos do regime de controle mecanico com o regime de controle
quimico do biofilme dental na prevencao e tratamento da inflamacéo gengival. Este
estudo comparou a eficacia de uma solucdo antimicrobiana de digluconato de

clorexidina a 0,12% associada a escovacao (grupo de controle quimico), limpeza
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mecanica interdental associada a escovacéao (grupo de controle mecéanico) e apenas
escovacao (grupo controle). Os noventa e dois individuos participantes foram
examinados quanto ao parametro de inflamacao interdental no inicio (baseline) e
mensalmente, durante trés meses, apos o uso de um dos regimes de higiene bucal.
Os resultados mostraram que o grupo de controle mecéanico obteve uma significante
reducao nos sitios de sangramento se comparados com os iniciais (baseline) e em
um més, o qual persistiu durante todo o estudo. Os outros regimes ndo mostraram
reducdo significante dos sitios com sangramento em nenhum tempo durante o
experimento. Os pesquisadores concluiram que apenas a remoc¢ao mecanica de
placa interdental combinada com a escovacao foi efetiva na reducdo ou prevencgao
de inflamacéo interdental.

Jenkins; Addy e Newcombe (1993) avaliaram um dentifricio contendo
clorexidina 1% e 1000ppm de flior no controle do biofilme dental em comparacéo a
um dentifricio placebo. Este estudo experimental, duplo cego, randomizado teve
duracdo de dezenove dias. No inicio de cada fase experimental (baseline), o
examinador registrou os niveis de placa e gengivite, e realizou profilaxia para
remocao do biofilme dental. O dentifricio foi utilizado na forma de bochecho duas
vezes ao dia, sem outra forma de higiene bucal adjunta. O desenvolvimento de
placa, gengivite e manchamento dental foram registrados no décimo segundo e
décimo nono dia das duas fases do experimento. O periodo de descanso (wash out)
entre cada fase experimental foi de vinte e um dias. Os resultados demonstraram
gue o desenvolvimento do biofilme dental e gengivite foram significantemente menor
no grupo teste, porém com manchamento dental significantemente mais intenso em

relacdo ao grupo placebo. Os autores concluiram que o dentifricio com gluconato de
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clorexidina a 1% e 1000ppm de fldor (fluoreto de sédio) poderia ser utilizado no uso
caseiro, porém, os efeitos colaterais da clorexidina restringem o seu uso continuo.
Yates et al. (1993) avaliaram o controle do biofilme dental e gengivite
utilizando: a) dentifricio contendo 1% de clorexidina denominado ativo Unico; b)
dentifricio contendo 1% de clorexidina/1000ppm de fluoreto denominado ativo duplo
e c) controle negativo. Realizaram um estudo cego, paralelo com duracédo de seis
meses, com a participacdo de duzentos e noventa e sete individuos. Os parametros
periodontais utilizados foram os indices de placa, sangramento gengival e de
manchamento que foram registrados no inicio (baseline), seis, doze e vinte e quatro
semanas, juntamente com o indice de calculo que também foi registrado na sexta,
décima segunda e vigésima quarta semana. ApOs a profilaxia realizada no inicio
(baseline) os individuos utilizaram o dentifricio designado duas vezes ao dia durante
um minuto, sem que nenhuma outra informacdo complementar sobre higiene bucal
fosse concedida, apenas a orientacdo de que deveriam utilizar dentifricio suficiente
para cobrir a cabeca da escova dental. Nao foi permitida a utilizacdo adjunta de
nenhum outro produto de higiene bucal. Ao término do estudo todos os individuos
foram examinados por um higienista e 0 manchamento extrinseco, placa e calculo
supragengival foram removidos. Os resultados comprovaram reducao dos indices de
placa, e de sangramento em todos os grupos, porém uma melhora significante
ocorreu nos grupos com clorexidina. Inversamente a estes resultados, os indices de
manchamento e calculo foram mais significativos nos grupos testes se comparados
com o grupo controle. Os autores concluiram que se os efeitos colaterais da
clorexidina forem aceitaveis, o dentifricio contendo clorexidina poderia ser
recomendado para as mesmas aplicacdes clinicas que os outros produtos a base de

clorexidina. A aparente compatibilidade do fluoreto com a clorexidina em um dos
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produtos poderia ser eficiente na prevencdo de caries, e o dentifricio contendo
clorexidina e fluoretos poderia prover beneficios a salde gengival além de
aplicacdes preventivas e terapéuticas na odontologia clinica.

Pilatti e Sampaio (1997) realizaram um estudo com objetivo de
avaliar a influéncia da aplicacédo topica diaria de clorexidina 0,12% no crescimento
gengival induzido por Ciclosporina-A em ratos. A amostra constou de quarenta ratos
que foram divididos de maneira randomizada em quatro grupos: a) controle; b)
ciclosporina-A — dose de 10 mg/kg por dia subcutdnea de ciclosporina-A; c)
clorexidina — clorexidina a 0,12% aplicada nas faces vestibulares dos molares do
quadrante inferior direito e d) ciclosporina-A/clorexidina — combinacdo dos
tratamentos descritos para 0s grupos ciclosporina-A e clorexidina. Metade da
amostra de cada grupo recebeu tratamento durante quatorze dias e metade durante
vinte e um dias. Espécimes em blocos dos molares foram recuperados e fixados em
10% de formalina, descalcificados e incluidos em parafina, seccionados com
espessura de 5um e corados com hematoxilina e eosina para analise histométrica,
qgue revelou um significante aumento na regido de gengiva vestibular no grupo de
ciclosporina A comparado com 0s outros grupos apos vinte e um dias. A espessura
do epitélio da gengiva vestibular teve um crescimento significante no grupo de
ciclosporina-A comparado com o grupo controle. O grupo ciclosporina-A/clorexidina
mostrou um crescimento gengival significantemente menor comparado ao grupo
ciclosporina-A. Os autores concluiram que o uso adjunto de agentes antimicrobianos
como a clorexidina iniciou uma melhora no controle do biofilme dental e gengivite,
podendo reduzir a severidade do crescimento gengival.

Owens et al. (1997) desenvolveram uma metodologia a qual pudesse

avaliar a inibicdo da acdo de enxaguatorios para controle quimico do biofilme dental
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quando utilizado junto com dentifricio, porém sem a variavel da escovacdo. O
modelo de estudo utilizado pelos autores foi randomizado, cego e cruzado com um
periodo de quatro dias de auséncia de escovacdo. Sete regimes de bochechos
combinados foram comparados: a) clorexidina 0,12% seguido de agua; b) agua
seguida de clorexidina a 0,12%; c) dentifricio fluido seguido de clorexidina a 0,12%;
d) clorexidina a 0,12% seguida de dentifricio fluido; e) dentifricio fluido seguido de
agua; f) agua seguida de dentifricio fluido e g) dgua seguida de agua. 15ml das
solucbes de clorexidina a 0,12% e de agua foram bochechadas por 60 segundos,
duas vezes ao dia. O dentifricio utilizado foi composto de fluoreto de sodio e
monofluorfosfato de sodio, bochechado 3g/10ml por 60 segundos duas vezes ao dia.
No término de cada fase, o Unico examinador realizou exames bucais e registrou 0s
niveis de placa e obteve nos resultados uma diferenca estatisticamente significante
na formacéo de placa durante cada regime de bochecho estabelecido. Houve uma
menor formacédo de placa quando a clorexidina a 0,12% foi bochechada antes do
contato do dentifricio com a cavidade bucal se comparado ao bochecho realizado
apos o dentifricio. Os autores concluiram que o uso de digluconato de clorexidina a
0,12% apresentou sua eficacia reduzida quando foi utilizado juntamente com o
dentifricio, antes ou apds a escovacao.

Ernest; Prockl e Willershausen (1998) compararam duas solucdes
comerciais de clorexidina a 0,1% e 0,2% na eficacia sobre o desenvolvimento do
biofiilme dental e inflamacdo gengival, seus efeitos colaterais e aceitacdo pelo
paciente durante um periodo de tratamento de quatro semanas. Neste estudo, a
amostra de cento e trinta voluntarios foi dividida em dois grupos paralelos de
maneira randomizada. O primeiro grupo utilizou Chlorhexamed® 0,1% (Laboratério

Blendax) e o segundo grupo utilizou Corsodyl® 0,2% (Laboratoério Lingner e Fischer).
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Os participantes receberam orientacdo de higienizagcdo, uma escova nova € um
dentifricio contendo em sua composicdo amino-fluoreto, ao invés de
monofluorfosfato de sodio e lauril sulfato de sédio como medida preventiva de
qualquer possivel interacdo. Durante quatro semanas 0s participantes realizaram
higiene bucal duas vezes ao dia, pela manha e noite, e na sequéncia bochecharam
15ml da solugcdo em questdo durante um minuto. Utilizaram-se os parametros de
indice de placa proximal, indice de sangramento sulcular, indice gengival e indice de
manchamento. Os participantes foram examinados semanalmente e questionados
sobre mudanca de paladar, sensibilidade nas mucosas e opinides individuais sobre
0 sucesso do tratamento. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos em relacdo ao indice de placa e de sangramento
sulcular e gengival. Niveis de manchamento, alteracdo de paladar, sensibilidade de
mucosa, sabor das solucdes e opinido pessoal sobre o0 sucesso do tratamento nao
apresentou diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Os autores
concluiram ser desnecessario o aumento da concentracdo da clorexidina de 0,1%
para 0,2%, devido a eficacia da clorexidina geralmente depender da dose
administrada e ndo da concentracdo da solucao.

Grindemann et al. (2000) investigaram o uso do agente oxidante
perborato de sodio adjunto a solucéo de clorexidina a 0,12% na eficacia da reducéo
do biofilme dental, gengivite e manchamento, comparado com solucéo de clorexidina
a 0,12% sem nenhum agente adicional. Os pesquisadores realizaram um estudo
cego, com um periodo experimental de quatorze dias sem controle mecéanico de
placa. A amostra de 30 individuos foi dividida de forma randomizada em dois grupos:
a) controle - 15ml de solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12% duas vezes ao

dia, pela manha e noite e b) grupo teste - previamente ao bochecho de 15ml da
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mesma solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% por um minuto duas vezes ao
dia, realizou bochecho com solucdo de perborato de sodio durante um minuto. O
indice de placa, sangramento marginal e manchamento foram registrados sob as
mesmas condicfes. Os resultados apresentaram uma diferenca estatisticamente
significante para o indice de placa e sangramento gengival, em favor da solucéo de
clorexidina utilizada adjunta a solucdo oxidante. A proporcdo de superficies
manchadas e tempo de remocdo das manchas resultantes do uso das solucbes
apresentaram os mesmos resultados. Os autores concluiram que o uso adicional de
um agente oxidante juntamente com a solucédo de digluconato de clorexidina pode
ser mais eficaz do que apenas o uso da solucao de clorexidina em relacdo a inibicéo
da formacéo do biofilme dental e desenvolvimento da gengivite.

