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INTRODUCAO




1 - INTRODUGAO

A cérie & a doenga periodontal constituem-se nas principais
enfermidades da cavidade oral e sao causadas pela atividade patolégica da
placa bacteriana. Sendo assim, pesquisas s&o desenvolvidas, buscando
maiores subsidios sobre a natureza e propriedades bioquimicas de placa,
bam come programas intensivos vemn sendo realizados visando a prevencén
e o controle de tais enfermidades, BERTOUNI '8 (1969); LOE 775 (1987)
e (1878}

A preocupagcao dos Cirurgifes-dentistas aumenta quando se verifica
que 0 processo carieso e a inflamagaoe gengival s&o favorecidos por qualquer
mudanga nas propriedades fisicas e bioguimicas da placa, BALENSEIFEN
e MADONIA ® {(1970); BLOOM e BROWN 7 {1964). O aparelho ortoddntico
além de alterar essas caracteristicas proporciona superficies adicionais que
favorecem a retencéo de residucs alimentares e dificultam a escovacao dos
dentes, BLOOM e BROWN 7 (1964); SAKAMAK! e BAHN % (1967); e
WOMACK e GUAY %3 (1968).

JAMES e BEAGRIE % (1983) chamaram atengdo ao fato de se dar
grande importancia as técnicas ortoddnticas e pouca imporntancia ac cuidade
neriodontal, mostrando dois exemplas onde o resultade final do ponto de
vista ortodfntico era satisfatorio, mas os exames dos tecidos moles
mostravam gengivites crénicas e periodontites associadas & méa higiene
bucal. Ja, INGERVALL 63 (19862), havia verificado que a frequéncia de carie
era mailor entre as criangas que tinham recebido tratamento ortodéntico.
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TOLEDO e GRECCO 2 (1965) e GRECCO, TOLEDO e GABRIELLI 52
(1874), observaram que a colocagéo do aparelho ortoddntico era um fator
importante para propiciar ou aumentar a inflamacao gengival.

Estudando os efeitos do uso do apareiho ortodéntico tipo
multibandas sobre o meio bucal, TOSELLO T4 (1977), constatou que havia
maior indice de gengivite, maior formag&o de placa bacteriana e uma queda
no pH da saliva. A autora passando de observagdes clinicas para o campo
da micrabiologia detectou no seu trabatho um aumento de Streptococcus sp
e Streptococeus mutans, embora nio significante estatisticamente.

PARREIRA, & NOVAES ¥ {(1877), examinaram a evidenciagéio de
placas dentarias em pacientes portadores de aparelho ortodéntico fixo,
utilizando indice de Higiene Oral Simplificado preconizado por Greene e
Vermillion (OHI-S} modificado (1964), & observaram uma média de
incidéncia de placa dentaria, da ordem de 54%, proporcionando um OHI-8
de 1,8.

GWINNETT ¢ CEEN %° (1979, observaram em microscédpio de
varredura um acumule na distribuico de placa bacteriana nos brackets
colados com resinas compostas, principalmente na regido cervical e
peritérica da unido resina-esmaite,

GORELICK, GEIGER e GWINNETT 51 (1882) e MIZHAR! 58
(1883), encontraram um aumento na incidéncia de manchas brancas de
descalcificacdo depois do tratamento ortoddntico.

UETANABARO, MARTINS e ANDRADE '"7 (1984), verificaram que
as acessorios ortoddnticos aumentam o acamulo de placa e gue nos
pacientes com colagem de brackets, ¢ aumento foi de pelo menos duas
vezes, quando comparado com os pacienies com bandas ortoddnticas
convencionais.

Da mesma forma gue esses problemas eram evigenciados, muitos
autores passaram a estudar a sua prevengac por meio de uma melhor
higiene bucal. Assim, ZACHRISSON 128 (1974), fez estudo sobre a higiene
em pacientes ortoddnticos considerando varios aspectos da escovagio e
complementagéo com fio dental, unitufo, palifos, irrigadores com jato de
agua, solugbes evidenciadoras de placa e agentes quimicos como perdxido
de uréia, clorhexiding, etc.

Em 1970, LOE e SCHIGTT 7® estudando o efeito do bochecho e da
aplicac@o tbpica da ciorhexidina no desenvolvimento da placa dental e
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gengivite no homem, concluiram que dois bochechos digrios com solucio
de clorhexidina a 0,2%, preveniam efetivamente a formagdo de placa.
Concluiram também, que um bochecho didrio a 2,0% néo inibia a formagao
de placa em todas as dreas, mas que uma aplicagdo tdpica didria na
concentracao de 2,0%, prevenia completamente a formagéo de placa.

Utilizando © mesmo produto, nas mesmas concentraches acima
referidas, BELLINI etal. 13 {1980), evidenciaram reducac no indice gengival.

Também, GARGIONE 4 (1980), usando o gluconato de
clorhexidina a 0,2%, na prevengéo da placa bacteriana em criangas
portadoras de paralisia cerebral, considerou seus resultados excelentes,
recomendando ¢ métedo para este tipo de paciente.

Mostrando essa preocupagao que atinge diretamente todos os
oriodontistas, ALMEIDA 6 (1981), estudou a agéo do Flaor Fosfato Acidulado
¢ do Cepacol {cloreto de cetilpiridinico) sobre a fiora acidogénica
desenvolvida em bandas ortodonticas. Entre suas conclusdes verificou que
o Cloreto de Cetilperidinico (Cepacoel) é eficiente na reducio do nimero de
coldnias de Streptococcus mutans, do numero de colbnias iodofilicas e de
germes acidogénicos e, 0 Fiuor Fosfato Acidulado revelou-se, também,
eficiente na redugfo do nimero de colbnias de Streptococcus mutans.

Da mesma forma, CARVALHO e MONTEIRO ¥ {1882) revisaram
a bibliografia a respeito da higiene bucal em pacientes sob tratamento
ortoddntica. Alguns ancs mais tarde, CARVALHO 29 {1987}, fez reviséo da
bibliografia sobre as condigbes gengivais dos pacientes portadores de
aparetho ortoddntico fixo tipo multibandas e brackets colados.

SILVA FILHO et al. 104 {1989), realizaram um trabaltho com o
objetivo de avaliar a formacéo e o metabolismo da placa bacteriana em
pacientes portadores de aparetho ortoddntico, e concluiram gue houve
aumento na sua formacéo, sem contude, modificar a gualidade da placa no
que se refere & fermentagéo ¢ a sintese de polissacarideos extracelulares
insolaveis.

Continuando na sua linha de pesquisa, CARVALHO e LASCALA 30
(1990), fizeram um estudo correlacionando os indices de placa e gengival &
gscovacio dental e bochechos de Fluoreto de Sédio e Cepacol emn pacientes
portadores de apareiho ortoddntico.

LUNDSTRON e KRASSE %2 (1987), verificando a frequéncia de
Streptococcus mutans e lactobaciios em pacientes ortoddnticos,
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encontraram um aumento no nivel de ambas as espécies de
MICroorganismos, mesmo com prévio treinamento e orentacio de higiene
bucal. Com a aplicagéo de digluconato de clorhexidina gel a 1%, 0 nimero
de Streplococcus mutans reduziu significantemente antes e durante o
tratamento ortodbntico.

A clorhexidina, apordado como um eficiente meio quimico de controle
de placa, levou outros autores como HIRST b1 (1872}, HENNESSEY 60
(1977); BAIN® (1980); TONELLI, HUME e KENNEY '*3 (1983): e FARDAL
e TURNBULL ¥ {1986}, a publicarem trabalhos de reviséo bibliografica
sobre as propriedades antibacterianas e uso da mesma na Odontologia.

Por outro lado a escovacao dentéria tambem deve ser considerada,
e SALDARA 96 (1988}, estudou os indices de placa bacteriana e inflamag&o
gengival em pacientes sob tratamento ortoddntico, ¢om e sem supervisio
de higiene bucal pelo profissional ¢ concluiu que nos pacientes sem
superviséo a incidéncia era maior.

Todas essas observagbes motivaram-nos a realizar um estudo,
objetivando verificar a eficiéncia dos métodos mecéanicos ¢
guimicos-mecanicos no controle da placa bacteriana e inflamagdo gengival,
em pacientes sob tratamento ortoddntico.
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2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

woops 124 (1855}, reconhecendo a falia na tieratura de trabalhos
sobre como escovar 0s dentes de pacientes ortoddnticos, tentou
correlacionar varios artigos e desenvolver uma técnica padronizada. Apds
uma revisfo de varios metodos, 0 autor descreveu a teécnica por eie
empregada com uma escova peguena e cerdas macias, usando
basicamente a tecnica rotativa. Os pacientes recebiam escova, pasta dental
e Instrugfo &0 logo era removido ¢ excesso de cimento das bandas. A
instruc&o era ministrada diretamente na boca diante do espelho. Na
sequéncia das visitas, eram examinados 0s dentes, feilas sugestbes e
esclarecidas duvidas. Se 0s dentes ndo estivessem bem escovados 0s
pacientes repetiam a escovacio até deixa-los limpos. Embora, em virtude
de poucos anos de uso, n&o pudesse dar um resultado estatistico de sua
gficieéncia, 0s pacientes pareciam apresentar 0s dentes mais impos € mengs
hiperirofia da gengiva durante ¢ tratamento, bem como, redugdo de
descalcificacdo nas superficies dentarias apds o tratamento.

LINDHE e KOCH 73 {1867), fizeram um estudo com o objetivo de
determinar se um criterioso treinamento de escovagéo dentaria resultaria
num efeito prolongado da higiene bucal e estado gengival. O material
consistiu de B4 estudantes de 13 a 14 anos de idade, todos alunes de uma
mesma escola. Um grupo de criangas com idade semelhante da mesma
escola serviu coma controle. A escovaco dos dentes do grupo expetimental
fol supervisicnado durante 3 anos, enquanio as criangas do grupe controle
n&o finham qualquer forma de supervisao ou procedimentos de higiene bucal
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controlados. O estado gengival e a higiene bucal foram registrados de acordo
com 08 sistemas propostos per Lde e Siiness (1963) e Silness e Lée {1964).
Os resuftados revelaram que o grupo experimental tinha um indice gengival
significantemente menor que o grupo controle. O indice gengival no grupo
experimental foi de 0,22 em 1965, 0,24 em 1966; ao passo que no grupo
controle foi de 0.78 em 1965 e 0,95 em 1866. Um ano depois do final da
supervisao, o indice gengival do grupo experimental era de 0,47 e do grupo
contrale de 0,66, n&o sendo estatisticamente significante esta diferenga. A
deterioracBo da condi¢do gengival no grupo experimental e a melhora no
grupo controle pode ser explicado pela deficiente higiene bucal no grupo
experimental e uma methora no grupo controle.