Algumas substancias tém se mostrado eficazes contra muitas
espécies bacterianas encontradas na cavidade bucal. Barros e Fiorini (2000)
avaliaram o efeito antibacteriano da agua ozonizada, frente aos Sreptococcus
viridans do biofilme supragengival e compararam sua eficacia ao gluconato de
clorexidina. Trinta voluntarios foram divididos em dois grupos aleatoriamente, de
quinze individuos cada. O grupo | foi tratado com gluconato de clorexidina a 0,12%
(Periogard®) e o segundo grupo foi tratado com agua ozonizada numa concentracao
de 4,5 mg/l. No inicio do experimento foi realizada profilaxia profissional em cada
individuo e medidas de higiene bucal foram suspensas por vinte e quatro horas,
qguando entdo foram realizadas as duas coletas de placa por individuo, a primeira
utilizada como controle e a segunda apdés o bochecho com o anti-séptico a ser
testado. Por isso, a cavidade bucal foi dividida em dois lados: direito e esquerdo,
correspondendo aos hemiarcos superior e inferior de cada lado, e as duas coletas

procederam de maneira aleatéria. A placa supragengival foi removida na primeira
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coleta com auxilio de curetas periodontais, colocadas sobre papel aluminio e
pesadas em uma balanca analitica de precisédo e foram realizadas diluicbes seriadas
sucessivas, de 10" a 10, e a partir da diluicdo 10 foi semeado em duplicata 0,1ml
de cada suspensao bacteriana em agar mitis salivarius. Para a segunda coleta, os
voluntarios do grupo | fizeram bochecho durante um minuto com 25ml de solucéo de
gluconato de clorexidina a 0,12%. Os voluntarios do grupo Il fizeram um bochecho
prévio de trinta segundos com Tween 20 (agente desengordurante também contido
nos excipientes de Periogard®) e depois quinze bochechos consecutivos, com a
duracdo de dez segundos cada, com agua ozonizada numa concentracdo de
4,5mg/l, segundo as especificacdes do fabricante. Realizado os bochechos com a
solucéo testada, a placa bacteriana foi novamente removida do outro lado da boca,
pesada e submetida aos mesmos procedimentos descritos anteriormente para a
primeira coleta. Os resultados do experimento indicaram uma maior eficacia da
clorexidina em relacio a agua ozonizada. A clorexidina mostrou-se
significantemente efetiva como anti-séptico enxaguatoério frente aos estreptococos
do biofilme dental supragengival. A agua ozonizada mostrou resultados muitos
variados nas condicfes testadas. Ocorreu também uma grande variacdo individual
na proporcao de estreptococos do biofilme dental, além de variacdes nas respostas
do tratamento com os agentes testados, sugerindo que tais agentes podem nao
possuir um efeito antimicrobiano semelhante em todos os individuos.

Francetti et al. (2000) compararam a eficacia da acéo anti-placa e os
efeitos colaterais da solucdo de digluconato de clorexidina 0,12% e do spray de
clorexidina 0,2%. O estudo foi realizado com quarenta pacientes adultos com
necessidade de tratamento periodontal cirdrgico, que foram aleatoriamente divididos

em dois grupos paralelos: a) 15ml de solugcéo de clorexidina 0,12% bochechados
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duas vezes ao dia por pelo menos 1 minuto durante o periodo de duas semanas e b)
Spray de clorexidina 0,2% duas vezes ao dia na regido dos dentes envolvidos
cirurgicamente no periodo de duas semanas. Os resultados para o indice de placa
mostraram que nao houve diferenca entre os grupos, ja o nivel de manchamento
dental foi significante maior para o grupo que utilizou clorexidina em solugcédo. Para
0S outros parametros analisados, como alteracao de paladar, perda da integridade
do epitélio gengival e indice gengival ndo houveram diferencas estatisticamente
significantes. Concluiram com o estudo que o spray de clorexidina utilizado no pos-
cirdrgico apresenta eficacia similar a clorexidina em solucéo.

Horwitz et al. (2000) realizaram um estudo duplo cego que teve por
objetivo avaliar e comparar o efeito combinado de 250ppm de fluoretos nas solugcbes
de aminofluoreto/fluoreto estanhoso e digluconato de clorexidina a 0,12% no pos-
cirdrgico periodontal. Neste experimento os pacientes passaram por uma fase de
tratamento periodontal basico, com trés a cinco visitas com intervalos semanais, e
foram reavaliados quatro semanas apés. Um operador realizou todas as cirurgias de
retalho modificado de Widman, para se evitar variabilidade inter-operadores. Os
pacientes foram instruidos a bochechar duas vezes ao dia por trinta segundos, 15ml
da solucdo em questao apds sua rotina de escovacao, e de maneira suave na regiao
operada até que se removessem as suturas. Os pacientes foram reexaminados na
primeira, terceira e décima segunda semana subseqientes por um Unico
examinador que registrou o indice de placa, indice de sangramento, profundidade de
sondagem, recessao gengival, nivel de insercdo clinica e indice de manchamento.
Os resultados ndo mostraram diferencas significantes nos parametros analisados
entre 0s grupos, exceto pelo indice de manchamento que foi significantemente maior

no grupo que utilizou solugcdo de digluconato de clorexidina a 0,12%. Como
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conclusao, os autores defenderam o uso alternativo de solu¢cdo de aminofluoreto no
controle de placa preconizado para pacientes no pés-cirurgico de terapias cirargicas
a retalho.

Monfrin e Ribeiro (2000) realizaram um estudo que objetivou a
analise “in vitro” da sensibilidade das bactérias da saliva a agentes anti-sépticos
bucais, e avaliaram a eficacia desses anti-sépticos na reducdo da microbiota da
saliva. A amostra constou de cinqienta individuos os quais ndo procederam a
higiene bucal antes da coleta. Os anti-sépticos avaliados foram: Kolynos®, Oral-B®,
Cepacol®, Periogard®, Flogoral®, Malvatricin®, Fluordent®, Wash®, Plax® e
Listerine®. A saliva foi coletada e diluida em meio de cultura enriguecedor B.H.I.
(Brain Heart Infusion), atingindo proporcdes ideais. Foi posteriormente realizada a
inoculacdo de anti-sépticos em suas concentracdes comerciais, nas dosagens de
10pl, 20ul e 25pl, totalizando trinta e um tubos para cada paciente. Essas dosagens
foram padronizadas de acordo com a diluicdo de 1:100. Todos os tubos foram
rotulados e incubados a 35-37°C. Os resultados demonstraram que no primeiro
estudo com base no tempo de vinte e quatro horas e na dosagem de 10ul, os anti-
sépticos Flogoral e Listerine apresentaram resultados iguais e pouco eficientes em
relacdo ao Periogard®. No segundo estudo baseado no tempo de vinte e quatro
horas e dosagem de 20ul os anti-sépticos obtiveram resultados onde se destacou o
Periogard®. No terceiro estudo com tempo de vinte e quatro horas, e dosagem de
25ul, apenas o Fluordent® se comportou de maneira distinta quando comparado ao
Flogoral® e Listerine®. O quarto estudo compreendeu o tempo de quarenta e oito
horas e a dosagem de 10ul, e o resultado mostrou que o Periogard® foi o Unico
eficiente. Os anti-sépticos restantes ndo apresentaram diferencas significativas entre

si. No quinto estudo com tempo de quarenta e oito horas e dosagem de 20ul, os
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anti-sépticos Oral-B® e Periogard® se distinguiram dos demais. No sexto estudo
baseado no tempo de quarenta e oito horas e dosagem de 25ul, o Periogard® se
destacou, pois foi eficiente em vinte e oito amostras estudadas. Os autores
concluem que o Periogard® (digluconato de clorexidina 0,12%) mostrou resultados
significantemente melhores que as demais marcas.

Arweiler; Netuschil e Reich (2001) avaliaram propriedades
antibacterianas e clinicas de quatro solu¢cdes que nao possuiam &alcool na sua
composicao, sendo uma solucdo de aminofluoreto/fluoreto estanhoso com 250ppm
de fluoreto, duas solugbes de triclosan a 0,02% e 0,15%, e uma solucdo de
clorexidina a 0,1% sem &lcool,comparados a solucdo placebo. Neste estudo duplo
cego, randomizado e cruzado de quatro dias de formacdo de placa, dezenove
individuos bochecharam duas vezes por dia 15ml de cada solugéo testada. Cada
periodo experimental foi intercalado a dez dias de descanso (wash out). No inicio de
cada fase os voluntarios receberam profilaxia profissional e orientacdo para abolir
controles mecanicos de placa por quatro dias. O crescimento bacteriano foi
registrado todos os dias e no quarto dia a area de placa foi calculada por um
programa de computador, que fotografou o elemento dental frontalmente apos
coloracéo. A vitalidade da placa foi examinada no primeiro e no quarto dia através
de uma técnica de fluorescéncia vital. Os resultados mostraram que todas as
solugdes sem alcool em sua composi¢do influenciaram significantemente na eficacia
tanto quantitativamente quanto qualitativamente sobre o controle do biofilme dental.
Os pesquisadores concluiram que as solu¢ces se mostraram efetivas no controle do
biofilme dental, comparadas a solugéo placebo.

Claydon et al. (2001) realizaram um estudo “in vivo”, duplo cego,

randomizado e cruzado para determinar o efeito na inibicdo do biofilme dental e no
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manchamento dental ao se acrescentar diferentes concentracdes de polivinil
pirrolidine (PVP) em solucdo de clorexidina de baixa concentracdo. O estudo
constou de seis grupos: a) placebo; b) clorexidina 0,03%; c) clorexidina 0,06%; d)
clorexidina 0,06% + 1,2% PVP; e) clorexidina 0,06% + 5% PVP; f) clorexidina 0,06%
+ 10% PVP. No inicio de cada fase, foi realizada profilaxia em todos os individuos
para remocao do biofilme dental, manchamento dentario e célculo. No estudo de
placa os individuos realizaram sob supervisdo bochecho com 15ml da solucéo teste
por sessenta segundos e retornavam vinte e quatro horas apds para registro dos
escores de placa. No estudo de manchamento, os individuos bochecharam 15ml por
sessenta segundos das formula¢gdes designadas oito vezes por dia no intervalo das
9:00 horas as 16:00 horas por um periodo de trés dias. Apos todo bochecho com a
formulacao teste, cada individuo bochechou por dois minutos com 15ml de cha preto
guente. No quarto dia, o0 manchamento foi registrado através da intensidade e area
do elemento dental designado e do dorso da lingua. Os periodos de descanso (wash
out) foram de pelo menos sete dias entre cada fase experimental. Os resultados
mostraram que os escores de placa foram os maiores no grupo placebo e menores
com clorexidina 0,06%. Os escores de placa aumentaram com 0 aumento da
concentracdo de PVP nas solucbes de clorexidina a 0,06 e foram
significantemente maiores do que a solucdo de clorexidina a 0,06%. As areas de
manchamento dental diminuiram significantemente com solu¢des de clorexidina/PVP
se comparadas com a solucédo de clorexidina 0,06%. Os autores concluiram que o
PVP nas concentracdes testadas reduziu o manchamento de dentes e lingua
associados ao uso de solucdo de clorexidina, assim como a acao inibitéria do