LOE e SCHIOTT 7® em 1970, estudaram o efeito do bochecho e
aplicagao topica da clorhexidina sobre o desenvolvimento da placa
bacteriana e gengivite no homem, em 24 estudantes de odontologia, de 20
a 25 anos de idade, do sexo masculing, com gengiva sadia. Anies de cada
periodo experimental os estudantes tiveram seus dentes raspados, polidos
e instruidos para meticulosa higiene bucal. Foram examinados
periodicamente até se chegar a um indice gengival (Lbe e Siiness, 1963)
indice de placa (Silness e Lée, 1964) proximos de zero. Foram suspenses
todos os procedimentos de higiene bucal e divididos em 4 grupos: a) 4
estudantes bochecharam por 1 minuto, 2 vezes ao dia (as 7:05 e 22:00 hs)
gurante 22 dias, com solugdo de gluconato de clorhexidina a 0,2%; b) 8
estudantes bochecharam por 1 minuto, com idéntica solugge, uma vez a0
dia (22:00 hs) por 40 dias; ¢) 6 estudantes que nao fizeram higiene hucal e
nao receberam clorhexidina por 22 dias, constituiram o grupo controle; d) 6
estudantes receberam uma aplicacdo tépica diaria de solugdo de gluconato
de clorhexidina a 2%. U resultado confirmou as observagbes gue dois
bochechos diarios com solucio de clorhexidina & 0,2% previne efetivamente
a formagao de placas bacterianas. Um bochecho diario néo inibe a formagéo
de placas bacterianas em todas as areas da dentigo. Uma aplicagao tdpica
diaria de solugao de gluconato de clorhexidina a 2% previne completamenie
a formaga&o de placas bacienanas.

SCHIOTT et al. %8 (1970) fizeram um estudo com o objetivo de
gxaminar o efeito do bochecho de clerhexidina sobre a flora bucal humana.
Oito estudantes de odontelogia foram instruidos para praticarem rigorosa
higiene bucal reduzindo o indice de piaca de Siiness e Loe (1964) e indice
gengival de Lbe e Siiness {1963) proximos de zero, Quatro estudantes
hochecharam, 2 vezes ao dia, com 10 ml de solugdo de gluconale de
clorhexidina a 0,2%, e quatro estudantes pararam com a higiene bucal,
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servindo como controle. Este grupo controle mostrou um aumento na
contagem de bactérias de 300%. No grupo experimental o némero de
bactérias por mi de saliva foi reduzido em 85% depois de 24 horas,
alcangando 95% no 5% dia. Essa redugéo de 85 a 90 % permaneceu estavel
no restante do periodo experimental. Os resultados clinicos mostraram gue
nos individuos que bochecharam 2 vezes ao dia com ciorhexidina a 0,2%,
nao houve formagac de placa bacteriana e desenvolvimento de gengivite,
ao contrario do grupo controle.

GJERMO, BAASTAD e ROLLA * (1970), estudando a capacidade
de inibigdo de placa bacteriana de 11 produtos antibacterianes, conciufram
que o acetato e gluconato de ciorhexidina mostraram maior efetividade.

GJERMO e FLOTRA *° (1970), fizeram 3 experéncias com o
prapésito de comparar o efeito de diferentes implementos recomendados
para limpeza interproximal nas quais todos os individues foram examinados
e acompanhados, usando o indice de placa de Siiness e Lde {1964). A
primeira experiéncia fol feita em 24 estudantes de odontologia com idade
média de 23 anos distribuidos em 3 grupos de 8 pessoas: 0 primeiro grupo
fol instruido para usar palitos de dente, duas vezes ao dia, com 5 insergbes
em cada espago interproximal; ¢ segundo grupo para usar o fio dental, cinco
vezes em cada superficie interproximal; e o terceiro grupo, livre para qualquer
tipo de limpeza interdental, serviu como controle. O indice de placa no inicio
do experimento era de 0,88. No final do experimento, o indice de placa no
grupo controle & no gue usou palito dental variou muito pouco em relagéo ao
indice de placa inicial. Entretanto, o grupo de fio dental, reduziu o indice de
placa para 0,53, ou seja, uma redugdo de 40% guando comparada a0 grupo
contrele. A segunda experiénciateve o propositc de avaliar o efeito da escova
unitufo como complemento do palito dental nalimpeza do espaco interdental.
Foram utilizados 26 estudantes de odontologia, com idade média de 23 1/2
anos, distribuidos em 3 grupos que receberam as mesmas instrugdes que
na experiéncia anterior, apenas acrescentando o uso da escova unitufo para
0 grupo que usou palito dental. Os resultados mostraram que o indice de
placa inicial de 0,82 no inicic do experimento, {oi reduzido para 0,38 no grupo
de palito dental e, para 0,38 no grupo de fio dental. Estas redugbes foram
altamente significantes (P < 0,01). G indice final no grupo controle foi de 0,72,
ou seja, levemente menor gue o indice inicial. A terceira experiéncia foi com
o objetive de limpar os espacos interdentais targos. Dezessels pacientes,
com idade media de 53 anos, foram divididos em 3 grupos. Cada grupo foi
instruide para usar palito dental, fio dental ou escova interdental. C método
de uso do palito dental e do fio dental foi idéntico aoc aplicado nos outros dois
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experimentos, e para os individuos do grupo da escova interdental foi
orientado para passar a escova 5 vezes em cada espaco interdenial, 2 vezes
ac dia. O grupo que usou o palito dental e o gue usou o fio dental mostrou
um indice ge piaca de 0,82 e 0,95, respectivamente, no final do experimento.
O indice de placa no grupo usando escova interdental foi de 0,64, ou
aproximadamente 40% menor gue a média dos outros grupos, numa
diferenga altamente significante (P < 0,01).

FLOTRA et al. % (1971), avaliaram os efeitos colaterais da
clorhexidina usada na higieniza¢o bucal em um grupo de 50 soldados,
durante um periodo de 4 meses. Com ¢ bochecho de acetalo e giuconato de
clorhexidina, a 0,2 & 0,1%, respectivamente, foram observadas
descamagdes e ulceragbes na mucosa oral. Doze por cento das superficies
dentarias e 62% das restauragdes de silicato ficaram manchados, enquanto
36% das pessoas testadas desenvolveram manchas na lingua durante o
periodo experimental. Em virude desses efeitos colaterais, houve algumas
objeches para o uso de ciorhexidina na odontologia preventiva. Um
cuidadeso controle era necessario e até que se obtenha maiores
informagfes, ¢ uso devia ser recomendado apenas por periodos curtos,

Em um estudo piloto, GIERMO e ERIKSEN 47 {1871}, estudaram ¢
efeito “in vivo” da capacidade de inibicio de placa da clorhexiding usando a
pasta de dente como veiculo. Duas pastas de dente contendo digluconato
de clorhexidina a 0,6 e 0,8%, reduziram significantemente a formagéoc de
placa bacteriana. Fol um estudo clinico sobre 53 estudantes divididos em
dois grupos, no método duplo cego, empregando dentifricios contendo
clorhexiding e um p'lacebo, ne regime de higiene bucal habitual, por dois
meses. As medias dos indices de placa nos grupos ativos foram
significantemente menores que no grupo controte (P < 0,05). As diferencas
tenderam a aumentar com o tempo. Fotografias coloridas padronizadas
revelaram, frequentemente, manchas marrons sobre restauracdes de silicato
e superiicies dos dentes. Nao foram, perém, detectados danos na mucosa.

Um estudo longitudinal sobre o efeito de inibicdo de placa de dois
dentifricios contendo clorhexidina foi realizado por GJERMO e ROLLA 50
(1871), em 53 estudantes, duranie 2 meses. Antes de iniciar & experiéncia,
todos tiveram seus dentes raspados e polidos por uma higienista dental. Os
participantes deveriam escovar seus dentes duas vezes ao dia, dois minutos
cada vez, empregando aproximadamente 1 g do dentifricio. O indice de placa
nos grupos que usaram dentifricios contendo clorhexidina {fol
significantemente menor que no grupo placebo. A diferenga tendeu a
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aumentar com o tempo. Foram tomadas fotografias padronizadas de todos
participantes no inicio e fim da experiéncia,observando-se frequentements,
manchas marrons sobre as superficies dos dentes e restauragbes de silicato.
Nao foram, porém, detectados danos na mucosa oral ou pigmentagéo no
dorso da lingua.

HANSEN e GJERMO %7 {1871), compararam em duas experéncias
a capacidade de remogao de placas bacterianas no espago interdental
atrayés de trés métodos de escovagdo conhecidos {rotagdo, horizontal e
Charter) e com a escova unitufo. A primeira experiéncia foi feita em 10
estudantes de odontologia com boa saade periodontal, e idade média de 24
ancs. A segunda ex'periéncia num grupo de 2 pacientes que tinham recebido
previamente cirurgia pericdontal com idade média de 45 anos. Antes do inicio
de ambas as experiéncias, todos fiveram os dentes raspados e polidos,
todas as medidas de higiene bucal foram abandonadas por 3 dias. Depois
deste periodo, a escovagdo demal {0l feita por uma higienista dental gue
aplicou todas 0s 4 métodos, um em cada guadrante da boca. Imediatamente
depois da escovagao, foi verificada a quantidade de placa bacteriana de
acordo com ¢ indice de Silness e LHe (1964). Os resultados mostraram nas
duas experiéncias um alto indice de placa nas superficies interproximais em
todos os metodos testados. Nas superficies vestibular e lingual, com ¢
métode de rotagdo, permaneceu maior guantidade de placas bacterianas
gue qualguer dos outros métodos. As diferengas entre 0s métodos horizontal,
Charter e unitufo toram pequenas.

ZACHRISSON e ZACHRISSON 7 (1972), fizeram um estudo
clinico longitudinal sobre as condicbes gengivais de 49 pacientes tratados
pela técnica "Edgewise-leve”, num periodo medio de 19,1 meses. Foram
repetidas instrugcbes e motivagbes na escovagdo com a técnica
horizontal,chamando atencdo para a area gengival. Os resuliados
mostraram gue apesar de boa higienizacgo com baixo indice de placa a
maioria das criangas desenvolveram gengivite hiperplasica moderada dentro
de 1 a2 meses apds a colocagao dos aparethos. Estas mudangas persistiram
através do periodo de tratamento ativo, com leve aumento nas consultas
subsequentes. Mesmo pacientes com perfeita limpeza dos dentes
desenvolveram mudangas inflamatorias leves. As areas interproximais foram
mais afetadas gue as vestibulares e os dentes posteriores mais gque os
anteriores. A methora mais evidente da saude gengival ocorreu duranie o
primeiro més, apds a remogao do aparetho.

Com o propésito de testar a hipdtese que com bochechos regulares
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de clorhexidina nao haveria desenvolvimento de caries, mesmo com
frequente adicéo de sacarose, LOE, VON DER FEHR e SCHIOTT 78 (1972,
fizeram uma experiéncia durante 22 dias, em 24 estudantes do sexo masculing,
dividides em 3 grupos. No primeiro grupg, 8 individuos pararam com foda
atividade de higiene bucal e bochecharam 8 vezes ao dia com solugdo de 50%
de sacarose. No segundo, 8 estudantes procederam da mesma forma, porém,
acrescentaram dois bochechos com 10 mi de gluconato de clorhexidina a
0.2%.duas vezes ao dia. O terceiro grupo foi constituide de dois sub-grupos de
4 gstudantes cada. Os individuos de um dos sub-grupos pararam com todos os
procedimentios de higiene bucal e bochecharam duas vezes ao dia com
gluconato de clorhexidina a 0,2%. Os do outro sub-grupo, foram instruidos para
gxecutar minuciosa escovagao dos dentes, duas vezes ac dia. O grupo que
bochechou com sacarose mostrou alto actumuio de placa bacteriana, ao passo
que, 0 gue bochechou com sacarose mais clorhexiding mostrou uma drastica
reducio na formagio de placa bactenana. No terceiro grupo, constituido pelo
sub-grupo que s6 bochechou com clorhiexidina e outra gue executou boa higiene
bucal, ndo houve desenvolvimento de placa bacteriana. O mesmo ocotreu em
relacdo ao estado gengival e desenvolviments de caries.