biofilme dental.
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Quirynen et al. (2001) realizaram um estudo cego, randomizado,
cruzado que teve por objetivo avaliar o efeito antibacteriano e efeitos colaterais de
diferentes solucdes de clorexidina com e sem adicao de alcool. A amostra constou
de dezesseis estudantes com saude periodontal, que foram orientados a abolir o
controle mecanico de placa durante quatro periodos experimentais de onze dias,
com intervalo de descanso (wash out) de trés semanas entre cada periodo
experimental. Os estudantes bochecharam duas vezes por dia com as seguintes
solucdes distribuidas aleatoriamente: a) 10ml de digluconato de clorexidina a 0,2%
com alcool; b) 15ml de digluconato de clorexidina 0,12% com alcool; ¢) 15ml de
digluconato de clorexidina a 0,12% com fluoreto de sédio a 0,05%; d) 15ml de
digluconato de clorexidina a 0,12% com cloreto de cetilperidinio (CPC) a 0,05%.
ApoOs sete e onze dias de formacdo do biofilme dental, foram registrados os indices
de manchamento dental, de placa, gengival e de sangramento papilar. Os resultados
mostraram que a clorexidina a 0,12% com alcool e clorexidina 0,12% com CPC a
0,05% foram téo eficientes quanto clorexidina a 0,2% em retardar a formacéo do
biofilme dental, e se mostrou em todos 0os momentos superior que a clorexidina a
0,12% com fluoreto de sodio a 0,05%. Os autores concluiram que a auséncia de
alcool oferece muitas vantagens como o fato de ser menos irritante aos tecidos
moles, além de permitir a utilizacdo por pacientes portadores de mucosites ou
ulceracdes orais recorrentes. A auséncia de alcool nas formulagbes também pode
ter um efeito benéfico sobre o odor do halito. A atividade fungicida do CPC pode ser
uma vantagem adicional, ja que a formulacdo de clorexidina associada ao CPC
possuiu efeito anti-placa comparavel a solucéo de clorexidina a 0,2%.

Sheen; Owens e Addy. (2001) realizaram um estudo que objetivou

determinar “in vitro” se o dentifricio e sua sequéncia de administracdo em relacéo a
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administracdo das solu¢cdes de clorexidina e CPC influenciaram no manchamento
das superficies dentarias causado pelas solucdes, relacionando o grau de
manchamento a atividade do anti-séptico. O estudo foi divido em trés grupos que
testaram as solugdes de clorexidina a 0,2%, clorexidina a 0,05% e CPC a 0,05%.
Para cada solucao foram instituidos sete regimes de bochecho: a) dentifricio seguido
de anti-séptico; b) anti-séptico seguido de dentifricio; ¢) agua seguido de anti-
séptico; d) anti-séptico seguido de agua; e) agua seguido de agua; f) dentifricio
seguido de agua; g) agua seguido de dentifricio. Seis blocos de acrilico foram
imersos em saliva humana por dois minutos, enxaguados em agua destilada,
expostos por dois minutos aos sete regimes de tratamento de cada solucdo e
enxaguados novamente em agua destilada. Na sequéncia os blocos foram imersos
em solucdo de cha por sessenta minutos, lavados e analisados em um aparelho
espectrofotometro. Oito ciclos foram realizados para cada tratamento em cada
solucéo testada. Os resultados demonstraram que a administracdo do anti-séptico
ndo adjunto ao dentifricio apresentou os maiores indices de manchamento,
engquanto que a administracdo do anti-séptico seguido do dentifricio apresentou o0s
menores indices de manchamento, com excecdo dos grupos controle (agua e
dentifricio). Os autores concluiram ser necessario um intervalo apds a escovacao
com dentifricio para proceder ao uso de solucdes anti-sépticas cationicas.

Arweiler et al. (2002) propuseram um estudo clinico, randomizado e
cruzado para avaliar e comparar o efeito antimicrobiano e substantividade dos
dentifricios Colgate Total® (COL) e Paradontax® (PAR) no estabelecimento do
biofilme dental durante vinte e quatro horas (Parte I) e seu efeito no crescimento
bacteriano durante quatro dias sem controle mecéanico do biofilme dental (Parte II).

Chlorhexamed® (0,1% de clorexidina) e agua foram utilizados como controle positivo
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e controle negativo. Entre as duas fases foi estabelecido um periodo de descanso
(wash out) de sete dias para se evitar qualquer influéncia do tratamento anterior.
Apoés profilaxia profissional, os participantes foram orientados a nao realizarem
medidas de higiene bucal por setenta e duas horas. Apos quarenta e oito horas foi
coletada amostra de placa para analise em microscépio de fluorescéncia. Na parte |
os individuos bochecharam sob supervisdo durante um minuto um dentifricio teste
fluido, em que 3ml deste foi misturado com 15ml de agua, ou com 15ml dos grupos
controle. Coletaram-se novamente amostras de placa ap0s duas, quatorze e vinte e
quatro horas. Na segunda parte do experimento o efeito do dentifricio foi avaliado na
formacao de placa mediante um periodo de crescimento bacteriano de quatro dias.
Um més apos a parte | e apos profilaxia os individuos foram orientados a abster-se
de medidas de higiene bucal e bochechar duas vezes ao dia durante um minuto com
a solucéo teste ou controle durante quatro dias. Foram coletadas no primeiro e no
quarto dia amostras de placa. Na parte Il corou-se o biofilme dental bacteriano com
solucéo de eritrosina a 1% e registraram-se 0s escores de placa. Na regidao anterior
da maxila e da mandibula os dentes foram fotografados para serem analisados em
um programa de computador. Apos as medi¢cdes dos indices e profilaxia profissional,
procedeu-se a um intervalo de descanso (wash out) para o inicio de uma nova fase.
Os resultados mostraram que comparados com O grupo placebo, todos os
dentifricios testes reduziram significantemente o estabelecimento e crescimento do
biofilme dental apds o periodo de vinte e quatro horas (Parte ). Na parte Il, reducbes
similares foram encontradas nos parametros utilizados para os compostos ativos. Os
pesquisadores concluiram que ambos os produtos teste mostraram reducdo nos

escores de placa e boas propriedades antimicrobianas, embora Colgate Total®
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apresentou uma significante acdo no crescimento do biofiime dental e uma alta
substantividade durante vinte e quatro horas.

Borrajo et al. (2002) realizaram um estudo duplo cego, para avaliar a
eficacia de trés solucdes, sendo elas, digluconato de clorexidina a 0,12% contendo
0,05% de fluoreto de sédio e 11% de etanol (grupo 1); a mesma solucdo anterior,
porém sem a presenca de etanol (grupo 2) e uma solucdo placebo (grupo 3) na
formacao do biofilme dental. O estudo incluiu 97 pacientes divididos em trés grupos
paralelos, de acordo com idade e sexo, que foram instruidos a bochechar 10ml da
solucéo designada para cada grupo durante o periodo de vinte e sete dias, adjunto
ao controle mecanico do biofilme dental. Os indices de placa e sangramento foram
registrados no décimo quarto e vigésimo oitavo dia. Os resultados mostraram uma
significante diferenca nos indices de placa, gengivite e de sangramento papilar em
ambas as solugbes de digluconato de clorexidina quando comparadas com o
placebo, porém nédo houve diferencas entre os dois produtos. Os autores concluiram
que a solucdo de digluconato de clorexidina sem adicdo de etanol foi tdo eficaz
quanto as que continham etanol no controle do biofilme dental e na reducédo de
inflamacéo gengival, sendo portanto mais confortavel para pacientes portadores de
lesbes bucais.

Cachapuz e Fernandes (2002) compararam a formacéo do biofilme
dental e a quantidade de fluido gengival secretado apds a remocéo profissional da
placa dental utilizando pasta profilatica e clorexidina gel a 1%. O estudo possuiu um
desenho experimental cruzado e cego. A formacéo do biofilme dental foi avaliada a
cada vinte e quatro horas por um periodo de noventa e seis horas na auséncia de
higiene bucal. O fluido gengival secretado foi coletado inicialmente e apds quatro

dias de acumulo de placa dental. A analise dos resultados mostrou que houve um
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aumento gradual na formacédo do biofilme dental nos dois grupos. A utilizacdo de
clorexidina gel a 1% mostrou diferenca estatistica com um maior nimero de
superficies livres de placa em quarenta e oito horas e com menor formacdo do
biofilme dental em setenta e duas horas quando comparada com a pasta profilatica
em situacao semelhante. A quantidade de fluido gengival secretado ndo mostrou ser
diferente no inicio e apds noventa e seis horas em ambos os tratamentos. Os
autores concluiram que houve uma menor formacdo de placa apos o controle
profissional supragengival associado com uma unica aplicacéo de clorexidina gel 1%
para um periodo de setenta e duas horas.

Claydon et al. (2002) investigaram os efeitos da inibicdo de placa de
duas solucdes de clorexidina de baixa concentracdo (0,06%) e uma solucdo a base
de fluoreto estanhoso/amino fluoreto. O estudo randomizado, duplo cego e cruzado
constou de controle positivo (clorexidina 0,1%) e placebo (solu¢cdo aquosa alcodlica),
totalizando cinco tratamentos e uma amostra de vinte individuos em um periodo de
vinte e quatro horas de crescimento do biofilme dental. No inicio de cada fase, as
amostras receberam profilaxia para remocéo do biofilme dental e suspenderam os
regimes de controle mecanico. Os regimes de controle quimico foram: a) 15mg de
clorexidina 0,1% por trinta segundos duas vezes ao dia; b) 9mg de clorexidina 0,06%
por sessenta segundos duas vezes ao dia; c¢) 10ml de fluoreto
estanhoso/aminofluoreto por trinta segundos uma vez ao dia; d) 15ml de placebo por
sessenta segundos duas vezes ao dia; €) 6mg de clorexidina por trinta segundos
duas vezes ao dia. Apos vinte e quatro horas, foram registrados os escores de placa
através de indice e area. Os resultados mostraram que a média dos indices de placa
e area apresentaram uma diferenca extremamente significante entre os regimes

administrados, sendo todas as solucdes teste mais efetivas que a solucao placebo,
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na seguinte ordem de eficacia: clorexidina 0,1%, clorexidina 0,06% (15ml), fluoreto
estanhoso/ aminofluoreto, clorexidina 0,06% (10ml). Porém n&o houve diferencas
significantes entre as solucbes teste. Os pesquisadores concluiram que baixas
concentracdes (doses baixas) de clorexidina, ou solucbes baseadas em fluoreto
estanhoso/aminofluoreto podem ser usadas para exercer inibicdo de placa,
comparados com produtos utilizados em concentracdes mais elevadas. Entretanto, a
disponibilidade da clorexidina nas formulacdes tem sido considerada como parte
responsavel pelos resultados.