FLOTRA et al. 4 (1972}, avaliaram o efeito do bochecho com
gluconato de clorhexidinaa 0,2% e 0,1%, com acetato de clorhexidinaa 0,1%
am 50 scidados, com idade media de 27 ancs, por um periodo de 4 meses,
Nos dois primeiros meses foram estudados o efeito na formagao de placa
bacteriana, condiglo gengival e presenga de calcules e asperezas nas
superficies. Utilizando os indices gengival de Loe e Silness (1963), de placa
de Siiness e Lie (1864) e de reteng&o de Bjorby e Loe (1966), o bochecho
com solucao de gluconato de clorhexidina reduziu o indice de placa em 66%,
g ainflamaco gengival em 24%. Nos cutros dois meses, foi estudado o efeito
sobre os dentes submetidos a raspagem e polimento, e o melthor resuitado
fot com gluconato de clorhexidina a 0,2%, apresentando redugéo no indice
de placa de 84% e no gengival de 43%.

CANCRO, et al. % (1972), estudaram em 35 individuos com idade
anire 22 e 55 anocs, 0s efeltos do bochecho com solugio de giuconato de
clorhexidina a 0,1% sobre ¢ acamuio de placas bacterianas e formagéo de
célculos. Na parte relativa a placa dental participaram 18 individuos. Num
periodo de seis dias, bochecharam por 30 segundos, trés vezes ao dia com
20 cc de gluconato de clorhexidina a 0,1% ou com uma solugéo placebo.
Nos primeiros 3 dias deste periode foram instruidos para escovar 3 vezes ao
dia com um dentifricio convencional. No 7¢ dia foi feita a evidenciaco de
placa bacteriana com solugéc "Beta-Rose”, e pelo indice de
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Greene-Vermillion, fol observado que houve uma reduglo altamente
significante, nos indices de placa no grupo experimental. Os valores médios
mostraram uma redugdo de 72,7% em relacio ao grupo gue bochechou com
uma solucao placebo.

Com o propodsito de investigar a quantidade e padrao de
desenvolvimento da placa bacteriana, seu efeito sobre a saude gengival e
determinar a frequéncia de higiene bucal para manter a satde gengival,
LANG, CUMMING e LOE 7' (1973}, fizeram um estudo em 32 estudantes
de odeniologia com excelente higiene bucal e gengiva clinicaments
saudavel. Foram divididos em 4 grupos: o grupo | removeu placa duas vezes
ao dia (cada 12 horas); o grupo ll, uma a cada 2 dias (cada 48 horas); 0 grupo
i, a cada 3 dias {cada 72 horas) e o grupo IV, a cada 4 dias {cada 96 horas).
Fizeram a escovagao usando a téenica de Charters, complementada com fio
dental e palito intergenial. No grupo |, somente uma das escovagdes diarias
fol supervisionada. A quantidade de placa bacteriana, utilizando ¢ indice de
Siiness e Lde (1964}, foi verificada semanalmente peio mesmo examinador
por um periode de € semanas. A saude gengival, pelo indice de Lég e Silness
{1963} fol verificada por um segundo examinador. Entre outras, fizeram as
seguinies observagbes: 1) a quantidade do acumulo de placa bacteriana
aumentou antes do aparecimento da gengivite clinicamente detectavel.
Aparentemente, as alteragbes no exsudato gengival e outras mudancas
clinicas afetaram a guantidade de formagac de placa; 2) a ocorréncia de
placa comegou nas areas interproximals dos pré-molares e molares; em
seguida, nas superficies interproximais dos dentes anteriores; & depois, na
superficies vestibulares dos pré-molares e molares. A superficie lingualfoia
que menos placa bacteriana acumuiou; 3} intervalos de 48 horas entre os
procedimentos de higiene com efetiva remogao de placa sao compativeis
com saude gengival. Entretanto, com intervalos maiores que 48 horas, houve
desenvolvimenic de gengivite; 4) como houve pequenas diferengas na
quantidade de placa entre 48, 72 e 98 horas de intervalo entre os
procedimentos de higiene, parece que outros fatores alem da quantidade de
placa bacteriana, determinam sua patogenicidade.

DAVIES e HULL™® (1873), desenvoliveram um trabatho para estudar
a inibicéo de placa e distribuicdo da clorhexidina. Doze caes da raga Beagle
foram divididos em 3 grupes. Em um dos grupos foi aplicado um gel contendo
digluconato de clorhexidina a 0,5%, no outro um placebo, € um 3% grupo
serviu como controle. Utilizando o indice de placa de Silness e Lée (1964} e
o indice gengival de Loe e Silness (1963) concluiram gue a clorhexidina gel
inibiu a formacao de placa e reduziu a severidade da gengivite.
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Gom o objetivo de estudar o efeito prolongado da clorhexidina sobre
placa bacteriana, cdlculo e gengivite, HAMP, LINDHE & LOE % (1973),
fizeram um estudo em 20 caes da raga Beagle, divididos em 2 grupos de 10,
um experimental e outro controle. Durante um periodo pré experimental de
& semanas, os dentes de todos os animais foram raspados e polidos uma
vez por semana e escovades duas vezes por dia. Assim, no inicio da
experiéncia a gengiva estava em excelente cordigio de salde. No grupo
experimental foi aplicado sclucao de gluconato de clorhexidinag a 0,2%, duas
vezes ao dia sobre os dentes e gengiva. Foram empregados os indices de
Silness e Loe (1964), Loe e Silness (1963) e Greene & Vermillion (1960)
depois de 7, 14, 21 e 28 dias e 2, 4, 6, 8 e 12 meses. Num periodo de 6
meses, 08 cAes do grupo controle mostraram grande guantidade de
depositos dentais e sinaig clinicos evidentes de gengivite crénica, enquanto
no grupo experimental, a aplicagio tdpica de clorhexidina a 0,2% preveniu
guase que 1otalmente o acumulo de placa. Depois de 6 meses do inicio da
experiencia fol notada a presenga de placa nas superficies vestibulares dos
molares, e apos 12 meses, no final da experiéncia, o indice gengival alcangou
a metade do valor do grupo controle.

BERGENHOLTZ e HANSTROM ' (1974), compararam o efeito do
bochecho com hexetidine {Oraldene a 0,1% e 0,14%) e glucenato de
clorhexidina (0,2%) na inibic&o da placa bacteriana. O estudo fol feito em
uma amostra de 24 estudantes, 12 do sexo femining e 12 do sexo masculino,
na faixa etéria de 12 a 24 anos de idade, num periodo de 21 dias. C indice
de piaca foi registrado no 5% ¢ 212 dia e ¢ indice gengival nos dias zero e 21¢
dia. Os resultados mostraram que o grupo de hexetidine a 0,1%
apresentaram um indice de placa significantemente maior que ¢ grupo de
clorhexidina a 0,2%. Também o indice gengival tinha aumentado
significantemente nos grupos de hexetidine (0,1% e 0,14%) mas ndo no
grupo de clorhexidina a 0,2%

GJERMO e ERIKSEN 48 (1974), fizeram um estudo com o objetive
de avaliar se houve alierag&o no efeite inibidor de placa da clorhexiding a
0,2% naforma de bochecho, naqueles individuos gue usaram continuamente
dentifricio contendo clorhexidina por 2 anos. Vinte e um individuos, nove do
grupo experimental gue usaram dentifricios contendo 1% de digluconate de
clorhexidina 2 vezes ao dia por 2 anocs, e 12 do grupo placebo que usaram
um dentifricio placebo durante o mesmo periodo participaram da experiéncia.
Durante uma semana sem higiene bucal mecénica, todos bochecharam 2
vezes ao dia por 1 minuto com 10 ml de solugao de digiuconato de
clorhexidina a 0,2%. A guantidade de placa bacteriana foi estimada pelo
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indice de placa bacteriana descrito por Lde (1967), & os resultados
mostraram que o Uso previo de dentifricio contendo clorhexidina por 2 anos,

aparentemente, n&o influenciou a capacidade de inibicio de placa bacteriana
da droga em referéncia.

Com o proposito de avaliar a relagdo entre a inibicio de formacao
de placa bacteriana e retengao de clorhexidina na cavidade bucal, GUERMO,
BONESVOLL e ROLLA % (1974), fizeram duas expernéncias clinicas. Na
primeira, 5 individuos bochecharam com solugdo de digluconato de
clorhexiding & 0,2% (pH 6,4) com indicadores radioativos e em seguida
enxaguaram por 5 vezes consecutivos com acido acético diluido {pH 3,0).
Foram avaliados a quantidade de clorhexidinag inicialmente refida e a
guantidade enxaguada com o acido. Cerca de 65% do produto iniclalmente
retido ol descartado com 3 enxaguaduras de solugdes de acido acético
diluido. O mesmo principic foi utilizado na segunda experiéncia para
investigar o significado clinico da perda de clorhexidina bucal retida. Este
procedimento causou uma marcante reducdo na inibigdo de placa. Assim,
o efeito clinico da clorhexidina como inibidor de placa bacteriana parece ser
dependente da reten¢do do agente na cavidade bucal.

ZACHRISSON 128 (1974), fez uma explanagéo sobre 0s conceitos
g conselhos praticos da escovagdo dentaria, acessorios complementares (fio
dental, escova unitufo, palitos, irrigadores de agua, evidenciadores de placa
bacteriana, estimuladores salivares, posicionadores de dentes) e recursos
quimicos (perdxide de ureia e clorhexidina) nos pacientes ortoddnticos. Disse
0 autor que o potencial do ortodontista conscientizar os pacientes ¢ a
persisténcia, & que cada profissional & seus auxiliares deveriam motivar,
instruir, acompanhar, 8 quando necessaro re-instruir seus pacientes nos
procedimentos antes, durante e depois do tratamento orntedéntico.

USHER 118 (1875), fez um estudo em 40 individuos excepcionais
de 2 a 19 anos de idade, ongde 20 receberam aplicagao de gluconato de
clorhexidina a 0,5%, uma vez por dia, durante 3 semanas, continuando &
seguir com um gel placebo, e outros 20 receberam o gel placebo por 3
semanas, seguidos por aplicacgéo do gel de clorhexidina durante 3 semanas.
O indice de higiene bucal simplificado de Greene e Vermillion {1965) e indice
gengival de Loe e Silness (1963}, foram avaliados antes do inicio do estudo,
depois da 12 fase de aplicagdo de gel com ciorhexidina ou gel placebo,
imediatamente seguindo a 2% fase e 3 semanas depois da interrupgao da
aplicacdo do gel. Os indices de placa e gengival foram significantemente
reduzidos nos que usaram gel contendo clorhexidina quando comparados
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com agueles que usaram gel placebo. Foram observadas manchas leves,
de tonalidade marrom, nas superficies do esmalte e restauracbes sintéticas
em 14 individuos, um caso de leve ulceragBo e dois que mencionaram
alteracao no paladar.