Konig et al. (2002) compararam “in vivo” o efeito anti-placa do
gluconato de clorexidina a 0,2% aquecido e resfriado na irrigacdo do biofilme dental.
O desenho experimental foi de boca dividida. Dez voluntarios com saude periodontal
utilizaram matrizes de silicone nos quadrantes | e Il. Foi deixado um espaco livre
entre a moldeira e os elementos dentarios para permitir o fluxo da solucdo em
questdo, uma vez reguladas as temperaturas nos reservatorios que as mesmas
eram mantidas. Um quadrante foi irrigado por solucdo aquecida, enquanto o outro
por solucdo resfriada. Amostras de placa coletadas dos elementos dentarios
homologos e analisadas por um Unico examinador em microscopio de fluorescéncia.
Os resultados mostraram que ambas as solu¢cdes foram eficazes, porém, diferenca
estatistica significante ocorreu entre a clorexidina a 47°C e a clorexidina a 18°C, a
favor da clorexidina aquecida. Os autores concluiram que a solucdo aquecida pode
ser utilizada em situagcbes como medida pré-operatéria para a reducdo de
microrganismos, pos-operatorio e como medida profilatica em pacientes com alto
risco de doenca periodontal e caries.

Prestes et al. (2002) verificaram a efetividade da clorexidina no

controle do biofilme dental, buscando alternativas para sua utilizacdo em pacientes
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especiais. Foram utilizadas vinte e uma criancas e adolescentes pré-escolares em
uma instituicdo que abriga e educa pacientes portadores de necessidades especiais,
com idade entre sete e vinte e um anos, do sexo masculino. Os individuos foram
aleatoriamente divididos em trés grupos que receberam apenas escovacao (Gl),
escovacao mais bochecho com fluoreto de sédio a 0,2% (Gll) e escovacédo com gel
de gluconato de clorexidina a 0,12% (GIIl), uma vez por dia, por trés meses. Foram
registrados os indices de célculo, gengival, de placa, de céarie dentaria e os niveis
salivares de estreptococos mutans e lactobacilos no inicio e ao final do estudo, com
intervalo de trés meses. Verificou-se que houve reducdo estatisticamente
significante para o indice gengival, indice de placa e o0s niveis salivares de
streptococos mutans no Gl e indice de placa e gengival nos GIl e Glll. Os
pesquisadores concluiram que a utilizacdo da clorexidina na prevencao de doencas
bucais tem sua relevancia, porém cabe ressaltar que ela € um meio auxiliar aos
procedimentos de rotina, sendo a escovacao ainda o melhor método para o controle
do biofilme dental.

Herrera et al. (2003) avaliaram a atividade antimicrobiana “in vitro” e
“in vivo” de quatro produtos comerciais: a) digluconato de clorexidina a 0,12% sem
alcool (CHX); b) digluconato de clorexidina 0,12% com alcool (CHX + ALC); c)
digluconato de clorexidina 0,12% com 0,05% de cloreto de cetilperidinio sem alcool
(CHX + CPC) e d) digluconato de clorexidina a 0,12% com fluoreto de sédio sem
alcool (CHX + NaF). O teste de atividade antimicrobiana “in vitro” consistiu de um
teste de contato modificado, em que 20 espécies bacterianas foram testadas durante
um minuto com cada produto teste. Apds o contato, o inoculado foi cultivado e os
resultados foram expressos em termos de sobrevivéncia/resisténcia e a

porcentagem de sobrevivéncia em comparacdo com a solugcdo salina controle. O
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estudo “in vivo” duplo cego, randomizado e cruzado consistiu na contagem de
bactérias salivares. Dez voluntarios que bochecharam por um minuto cada produto
teste. Amostras de saliva foram obtidas antes do bochecho e apds cinco minutos,
uma, trés, cinco e sete horas. Estas amostras foram cultivadas tanto sob aerobiose
guanto anaerobiose. Porcentagens de bactérias sobreviventes em relacédo ao inicio
do estudo (baseline) foram calculadas para cada tempo. Os resultados mostraram
diferencas na atividade entre os produtos a base de digluconato de clorexidina nos
testes “in vitro” e “in vivo”. A formulacdo com alcool foi mais ativa do que as que néo
continham alcool, com excec¢édo da formulacdo com adicdo CPC que incrementou a
atividade antimicrobiana. Os autores concluiram que as diferencas na atividade
antimicrobiana podem ser devido as diferencas nas formulacfes, como a inclusao de
fluoreto de sodio, o qual reduz a eficacia do digluconato de clorexidina, ou a adicédo
de CPC pode provocar um efeito sinérgico na solucdo de digluconato de clorexidina.

Keijser et al. (2003) realizaram um estudo cego, randomizado com
dois grupos paralelos, para analisar o efeito da inibicdo do crescimento do biofilme
dental de duas solucbes de digluconato de clorexidina a 0,12% e 0,2%, as quais
possuiam concentracdo total similar de clorexidina por volume administrado, com
intuito de avaliar o resultado de diferentes tempos de bochecho. O experimento
constou de um periodo experimental de 3 dias sem controle mecéanico do biofilme
dental. O grupo teste realizou bochecho com 15ml da solucdo de digluconato de
clorexidina a 0,12% (18mg de CHX) por 30 segundos duas vezes ao dia, € 0 grupo
controle utilizou 10ml de solucdo de digluconato de clorexidina a 0,2% (20mg de
CHX), por 60 segundos duas vezes ao dia. ApOos as 72 horas de periodo
experimental, o examinador registrou 0s niveis de placa. Os resultados nao

mostraram diferencas estatisticamente significantes entre 0os grupos controle e teste.
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Os autores concluiram que realizar bochecho por 30 segundos é suficiente, para se
obter os mesmos resultados que o grupo controle, permitindo um maior conforto ao
paciente por se tratar de tempo menor.

Pannuti et al. (2003) estudaram o efeito clinico que o gel de
clorexidina a 0,05% possui na reducdo da inflamacdo gengival interdental em um
grupo de 43 pacientes especiais com auséncia de doenca periodontal através de um
estudo “in vivo”, duplo cego e randomizado. A amostra foi dividida em dois grupos:
a) grupo teste — gel de clorexidina a 0,05%; b) grupo controle — gel placebo. O gel foi
aplicado duas vezes por dia durante um periodo de oito semanas com auxilio de
moldeiras carregadas com 12ml do gel que eram mantidas em posicdo por um
minuto. O examinador registrou os escores de placa e de sangramento interdental e
os resultados mostraram uma significativa diminuicdo no indice de sangramento
interdental. Os autores concluiram que a aplicacdo de gel de clorexidina esta
indicada como adjunto no controle do biofilme dental em pacientes com deficiéncias
fisicas e mentais, idosos e individuos hospitalizados, entretanto ndo se deve
substituir completamente a escovacao e a limpeza interdental.

Santos (2003) relata em uma revisdo de literatura que o uso de
solugcbes antimicrobianas geralmente é recomendado apds o controle mecanico do
biofilme dental, e isso pode resultar na reducdo da eficacia do antimicrobiano
quando se tratar de solucdo de clorexidina, sendo recomendado pelo fabricante
aguardar um intervalo de trinta minutos entre o bochecho com clorexidina e o uso do
dentifricio. No uso de antimicrobianos a base de 0leos essenciais o autor relatou ndo
ser necessario se aguardar este intervalo. Nesta revisdo também é citado que a
clorexidina foi analisada por alguns estudos controlados de periodos superiores a

seis meses, e a reducdo do biofilme dental aumentou de 16% para 45% e para
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gengivite a reducéo foi de 27% para 80%. Diante destes dados o autor ressaltou que
a resisténcia bacteriana para clorexidina nao foi detectada.

Seerig; Zanon e Anziliero (2003) verificaram a eficacia do digluconato
de clorexidina a 0,12% no controle quimico do biofilme dental em 45 pacientes
portadores de necessidades especiais, que foram divididos em 3 grupos: a) grupo O
— placebo; b) grupo 1 — digluconato de clorexidina a 0,12% semanalmente; c) grupo
2 — digluconato de clorexidina a 0,12% quinzenalmente. A solucéo foi aplicada com
auxilio de cotonetes sobre as faces dos dentes designados para o estudo. Os
resultados demonstraram que a associacdo de digluconato de clorexidina com
orientacdo de higiene bucal promoveu melhoras significativas na condicéo e pratica
de higienizacdo em pacientes portadores de necessidades especiais. Os autores
concluiram que existe relacdo entre o uso do digluconato de clorexidina e a reducao
dos indices de placa bacteriana.

Sekino et al. (2003) estudaram os efeitos de diferentes regimes de
administracdo da clorexidina sobre o niumero de bactérias salivares e formacéao do
biofilme dental. O desenho experimental do estudo foi duplo-cego e cruzado. Entre
cada fase foi estabelecido um periodo de descanso (wash out) de dez dias. Dez
individuos receberam trés regimes de tratamento: a) controle mecanico; b) controle
mecanico associado ao bochecho com clorexidina a 0,2% por sessenta segundos
duas vezes ao dia e gargarejo com solucdo de clorexidina por dez segundos e ¢)
consistiu no grupo b associado a escovacdo do dorso da lingua por sessenta
segundos duas vezes ao dia com gel de clorexidina a 1%. Os resultados mostraram
gue houve menor formacao de placa para os grupos b e ¢, se comparados com o
grupo a. O mesmo ocorreu para contagem de bactérias salivares, tendo o grupo b e

c apresentado os melhores resultados. Os autores concluiram que o uso de
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clorexidina adjunto ao controle mecéanico reduziu o numero de microrganismos
presentes na saliva.

Sheen; Eisenburger e Addy (2003) avaliaram os efeitos do dentifricio
na acao inibitoria da solucdo de cloreto de cetilperidinio. O modelo de estudo foi
cruzado, cego, randomizado e com quatro dias de formacdo do biofilme dental na
auséncia de controle mecéanico. Vinte e um individuos realizaram bochecho por
sessenta segundos com solucdes de dentifricio, cloreto de cetilperidinio e agua,
associadas duas a duas, com ordem alternada, totalizando sete regimes de
tratamento. Um periodo de descanso (wash out) de vinte e um dias foi estabelecido
entre cada fase, no qual os individuos retomaram seus habitos normais de higiene
bucal. Os melhores resultados foram obtidos quando a solucdo de cloreto
cetilperidinio foi utilizada na sequéncia do bochecho com &gua. Os autores
concluiram que assim como para as solucdes de clorexidina, deve-se aguardar um
intervalo ap6s a administracdo do dentifricio para uma melhor efetividade do

antimicrobiano em questao.



3 PROPOSICAO

Avaliar “in vivo” a influéncia do intervalo de tempo entre a utilizacao
do dentifricio e a administracdo de digluconato de clorexidina a 0,12% na forma de
solucéo, sobre os indices de placa e de sangramento gengival em individuos sem

doenca periodontal, na auséncia de controle mecéanico do biofilme dental.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Foi realizado um estudo clinico “in vivo”, para avaliar a neoformacao
do biofilme dental no periodo de quatro dias, seguindo o modelo proposto por Addy;
Willis e Moran (1983). O estudo teve um desenho experimental duplo-cego e
cruzado, em que os tratamentos se alternaram entre os grupos nas trés fases do
experimento. O Unico examinador e o0s voluntarios ndo tiveram conhecimento do
tratamento atribuido aos grupos durante a fase experimental.