Com o propdsitc de determinar o efeite do bochecho com
clorhexidina como complemento da escovagao dentéria no controle de placa
de criangas com retardamento mental, BAY e RUSSEL 2 (1975), estudaram
54 criangas mentalmente subnormais, com idade entre 7 & 14 anos. Durante
o primeirc periodo do estudo, metade das criancas bochecharam com
solugio de gluconato de clorhexidina a 0.2%, duas vezes ao dia. A outra
metade das criangas bochecharam com uma solugdo placebo. Apds 8
semanas de intervalo, foram invertidos 0% Qrupos porem agora o grupo
experimental usando a solugio de clorhexidina a 0,1%. Os indices de placa
g gengival foram avaliados no inicio de cada periodo, depois de 3 semanas,
g no final das 6 semanas. Os resultadoes revelaram que bochechos com
gluconato de clorhexidina a 0,1%, bem como a 0,2%, reduziram os indices
de placa e gengival, estatisticamente significante (P < 0,05) para ambas as
concentracgbes.

Com o proposito de avaliar o efeitc de um gel contendo clorhexidina
a 1% sobre o controie de placa e gengivite em individuos jovens, HANSEN,
GJERMO e ERIKSEN % (1975), fizeram um estudo em 36 estudantes na
faixa etaria de 16 a 21 anos. Os participantes foram divididos em 3 grupos.
Os grupos A e B fomaram parte num estudo dupio cego e o grupo C serviu
como controle. Os grupos A e B ndo receberam instrugao de higiene, mas
foram alertados para escovar a nofte usando gel. O grupoe C recebeu
instruco uma Unica vez no inicio do estudo sobre o método horizontal de
escovagio. Foram instruidos também no uso do fio dental & sugendo
executar a higiene bucal toda noite. A experiéncia feve a duragac de 2
periodos de 8 semanas. Cada periodo de tratamento foi de 4 semanas,
seguidos por 4 semanas de escovagao normal de rotina. No final do 1¢
periodo foram invertidos 0s grupos. Os resultades mostraram apenas uma
leve reducao no indice de placa nos gue usaram gel contendo clorhexidina
que naqueles que usaram gel placebo ou higiene bucal mecénica. Nao houve
diferengas significantes na porcentagem de sangramento gengival entre os
grupos em gualguer momento do estude. Com relagho a problemas de
pigmentagdo dos dentes pareceu ser mais frequente no grupce que usou gel
ativo gque naqueles que usaram gel placebo ou higiene bucal convencional,
porém ndo significante estatisticamente. Tambem, n&o foram observados
efeitos sobre a mucosa bucal em qualquer dos grupos estudados.
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Com o objetivo de avaliar a eficiéncia de diferentes concentragoes
de digluconato de clorhexidina em dentifricios na formacéo de placa
bacteriana, condi¢io gengival e caries, num periodo de 2 anos, JOHANSEN,
GJERMO e ERIKSEN 28 (1875}, fizeram um estudo em 73 estudantes de
Odontologia, na faixa etéria de 19 a 23 anos. Foram testados 2 tipos de
dentifricio. Um contendo um abrasivo convencional e digluconato de
clorhexidina a 1%, a 0,4% e um placebo. Qutro que ndo continha abrasivo
mas apenas clorhexidina a 0,4% e um placebo. Foram feitos registros de
caries, bem como indices de placa e gengival de acordo com o método de
LOe (1967) apods 6, 12, 18 e 24 meses. O indice de placa inicial que variava
de 0,81 a 0,98, diminuiu aproximadamente em um tergo em ambos grupos.
N&o foram detectados diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos, mas a menor media fol observada nos grupes usando dentifricios
com abrasivos e clorhexidina a 0,4% e 1%. A média de indice gengival
permaneceu relativamente constante durante os 2 anos e nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Houve
também . menorincidéncia de caries nos grupos que empregaram dentifricios
contendo clorhexidina, porem numa diferenca pequena. Quanto acs efeitos
colaterais, nao foram observados durante 2 anos, a nfo ser pigmentacio de
cor marrom, com frequéncia e grau que poderiam ser correlacionades a
quantidade de clorhaxidina no dentifricio e presenga de abrasivo.

VON DER FEHR et al.'?® (1978), fizeram um estudo clinico durante
2 anos, do emprego da clorhexidina como bochecho em 120 estudantes de
Medicina e Odontologia que foram divididos em 2 grupos. Com excecdo das
superficies proximais dos dentes posteriores, foram acompanhados
clinicamente 140 locais em fodos o8 dentes. A condiggo das superficies
proximais dos dentes posteriores foi determinada em radiografias
"Bite-Wings”, Um dos grupos bochechou todas as noites com 10 ml de
gluconato de clorhexidina a 0,2%, enquanto o outro com uma solugio
placebo. O desenvolvimento de caries, no periodo experimental de dois anos,
fol extremamente baixo e ndo havia diferenca significante nos dois grupes.

FISCHMAN et al. ¥ (1975}, estudaram a intera¢&o da escovagao,
profilaxia dental e bochechos com dois agentes quimicos sobre a gengivite.
Os agentes usados no estudo como bochecho foram o gluconato de
clorhexidina a 0,1% e phencisulfonato de zinco a 1% e tribronsalan de zinco
a (0,125%. Cada individuo ol instruido para usar ¢ bochecho designado 3
verzes ao dia. Foram examinados em 2 semanas, 1, 2, 3, 4 e 5 meses de
intervalo. Foi avaliado o efeito da profilaxia, dos agentes quimicos, e tempo
sobre ¢ indice gengival, e verificado que os que receberam profilaxia tinham

CONTROLE DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACAO GENGIVAL



REVISAO BIBLIOGRAFICA - 18

um menor indice gengival em relagdo agueles que nao receberam. A
diferenga foi significante em todos os 6 exames. O indice gengival do grupo
que usou um placebo fol mais alto que o qus usou produio com zinco, e ©
que usou clorhexidina tendeu a dar a meédia mais baixa. Estas diferengas
nao foram significantes. O indice gengival em todos 0s grupos methorou com
0 tempo. A melthora foi também significante em cada periodo de exame, com
exceclo do ultime exame. Foram avaliados também os efeitos da profilaxia,
dos agentes quimicos, e tempo sobre ¢ indice de placa e notou-se que 0s
que receberam profilaxia tinham um menor indice de placa, em relagéo
aqueles que néo receberam. Esta diferenga no entante nao foi significante.
A maior media de placa foi vista no grupo placebo e a mais baixa no grupo
que usou clorhexidina. A analise dos dados obtidos nos primeiros 3 exames
mostraram a média do grupo que usou clorhexidina ser significantemente
menor gue aqueles que usaram o zinco ou placebo. Esta significancia nao
foi mantida em nimero menor de individuos presentes nos exames apods 12
e 20 semanas. Q indice de placa diminuiu neste periodo de tempo.