A amostra do presente estudo constou de vinte individuos adultos
jovens, sendo onze do sexo masculino e nove do sexo feminino, com a faixa etaria
de 19 a 37 anos (x = 22,35), estudantes do quarto e quinto anos do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Os participantes assinaram
um termo de consentimento poés-informacdo para participagcdo voluntaria na
pesquisa.

Previamente a cada fase experimental, os voluntarios foram
submetidos a um exame clinico e periodontal e foram considerados como critério de
exclusdo da amostra: histéria de alteracbes sistémicas, utilizacdo de aparelho
ortodontico fixo ou mével e/ou contencgdes, prétese dentaria fixa ou movel, presenca
de doenca periodontal, fumantes, individuos que receberam terapia antibiotica nos
trés meses que antecederam a pesquisa, gravidas e lactantes ou que

apresentassem histéria de hipersensibilidade a clorexidina.
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O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, o qual foi deferido para a realizacdo do

experimento sob namero de protocolo: 05640/03.

4.2 GRUPOS EXPERIMENTAIS

Trés grupos experimentais foram designados para este estudo.

Grupo 1 - Solucédo de Digluconato de Clorexidina a 0,12%, trinta
minutos apos aplicacdo do dentifricio.

Pela manha do primeiro dia do periodo experimental, foi realizada
profilaxia profissional em todos os participantes para remocao do biofilme dental,
mediante um micromotor em baixa rotacéo, tacas e cones de borracha (Viking),
pasta profilatica Herjos-F (Vigodent) e fio dental (Oral-B). Os individuos receberam
orientacdo para suspenderem o controle mecéanico e néo utilizarem nenhum controle
quimico além dos designados para a pesquisa durante este periodo.

Cada individuo recebeu um protocolo que descrevia o0s
procedimentos a serem realizados durante este periodo, tendo inicio na noite do
primeiro dia e término da manha do quinto dia do periodo experimental, completando
com isso quatro dias. Foram orientados a preencherem por completo moldeiras
descartaveis (Technew) com dentifricio Colgate Maxima Protecdo Anticaries
(Colgate-Palmolive) (Figura 1). As moldeiras foram mantidas em posicdo na
cavidade bucal por dois minutos, de maneira que ocorresse o contato do dentifricio
com todas as superficies dentarias (Figura 2 e 3). Na sequéncia, a cavidade bucal
foi enxaguada com agua corrente e os individuos aguardaram 30 minutos para
bochecharem solucéo de Digluconato de Clorexidina a 0,12%, a qual foi preparada

na Farmacia de Manipulacdo Dermafarma.
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Os bochechos foram realizados com 15ml da solucdo por 60
segundos, 2 vezes ao dia (pela manha e pela noite), durante quatro dias, em suas

respectivas residéncias e sem supervisao clinica.

Figura 2 - Moldeira em posicéo (superior) Figura 3 - Moldeira em posicao (inferior)

Grupo 2 - Solucdo de Digluconato de Clorexidina a 0,12%,
imediatamente apds aplicacao de dentifricio.

A sequéncia de procedimentos se manteve a mesma que para o
grupo 1, tendo inicio com a profilaxia profissional que foi realizada em todas as fases

experimentais. Neste grupo, ndo foi deixado intervalo de tempo entre a remocao do
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dentifricio da cavidade bucal e a administracdo da solucdo de digluconato de
clorexidina a 0,12%.

Grupo 3 — Solucdo Placebo imediatamente apds aplicacdo do
dentifricio.

O terceiro grupo consistiu no controle por placebo.

ApoOs realizarem a sequéncia descrita para 0os grupos 1 e 2, 0s
individuos realizaram bochecho com solucdo placebo imediatamente apos a
remocao do dentifricio da cavidade bucal. Esta solucdo foi preparada na Farmacia
de Manipulacdo Dermafarma.

A ordem dos grupos foi realizada de maneira aleatoria.

Entre cada periodo experimental foi dado um periodo de descanso
(wash out) de sete dias para eliminacdo do efeito residual do tratamento instituido
anteriormente. Durante este periodo de descanso os individuos retomaram seus

habitos normais de higiene bucal.

4.3 PARAMETROS CLINICOS

O indice de Placa de Turesky (1970) pode ser observado na figura 4.
Através deste indice atribuem-se escores de zero a cinco para as superficies
vestibulares e linguais de cada elemento dental, conforme o critério a seguir:

0: auséncia de placa

1: pontos separados de placa na margem cervical dos dentes

2: faixa fina e continua de até 1mm na margem cervical dos dentes

3: faixa de placa maior que 1 mm, porém menor de um terco da
coroa do dente

4: placa cobrindo de um terco a dois tercos da coroa do dente
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5: placa cobrindo mais de dois tercos da coroa do dente

Figura 4 - indice de Placa

Com auxilio de uma pin¢ca e bolinhas de algoddo, a solucdo de
fucsina a 2%, (manipulada pela disciplina de Farmacotécnica do Curso de Farmacia
da UEPG), foi aplicada sobre as faces vestibulares e linguais das coroas dentais dos
elementos dentarios, com excec¢ao dos terceiros molares. Em seguida foi realizado o
enxague com agua do excesso de fucsina, evidenciando o biofilme dental corado

(Figura 5).
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Figura 5 — Biofilme Dental corado
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O Indice de Sangramento Sulcular Modificado (mSBI) preconizado
por Mombelli et al. (1987) (Figura 6), atribui categorias de sangramento distribuidas
em uma escala de 0 a 3:

0: sem sangramento quando se passa a sonda na margem gengival

1: pontos isolados de sangramento

2: sangramento forma uma linha continua na margem cervical

3: sangramento abundante

Figura 6 - indice de Sangramento

Para a verificagcdo do sangramento marginal das faces vestibulares e
linguais, a sonda periodontal OMS, padronizada para o estudo, recebeu inclinagéo
de 60° graus em relacdo ao longo eixo do elemento dental e sua ponta ativa foi
introduzida no sulco gengival (Figura 7 e 8) (VAN DER WEIJDEN et al., 1994),
percorrendo toda margem gengival. A observacdo de cada face dental sondada
variou entre 10 e 30 segundos, para que nado fosse deixado de registrar a presenca

de um sangramento que néo fosse imediato.
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Figura 7 - Sonda Periodontal OMS Figura 8 - Sondagem Marginal

No término de cada periodo experimental o examinador registrou 0s
indices de placa e sangramento das faces vestibulares e linguais de todos os
elementos dentarios com exce¢do dos terceiros molares. Todos o0s registros foram
realizados sob as mesmas condi¢cfes e anotados em fichas confeccionadas para o
estudo.

Apbs o registro dos indices de placa e sangramento foi realizada em
todas as fases experimentais, profilaxia profissional com micromotor em baixa
rotacdo, com taca e cone de borracha, pasta profilatica e fio dental para remocé&o do

biofilme dental.

4.4 CALIBRACAO

Previamente a fase experimental, o examinador foi calibrado no
indice de placa selecionado para este experimento. Durante o periodo de calibracéo,
foram examinados 20 pacientes, de ambos os sexos, de todas as idades e com
presenca ou auséncia de doenca periodontal, que estavam em atendimento na
clinica odontolégica da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Para este

procedimento as superficies vestibulares e linguais de todos os dentes presentes em
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cada paciente foram coradas com solucao de fucsina a 2% e o examinador registrou
os escores de placa. Cada paciente foi examinado duas vezes, com intervalo de
vinte minutos e sem que fosse realizada profilaxia entre os dois exames. A
concordancia intra-examinador das 734 faces examinadas foi avaliada pelo teste
Kappa (Software GMC Pesquisa Bioldgica, Ribeirdo Preto, Brasil), e o valor obtido
foi de 0,95.

Para o indice de sangramento nao foi realizada calibracdo por
procedimentos de sondagem, devido a tendéncia do sangramento ser aumentado
pela sondagem repetida no mesmo local e o fato do epitélio juncional se romper no
momento da sondagem, com exposi¢cdo do conjuntivo, e com isso a impossibilidade
da reconstituicdo imediata deste epitélio para uma nova sondagem (NEWBRUN,
1996). Portanto, para o indice de sangramento foi realizado um treinamento atraves
de projecéo de slides de algumas situacfes de sangramento, abrangendo todos os
escores de sangramento preconizado pelo indice de Sangramento Sulcular
Modificado (mSBI), havendo com isso uma padronizacdo. Um treinamento clinico
também foi realizado no momento em que os pacientes da calibracao para o indice

de placa eram examinados pela segunda vez.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados em tabelas para andlise estatistica. Os indices
de placa e sangramento foram analisados separadamente utilizando-se o teste nao
paramétrico de Friedman, adotando como nivel de significancia o valor de 0,05. Pela
deteccdo de diferencas entre os trés grupos, a comparacao entre os grupos dois a

dois foi realizada com o teste de Wilcoxon. Todos os testes foram realizados com o
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auxilio de um software para testes estatisticos SPSS versdo 11.0 for Windows

(SPSS Inc®. Chicago, lllinais).



5 RESULTADOS

Os resultados obtidos no experimento referentes ao indice de placa
foram representados tendo o individuo como unidade de analise, num total de vinte
individuos para cada grupo experimental, sendo calculada a média do indice de
placa para cada individuo.

Os dados referentes ao indice de sangramento ndo foram
submetidos a analise estatistica pelo registro de apenas dois sitios sangrantes, em
um mesmo individuo no grupo placebo durante todo experimento. Estes dados nao
foram considerados como relevantes para o estudo.

Os valores de média, desvio padrdo, mediana e posto médio para
indice de placa utilizando-se o individuo como unidade de analise estéao

representados na tabela 1.

Tabela 1 — Valores de média, mediana e posto médio para indice de placa, utilizando-se o individuo
como unidade de andlise

COMPARACAO
GRUPO MEDIA MEDIANA POSTO MEDIO ENTRE OS
GRUPOS *
GRUPO | 1,20
dp = 0,197 1,02 1,10 A
GRUPO Il 1,456
dp = 0185 1,36 1,95 B
GRUPO I 2,689
dp = 0118 2,65 2,95 C

*Grupos seguidos de letras distintas apresentaram diferengas estatisticamente significantes entre si
(p<0,05)

No grafico 1 encontram-se expressos os valores de média e desvio
padrdo do indice de placa para os grupos experimentais, utilizando-se o individuo

como unidade de anélise.
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Média e Desvio Padrdo do indice de Placa - Individuo
como Unidade de Analise

5,
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0.51 1.456
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Gréfico 1 — Valores de média e desvio padrdo do indice de placa, utilizando-se o
individuo como unidade de anélise

Os resultados demonstram que o grupo 1, no qual a clorexidina foi
utilizada 30 minutos apds a aplicacdo do dentifricio, foi 0 que apresentou menor
valor para indice de placa (x = 1,20 + dp = 0,197), seguido do grupo 2, no qual a
clorexidina foi utilizada imediatamente apds o dentifricio (x = 1,456 + dp = 0,185) e
do grupo 3, ou placebo (x = 2,689 + dp = 0,118). A comparacao entre 0s trés grupos
demonstrou haver diferencas estatisticamente significantes entre os trés grupos

(Teste de Friedman, p = 0,001).



6 DISCUSSAO

Com base no fato de que gengivite induzida por placa sempre
precede periodontite, a prevencao de doencas periodontais esta na dependéncia do
controle da placa supragengival. O sucesso a longo prazo do tratamento periodontal
esta na dependéncia da realizacdo das praticas de higiene bucal satisfatérias dos
individuos para manterem os niveis do biofilme dental compativeis com a saude
gengival.

Muitos trabalhos concordam que o controle quimico do biofilme
dental adjunto ao controle mecéanico em muitas situagcdes € imprescindivel (CATON
et al.,, 1993; PANNUTI et al., 2003; PRESTES et al.,, 2002; SEERIG; ZANON;
ANZILIERO, 2003), possuindo como principais indicacdes: adjunto a terapia e pos-
cirargico periodontal, fixacdo intermaxilar, em pacientes com deficiéncias fisicas e/ou
motoras, comprometidos sistemicamente, na limitacdo de bacteremias e
contaminacdo operatéria e em pacientes sob tratamento ortodontico. (ADDY;
MORAN, 1997; OWENS et al. 1997; QUIRYNEN et al. 2001). Diante desses relatos,
se justifica a importancia do uso do digluconato de clorexidina.

Caton et al. (1993) relataram que o controle mecéanico é mais eficaz
que o controle quimico em determinadas regides que por sua anatomia nao
permitem acesso aos antimicrobianos, como 0S espagos proximais e abaixo de
pontos de contato. Segundo o0s autores, essa situacdo apenas se reverte através do
uso de artificios de limpeza interdental, ou a colocacdo de antimicrobianos
diretamente na regido, o que se torna dificil pela visualizacdo. Discordando desta
afirmacdo, Pannuti et al. (2003) em seu estudo, demonstraram uma significante

reducdo do sangramento interdental apés o uso de gel de clorexidina,
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provavelmente pela forma de administracdo em moldeiras ter facilitado a penetracéo
nos espacos interdentais se comparado com solucéo. Existe, portanto, divergéncias
na literatura em relacdo ao controle quimico dos espacos proximais quanto a forma
de administracdo. No presente estudo nado foi realizado controle mecanico desta
regido e o indice de placa e sangramento marginal foi verificado apenas nas faces
vestibulares e linguais, ndo existindo, portanto a variavel da forma de administracéo
da clorexidina para os espacgos proximais.

Em se tratando de variedade de agentes antimicrobianos a literatura
€ muito ampla. Para a escolha do antimicrobiano a ser utilizado na pesquisa, alguns
fatores foram considerados, como: presenca de moléculas com cargas positivas,
justificando a possivel interacdo com as cargas negativas do dentifricio; possuir
eficacia significativa e com uma boa utilizacdo comercial, para a posterior aplicacao
clinica do objeto de estudo. A clorexidina é considerada o antimicrobiano mais
estudado, e o mais utilizado por sua eficacia ser superior a outros principios ativos,
como cloreto de cetilperidinio, 6leos essenciais, entre outros. (ADDY; MORAN, 1997;
ALBANDAR; GJERMO; PREUS, 1994; BARROS; FIORINI, 2000; KONIG et al.,
2002; MONFRIN; RIBEIRO, 2000; RENTON-HARPER et al., 1994). Devido a sua
eficacia e uma propriedade denominada substantividade, a clorexidina €
considerada como padrdo aureo (gold standart) em estudos que investigaram o
controle quimico do biofilme dental. (ADDY; MORAN, 1997; JONES, 1997; PILATTI,
SAMPAIO, 1997; TORRES, 2000).

Outro fator considerado foi a solubilidade do antimicrobiano no meio
a ser utilizado, neste caso a cavidade bucal. Segundo Bonacorsi; Devienne e Raddi
(2000) e Robinson e Berritge (1993), a diferenca entre o gluconato e o digluconato

de clorexidina esta basicamente relacionado a solubilidade de ambos. Os autores
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concordam que o digluconato de clorexidina apresenta maior solubilidade em meio
agquoso e, em pH fisiologico, dissociando-se e liberando o componente ativo.

A solucao utilizada foi manipulada com uma concentracéo de 0,12%,
tendo como veiculo a agua destilada. Sua concentracdo é justificada por alguns
autores (ERNEST; PROCKL; WILLERSHAUSEN, 1998; JONES, 1997; KEIJSER et
al., 2003; QUIRYNEN et al., 2001) que comparam solucdes de clorexidina a 0,12% e
0,2%. A eficacia de uma solucédo antimicrobiana freqientemente é relacionada com
a dose terapéutica utilizada, que para a clorexidina varia de 10mg a 20mg duas
vezes ao dia. A utilizacdo de 10ml de clorexidina a 0,2% resulta em uma dose de
20mg, que é similar a 18mg, referente a administracdo de 15ml de clorexidina a
0,12%. Nestes estudos, os autores concluiram que ndo existem diferencas
significativas entre as solucdes de diferentes concentracées com relacdo a eficacia
sobre o biofiilme dental e sangramento gengival, porém, quanto aos efeitos
colaterais, esses se apresentam mais evidenciados na utilizacdo da solucdo de
maior concentracdo, ndo sendo, portanto, necessario a utilizacdo de solugbes com
concentracbes mais elevadas. Portanto, a eficacia da clorexidina é dependente da
concentracdo, volume e tempo de bochecho.

A presenca de alcool como veiculo para solucbes de clorexidina €
outro fator muito discutido. A maioria das solucdes antimicrobianas possui alcool em
sua composicdo, o que pode causar desconforto relativo, alteracdo na percepcao do
sabor e ulceracfes de mucosas. (QUIRYNEN et al., 2001). A clorexidina por si s6
pode causar esse tipo de desconforto, o qual pode ser aumentado com a utilizagéo
de alcool como veiculo. Solucdes livres de alcool podem ser utilizadas por pacientes
com mucosites ou com ulceracdes bucais recorrentes. (QUIRYNEN et al., 2001).

Arweiler; Netuschil e Reich (2001); Borrajo et al. (2002) e Quirynen et al. (2001)
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compararam o efeito de solucbes com e sem a presenca de alcool sobre o controle
do biofilme dental e concluiram que ndo havia diferencas significantes entre elas.
Discordando destes resultados, Herrera et al. (2003) obtiveram como resultados que
a solucao de clorexidina com alcool foi mais eficaz no controle do biofilme dental se
comparada as que nao continham alcool.

Em alguns estudos a clorexidina é apresentada associada a outras
substancias na tentativa de melhorar sua eficacia no controle do biofilme dental e
reduzir seus efeitos colaterais, porém nem sempre esses resultados sédo obtidos.
Herrera et al. (2003) avaliaram a adicdo de cloreto de cetilperidinio e fluoreto de
sédio, Grundemann et al. (2000) associaram o agente oxidante perborato de sédio e
Claydon et al. (2001) adicionaram polivinil pirrolidine (PVP) e estes autores
concluiram que as diferencas na atividade antimicrobiana podem ser devidas nao
apenas as diferencas nas formulagcdes da clorexidina, mas também sendo
considerados como fortes indicativos que a incorporacéo de ingredientes adicionais
na clorexidina pode desencadear um efeito sinérgico ou inibitério do colutério. A
solucéo do presente estudo foi utilizada sem a adicdo de nenhuma substancia a qual
pudesse visar a alteracdo da sua atividade antimicrobiana, para que o incremento ou
decréscimo da efetividade referente a interacdo com o dentifricio ndo se confundisse
com a adicdo de outras substancias. Outro fator para ndo se acrescentar nenhuma
substancia ao agente teste foi a tentativa de reproduzir sua forma de apresentacéo
comercial quanto a sua composicao.

A avaliacdo da acado inibitdria da solucdo de digluconato de
clorexidina a 0,12%, considerada uma molécula catidnica, sobre o biofilme dental
quando utilizado adjuntamente a um dentifricio que continha em sua composi¢cao

detergentes anidnicos, deveria ser realizado ap0s a escovagao para simular uma
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situacao real. Entretanto, o controle mecéanico € uma variavel que poderia confundir
0 objetivo deste estudo, e por este motivo os individuos ndo procederam ao controle
mecanico do biofilme dental. (BARKVOLL; ROLLA; SVENDSEN, 1989; OWENS et
al., 1997). O modelo aplicado de quatro dias de neoformacéo do biofilme dental na
auséncia de controle mecanico, desenvolvido por Addy; Willis e Moran (1983), para
comparar o efeito quimico inibitério dos dentifricios sobre o biofilme dental e
modificado por Owens et al. (1997), permite um periodo suficiente para
desenvolvimento do biofilme dental, sem acarretar o desenvolvimento de alteracbes
para os tecidos periodontais. Este modelo classico de quatro dias de auséncia de
escovacao utilizado neste estudo é geralmente utilizado em pesquisas que avaliam o
desenvolvimento do biofilme dental. (ADDY; JENKINS; NEWCOMBE, 1989;
CACHAPUZ; FERNANDES, 2002; KALAGA; ADDY; HUNTER, 1989; OWENS, 1997,
SHEEN; EISENBURGER; ADDY; 2003). Porém, o periodo de auséncia de controle
mecanico também é encontrado na literatura consultada variando de um dia
(BARROS; FIORINI, 2000; CLAYDON et al., 2001, 2002) até sete dias. (BARKVOLL;
ROLLA; SVENDSEN, 1989).

Os voluntarios do presente estudo earam estudantes de odontologia
da Universidade Estadual de Ponta Grossa de ambos os sexos e saude gengival,
nao apresentando nenhum sinal de alteracdes gengivais mediante exame clinico
prévio. Muitos autores relataram a importancia da selecdo de uma amostra
homogénea e com critérios de exclusdo que poderiam interferir na conducdo do
estudo. Corroborando com alguns autores, para este estudo foram selecionados
alguns critérios como a auséncia de fatores sistémicos capazes de influenciar na
resposta do hospedeiro ao biofilme dental, relato de sensibilidade a clorexidina,

auséncia de doenca periodontal, gravidez e lactacdo, auséncia de fatores retentivos
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do biofilme dental, como aparelhos ortodénticos e uso de antibiéticos nos trés meses
que antecederam o estudo. (BORRAJO et al, 2002; BARKVOLL; ROLLA;
SVENDSEN, 1989; BARROS; FIORINI, 2000; CLAYDON et al, 2002
GRUNDEMANN et al., 2000; HORWITZ et al, 2000; JENKINS; ADDY;
NEWCOMBE, 1990; OWENS et al., 1997; SHEEN; EISENBURGER; ADDY; 2003).

O modelo de estudo cruzado se justifica por trazer como principais
vantagens o fato de o individuo atuar como seu proprio grupo controle, a
possibilidade de se empregar uma amostra reduzida e o fato de se eliminar
possiveis variacdes entre os individuos dos diferentes grupos (variacdes inter-
individuais). (ARWEILER; NETUSCHIL; REICH, 2001, BARKVOLL; ROLLA;
SVENDSEN, 1989; CACHAPUZ; FERNANDES, 2002; CLAYDON et al., 2001, 2002;
HERRERA et al., 2003; JENKINS; ADDY; NEWCOMBE, 1990, 1993; OWENS et al.,
1997; QUIRYNEN et al, 2001; SHEEN; EISENBURGER; ADDY; 2003). A
supervisdo do experimento se tornou dificultada, por se tratar de um estudo
realizado nas residéncias dos participantes, embora seja sabido que a supervisédo de
toda fase experimental evita a violacdo do protocolo ou mantém cumplicidade com o
mesmo. (OWENS et al., 1997).

O modelo cruzado necessita de um periodo de descanso (wash out)
entre cada periodo experimental. Newcombe; Addy e Mckeown (1995) relataram que
este periodo visa a eliminacdo de substancias antimicrobianas que possam
permanecer aderidas a pelicula adquirida, esmalte e gengiva evitando o efeito
residual do tratamento realizado anteriormente. A literatura consultada demonstra
periodos de descanso (wash out) que variam de dois dias e meio, (ADDY; JENKINS;
NEWCOMBE, 1989), de seis a quinze dias (ARWEILER; NETUSCHIL; REICH, 2001,

ARWEILER, 2002; BARKVOLL; ROLLA; SVENDSEN, 1989; CLAYDON et al., 2001,
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2002; HERRERA et al., 2003; KALAGA; ADDY; HUNTER, 1989; OWENS et al.,
1997;) e superiores aos dezesseis dias. (JENKINS; ADDY; NEWCOMBE, 1990,
1993; QUIRYNEN et al., 2001; SHEEN; EISENBURGER; ADDY; 2003). Esta
variacdo pode ser devido a substantividade do antimicrobiano administrado, sua
forma de apresentagéo e concentracao.

No presente estudo, 0 mascaramento do examinador foi estabelecido
para se evitar a inducédo dos escores pelo examinador no momento do registro dos
dados, e os resultados finais fossem alterados. O estudo cego em relacdo ao
examinador corrobora com muitas metodologias estudadas e proporciona uma maior
confianca dos resultados obtidos. (ADDY; JENKINS; NEWCOMBE, 1989;
ARWEILER; NETUSCHIL; REICH, 2001; BARKVOLL; ROLLA; SVENDSEN, 1989;
BORRAJO et al.,, 2002; CLAYDON et al.,, 2001, 2002; FRANCETTI et al, 2000;
HERRERA et al., 2003; HORWITZ et al., 2000; JENKINS; ADDY; NEWCOMBE,
1990, 1993; OWENS et al., 1997; QUIRYNEN et al., 2001; SHEEN; OWENS; ADDY;
2001).

A calibracdo prévia do examinador no indice de placa foi realizada
para verificagdo da concordancia intra-examinador, objetivando um registro preciso
dos escores de placa. Os pacientes selecionados para a calibracdo foram pacientes
gue estavam em atendimento na clinica odontologica da Universidade Estadual de
Ponta Grossa, 0 que proporcionou uma grande variabilidade dos escores de placa
presentes em cada paciente, 0 que provavelmente ndo ocorreria se 0s exames de
calibracdo fossem realizados nos alunos de odontologia, por estes frequentemente
possuirem uma boa higiene bucal e consequentemente escores de placa baixos e
repetitivos. O indice de placa selecionado para o estudo foi o de Turesky (1970), por

permitir uma boa avaliacdo da intensidade de placa na regido cervical. Para o indice
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de sangramento ndo foi realizada calibracdo através de procedimentos de
sondagem, devido a sondagens repetidas no mesmo local aumentaria a tendéncia
do sangramento, e ao fato do epitélio juncional se romper no momento da
sondagem, e com isso a impossibilidade da reconstituicdo imediata do mesmo para
uma nova sondagem (NEWBRUN, 1996). Portanto para o indice de sangramento foi
realizado um treinamento com projecao de slides com situacfes de sangramento e
uma posterior discussdo de cada caso. Quanto a forma de sondagem, Van der
Weidjen et al. (1994) relataram que a posicdo da sonda periodontal na margem
gengival com angulacdo de 60° em relacdo ao longo eixo do dente € o indicador
mais sensivel de inflamag&o gengival, pois se sonda a margem gengival e ndo o
fundo da bolsa e do sulco, sendo, portanto, menos comum produzir um falso positivo
na sondagem se comparado a sondagem de bolsa periodontal.

A auséncia de sangramento gengival na amostra estudada se
justificou por se tratar de pacientes sem doencga periodontal e pelo acumulo de placa
ser de apenas quatro dias, ndo havendo tempo para a instalagdo de sinais clinicos
de inflamac&o gengival. (ADDY; WILLIS; MORAN, 1983; LOE; THEILADE; JENSEN,
1965).

No presente estudo investigou-se uma possivel interacdo entre o
detergente lauril sulfato de sédio contido no dentifricio e a solu¢do de digluconato de
clorexidina a 0,12%, variando-se o intervalo de tempo entre a administracdo da
solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% imediatamente apos a remocao do
dentifricio da cavidade bucal e aguardando-se um intervalo de trinta minutos e
comparando com 0 grupo controle por placebo. Uma razdo para a molécula de
clorexidina a qual é dicatibnica, e apresenta cargas positivas, apresentar sua

eficacia reduzida quando utilizada na sequéncia de dentifricios, é por estes
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apresentam em sua composicado detergentes anibnicos, ou seja, cargas negativas,
como lauril sulfato de sodio e monofluorfosfato de soédio. A clorexidina possui
afinidade pelas cargas negativas da superficie da célula bacteriana e quando o
dentifricio esta presente na cavidade bucal, ocupa o0s sitios na molécula de
clorexidina, que na sua auséncia seriam ocupados pela célula bacteriana. Essa
diferenca nas cargas dessas substancias utilizadas adjuntamente a clorexidina faz
com que ocorram interacdes. (BARKVOLL; ROLLA; SVENDSEN, 1989; OWENS et
al., 1997; SANTOS, 2003).

Barkvoll; Rolla e Svendsen (1989) ao avaliarem a interferéncia do
detergente anibnico no potencial anti-placa da clorexidina a 0,12% “in vivo”,
demonstraram que o gluconato de clorexidina e lauril sulfato de sédio ndo foram
compativeis. Mediante seu estudo, propdem que ocorra a formacao “in vivo” de um
sal de baixa solubilidade e baixo efeito antibacteriano, neutralizando a clorexidina,
mesmo quando os agentes sdo aplicados separadamente na cavidade bucal e com
intervalos de tempo. Os autores recomendaram que o intervalo minimo de
administracdo entre o dentifricio e o antimicrobiano deve ser de pelo menos trinta
minutos, corroborando com o intervalo preconizado para o presente estudo. Portanto
o lauril sulfato de sodio e o digluconato de clorexidina agem como antagonistas.

Owens et al. (1997) compararam sete regimes de bochecho
combinados dois a dois, alternando-se a sequéncia de administracdo das seguintes
solucgdes: clorexidina a 0,12%, dentifricio contendo monofluorfosfato de sodio e agua
destilada e relataram o poder de inibicdo do monofluorfosfato de sdédio sobre a
clorexidina 0,12%, pois quando esta foi utilizada adjuntamente ao dentifricio houve
maior formacdo de placa se comparado com administracao de clorexidina a 0,12%

associada a agua, e apesar das interacdes, a combinacdo do dentifricio com
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clorexidina produz efeitos significantemente melhores que solucdo placebo.
(OWENS et al., 1997).

Os resultados do presente estudo demonstraram que a eficacia da
solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12% é reduzida clinicamente quando o
antimicrobiano € utilizado imediatamente apés a remocéao do dentifricio, sem que se
espere um intervalo de tempo. Apesar de a clorexidina possuir sua eficacia reduzida
neste caso, ainda apresenta bons resultados, se comparada com a solucéo placebo.

Assim, entendemos que os resultados do presente estudo estdo em
concordancia com os trabalhos apresentados por Barkvoll; Rolla e Svendsen (1989)
e Owens et al. (1997), os quais também trabalharam com a interacdo de detergentes
aniénicos contidos nos dentifricios e clorexidina, mesmo diferindo em alguns pontos
de metodologia.

Da mesma forma, Sheen; Owens e Addy, (2001), quando avaliaram
se o dentifricio e sua sequéncia de administracdo em relacdo a solucdes de cloreto
de cetilperidineo influenciaram no manchamento “in vitro” das superficies dentarias
causado pelas solucfes, sugeriram que os anti-sépticos devem ser administrados
com um intervalo ap6és a escovacdo com dentifricio para proceder ao uso de
solucbes anti-sépticas cationicas. Nesse trabalho foi utilizada uma metodologia
diferente da aplicada no presente estudo, porém o principio de interacdo entre
substancias de cargas opostas justifica os mesmos achados.

Sekino et al. (2003), ao avaliarem o uso da clorexidina adjunto ao
dentifricio, porém associado com o controle mecanico, obtiveram como resultados
que os dois grupos que utilizaram o antimicrobiano foram mais eficazes que apenas
o controle mecanico. Com esses resultados pode-se concluir gue mesmo ocorrendo

uma interacdo entre o dentifricio e a clorexidina, a menor formacdo do biofilme
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dental e contagem de bactérias salivares ainda foi devido a presenca da clorexidina
e sua substantividade da cavidade bucal, sendo mais uma vez constatado que a
eficacia da clorexidina pode ser reduzida, mas né&o inibida, pois acrescentou a
efetividade nos grupos em que foi utilizada. As conclusdes destes autores estdo em
concordancia com os resultados do presente estudo, no que diz respeito ao
antimicrobiano possuir sua efetividade diminuida, mas ndo anulada, quando de sua
associacao ao dentifricio.

Estudos prévios ressaltam a acao inibitéria da clorexidina sobre o
biofilme dental comparados com solucdo placebo, mesmo com uso adjunto de
dentifricios. Estes resultados podem ser observados em estudos que acrescentaram
moléculas de clorexidina a dentifricios, e os resultados demonstraram que 0s
dentifricios que continham clorexidina em sua composi¢cdo apresentaram melhor
eficacia no controle do biofilme dental e sangramento gengival se comparados com
grupo placebo. Porém estes dentifricios com clorexidina apresentaram resultados
significantemente inferiores se comparados com solucdo de clorexidina. (ADDY;
JENKINS; NEWCOMBE, 1989; JENKINS; ADDY; NEWCOMBE, 1990, 1993; YATES
et al., 1993).

Jenkins; Addy e Newcombe, (1993) e Yates et al. (1993) ao
avaliarem dentifricios contendo 1% de clorexidina sobre a formacédo do biofilme
dental, obtiveram como resultado que os dentifricios contendo clorexidina
apresentaram o desenvolvimento do biofilme dental e gengivite significantemente
menor. Esses resultados estariam em desacordo com os achados do presente
trabalho, mas se justifica pelo dentifricio contendo clorexidina a 1% ser comparado a

dentifricios placebo em ambos os trabalhos.



67

Addy Jenkins; e Newcombe, (1989) ao compararem dentifricios
contendo clorexidina a 1% com outros dentifricios e com solucdo de clorexidina a
0,2%, demonstraram que a solucdo de clorexidina foi significantemente mais eficaz
que os dentifricios, inclusive o que continha clorexidina a 1% em sua composicao.
Diferencas significantes também foram observadas entre os dentifricios e o grupo
placebo, a favor dos dentifricios, estando de acordo com os trabalhos de Jenkins;
Addy e Newcombe, (1993) e Yates et al. (1993). Esse relato pode ser suporte para
afirmar que os detergentes aniénicos presentes nos dentifricios diminuem a eficacia
da clorexidina, mas néo inibem totalmente seu mecanismo de acdo, sendo este
objeto de concordancia do presente estudo.

Jenkins; Addy e Newcombe, (1990) relataram que além da interacao
entre substancias do dentifricio com clorexidina, esta quando administrada sob
forma de solucdo apresentou uma maior substantividade do que na forma de
dentifricios, sendo este um ponto relevante diante dos resultados apresentados
pelos autores.

Finalizando, entendemos que, embora se deva considerar todos 0s
fatores acima citados, e de acordo com a metodologia empregada neste
experimento, os resultados expressam que a adocdo de um intervalo de tempo entre
a administracao do dentifricio e digluconato de clorexidina a 0,12% proporciona uma

maior eficacia do antimicrobiano sobre o controle do biofilme dental.



7 CONCLUSAO

- O intervalo de tempo entre a utilizacdo do dentifricio e a realizacéo
do bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12% pode influenciar clinicamente o

controle quimico do biofilme dental;

- A adocdo de um intervalo de trinta minutos entre o emprego do
dentifricio e a administracdo de solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12%
mostrou uma reducdo mais efetiva no indice de placa dental na auséncia de
métodos de controle mecanico do biofilme dental em individuos sem doenca

periodontal.
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ANEXO A —Parecer do Comité de Etica da Universidade Estadual de Ponta Grossa
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APENDICE A —Termo de consentimento pos-informacéo
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Por este instrumento particular declaro, para efeitos éticos e legais, que

LT PP PP PTTPTRRTPPPPIN , abaixo
assinado, aluno de odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa, portador
da carteira de identidade N e :
Gl , residente e domilciliado(a) a rua .............
.......................................................................................... R
nacidade de .........cooiiiiiii i ,estado.......cooeeviii i, , estou

ciente que terei participacdo voluntaria para a realizacdo da fase experimental da
tese de Mestrado em Odontologia — area de concentracdo: Clinica integrada, da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, intitulada “ESTUDO “IN VIVO” DA
INFLUENCIA DO INTERVALO DE TEMPO ENTRE A APLICACAO DO
DENTIFRICIO E A ADMINISTRACAO DA SOLUQAO DE DIGLUCONATO DE
CLOREXIDINA A 0,12% NO CONTROLE QUIMICO DO BIOFILME DENTAL E
DO SANGRAMENTO GENGIVAL”, a qual estudar4 uma possivel interagdo entre
dentifricio e digluconato de clorexidina a 0,12%. Também estou ciente que nao
executarei qualquer forma de controle mecéanico de placa durante as trés fase do
experimento, que terdo quatro dias de duracdo cada uma delas. Realizarei bochecho
com solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% apds a remoc¢éao do dentifricio, o
qual sera previamente levado a cavidade bucal com o auxilio das moldeiras
individuais. Haverd um periodo de descanso (wash out) de 7 dias entre as 3 fases
que se repetira o experimento, variando apenas 0 tempo entre a remocdo do
dentifricio e o bochecho com a solugéo de clorexidina a 0,12%. A cada inicio de uma
nova fase me submeterei a profilaxia profissional. Sempre no término de cada fase,
me comprometo a estar presente nas dependéncias do departamento de
odontologia para a coleta dos indices de placa e sangramento.

Assinatura, local e data



APENDICE B — Composic&o dos produtos utilizados na pesquisa
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PRODUTO

COMPOSICAO

SOLUCAO DE DIGLUCONATO DE
CLOREXIDINA A 0,12%

Clorexidina a 0,12%

Agua destilada

Flavorizante / Corante de maca vermelha
(6leo vegetal, estabilizante, aroma artificial
de maca, corante caramelo, corante bordd e
conservante benzoato de sodio)

SOLUCAO PLACEBO

Agua destilada

Flavorizante / Corante de macé vermelha
(6leo vegetal, estabilizante, aroma atrtificial
de macga, corante caramelo, corante bordo e
conservante benzoato de sodio)

DENTIFRICIO MAXIMA PROTECAO
ANTICARIES (Colgate-Palmolive)

1500ppm de flaor
Carbonato de calcio
Lauril sulfato de sédio
Sacarina sodica
Pirofosfato tetrasédico
Silicato de sodio
Sorbitol
Carboximetilcelulose
Metilparabeno
Propilparabeno
Composicéo aromatica
Agua

Monofluorfosfato de sédio




APENDICE C — Protocolo da seqiiéncia de realizacdo dos procedimentos
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10.

11.

12.
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PROTOCOLO DE PESQUISA

Pela manha do primeiro dia de cada fase, todos receberéo profilaxia para que
se zerem 0s niveis de placa;

Os procedimentos deverdo ser realizados 2 vezes ao dia: pela manha (ao
acordar) e pela noite (antes de dormir);

Sempre o primeiro bochecho sera realizado na noite do primeiro dia, e o
ultimo bochecho pela manha do quinto dia, completando quatro dias sem
controle mecénico do biofilme dental,

O controle mecanico de placa devera ser abolido, tanto através da escovacao,
como do uso do fio dental, ou de qualquer outro artificio;

Nenhum tipo de controle quimico do biofilme dental é permitido durante as
fases experimentais, salvo os distribuidos para pesquisa;

As moldeiras descartaveis deverdo ser preenchidas com o dentifricio entregue
junto com as mesmas, (ndo sendo permitido a utilizacdo de qualquer outra
marca), de maneira que no momento em que forem colocadas em posi¢cao na
cavidade oral, o dentifricio entre em contato com todas as superficies dentais;
As moldeiras preenchidas com dentifricio deverdo permanecer em posicéo
durante 2 minutos.

Completados estes 2 minutos, a cavidade bucal devera ser enxaguada com
agua corrente;

No dia anterior ao inicio de cada fase, sera distribuido para cada individuo,
um frasco com uma solucdo, e serdo dadas orientacbes pelo professor
Gibson, de quanto tempo ap0s a remoc¢éo do dentifricio devera ser realizado
0 bochecho com a solugéo designada.

Seré distribuido um medidor de 15ml para bochecho com as respectivas
solucdes a serem bochechadas.

Os 15ml da solugéo deverdo ser bochechados por 1 minuto, 2 vezes ao dia
(manha e noite), durante 4 dias.

Completados quatro dias, os voluntarios deverao retornar as dependéncias da
universidade para que seja feito o registro dos indices de placa e
sangramento.

E muito importante que os tempos designados sejam respeitados, pois é

atraveés dele que dependerd o resultado da pesquisa.



APENDICE D - Ficha para registro dos indices de placa e sangramento
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Nome:
Grupo:
Data de inicio:

Data de retorno:

()1

INDICE DE PLACA

()2

()3
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17 |16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
Vv
L

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37
Vv
L
INDICE DE SANGRAMENTO

17 |16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
\Y
L

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37
Vv
L




APENDICE E — Teste de concordancia intra-examinador — Kappa
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1. Quadro com os valores obtidos nos primeiro e segundo exames:
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1° 2 0 1 2 3 4 5 TOTAL
0 55
1 2 224 6
2 5 166 2
3 6 148 1 1
4 2 89 4
5 52
TOTAL

Soma de fregiiencias corcordantes

Soma de proporgoes

concordantes

Valor calculado de k <{kappa>

Desvio-padrao aproximado de K

Ualor calculado de

b
(=

B.261992

A.951708
H.888763

Concordincia muito boa entre oz ohzervadores




APENDICE F — Distribuicdo de freqiiéncia dos grupos 1, 2 e 3.
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Tabelas com a distribuicdo de frequéncia para o grupo 1, 2 e 3.
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o 1 2 3 4 5

. Gl G2 G3 |Gl G2 G3|GL G2 G3|GlL G2 G3|GlL G2 G3
0 & 3 _ 6 5 11 10 _ 10 11 _ 9 12 _
1 34 18 10 46 25 1 33 20 17 39 28 2 42 32 2
2 11 22 19 4 20 20 9 16 13 5 13 11 5 12 6
3 5 12 24 _ 5 22 3 7 18 2 4 16 _ _ 36
4 1 3 _ 1 10 _ 3 7 _ _ 20 _ _ 8
5 a4  _ 1 _  _ 1 _  _ &
D 6 7 8 9 10

. Gl G2 G3 |Gl G2 G3|Gl G2 G3|GlL G2 G3|GlI G2 G3
0 3 1 _ _ & _  _ 24 _  _ 8 6 _
1 26 32 3 13 4 8 20 21 6 25 39 9 45 40 2
2 13 13 19 15 18 13 13 8 8 6 15 18 3 18 17
3 4 2 22 21 17 17 15 21 22 1 2 23 _ 2 30
4 1 2 6 13 15 2 6 13 _ _ 6 _ _ &
5 2 4 3 7 3
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o 11 12 13 14 15

. Gl G2 G3|G1 G2 G3|GL G2 G3|GL G2 G3|GL G2 G3
0 4 4 _ 13 8 _ 18 8 _ 14 6 _ 22 10 _
1 13 30 _ 27 21 5 32 32 6 28 34 8 20 39 9
2 14 15 4 11 24 14 5 13 28 6 7 17 11 7 30
3 %6 7 19 5 3 29 1 2 17 _ 1 19 3 _ 10
4 o 24 _ 8 _ 1 5 2 6
5 92
. 16 17 18 19 20

. Gl G2 G3 |Gl G2 G3|Gl G2 G3|GlL G2 G3|Gl G2 G3
0 3 4 _ 16 1 3 7 3 _ 16 7 _ 3 5
1 32 38 10 34 31 14 31 18 8 32 31 12 31 16 _
2 13 14 21 6 7 22 15 15 15 7 18 23 19 24 16
3 8 _ 18 _ 1 16 3 20 1 1 _ 20 3 7 21
4 . _ 7 _ 1 1 _ _ 15 _ 1 _ 3 18
5 2 1 1
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