BASSIOUNY & GRANT '° (1975), estudaram o efeito da escovagio
com clorhexidina gel a 1%, duas vezes ao dia, na higiene bucal e salde
gengival em 49 adultos com idade media de 52 anos, divididos em dois
grupos e tratados num periodo de 12 semanas (6 semanas com clorhexidina
gel e 6 semanas com gel placebo). O indice de placa (Silness e Lde, 1964)
reduziu de 1,52 para 0,35 no grupe tratado com clorhexidina comparado com
0,88 no grupo tratado com gel placebo. A diferenca de 0,53 entre os dois
metodos foi estatisticamente significante a nivel de 0,01%. O indice gengival
{Loe e OSilness, 1963) foi reduzido de 0,96 para 0,37 (61,5%) depois do
tratamento com clorhexidina, comparada com 0,62 (35,4%) quando usado gel
placebo. isto deu uma diferenga de 0,25, estatisticaments significante ao nivel
de 0,01%. N&¢ houve diferenca significante entre 0s sexos masculino ¢ feminino.

SCHMID, BALMELLI e SAXER ¥ (1976), fizeram um estudo com o
proposito de avaliar e comparar em individuos adultos com pouco ou
nenhuma destruicdo pericdontal, a capacidade de remogao de placa de trés
diferentes instrumentos de higiene: escova dental, fic dental e palito dental,
bem como a combinacéo dos mesmos. Vinte e um estudantes de higiene
dental do sexo feminino, com idade entre 18 e 29 anos, serviram como
voluntarios nesta investigacdo. Os resultados mostraram que o efeito de
remog¢ao de placa da escova e superior ao palito e fio dental, principalmente
sobre as superficies vestibulares. C palito mostrou ser eficiente na remogéao
de placa na area cervical dos dentes. O fio dental se mostrou apropriado para
limpeza interdental mas, inadequado para as superficies buco-linguais, Os
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methores resultados foram conseguidos empregando a associacés da
escova dental, fio dental e palito por um tempo toial aproximado de 10
minutos.

Com o objetivo de examinar o efeito a longo prazo da aplicagao diaria
de clorhexidina no desenvolvimento da placa dental, célculos e patologia
periodontal, LOE et al. 80 (1876}, fizeram um estudo por um periodo de 2
anos. Lento e vinte estudanies de medicina e odontologia, na taixa etaria de
20 & 26 anes foram divididos em 2 grupos. Um, experimental, de 61
estudanies que usaram 10 mil de gluconate de clorhexidina a 0,2%,
diariamenie, na escovagao dos dentes, e outro, de 59 estudantes serviu
como controle usango uma solugao placebo. Os resultados mostraram uma
reducan no indice de placa e gengival no grupo experimental, mas
apresentaram manchas nos dentes. Estas manchas foram prontamente
remaovidas por procedimento convencional! de profilaxia dental. C grupo que
usou a clorhexidina mostrou uma mator guantidade de calcuio supragengival,
e no houve outras alteragbes na estrutura e fungéo da mucosabucal, lingua,
gléndulas salivares e complexo faringeano.

EMILSON e FORNELL 34 {1978}, estudaram o efeito da escovagio
diaria com clorhexidina gel a 0,5%, num perfodo de 12 meses, em 37
estudantes de Cdontologia com idade media de 23 anos. Os participantes
foram divididos em dois grupos num estudo duplo cego. Um dos grupos usou
como dentifricio um gel contendo gluconato de clorhexidina a 0,5%, e um
outro grupo um gel placebo. Foram orientados para escovar seus dentes
uma vez ao dia, por dois minutos e n&o usar quaiguer outrg tipo de dentifricio.
No inicic da experiéncia foi avaliada a situagéo de higiene pelo indice de
placa de Silness e Loe (1964), e a condig&o gengival pelo indice gengival de
L e e Silness (1963). Foram feitas novas avaliagbes apos 2 semanas, 2, 6
g 12 meses. Neste estudo avaliaram tambem, a incidéncia de carie depols
de 12 meses, bem como, efetuaram exames bacteroldgicos para se verificar
as alleracdes na microfiora da saliva. Os resultados mostraram que 0s
indices de placa gue eram semelhantes nos dois grupos antes de iniciar a
experiéncia, foram significantemente menores em ambos 03 grupos apos
dois meses. Embora a reducéio no grupo que usou clorhexidina fosse,
numericamente maior gue no grupo placebo, a diferenga entre 0§ grupos nac
foi, estatisticamente significante. Depois de 6 a 12 meses nao foram
observadas diferengas com os valores registrados no inicio da experiéncia
em ambos os grupos. O indice gengival mostrou redugdo depois do uso da
clorhexidina apds 2 e 12 meses. No grupo placebo, uma redugéo significante
fol vista depois de 12 meses. Com relagdo a efeitos colaterais, foram notados
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por meio de fotografias coloridas alteragbes na coloragdo dos dentes e
restauragtes em 14 individuos, do grupo clorhexidina e 3, do grupo placebo.
As areas que sofreram afteragdes de cor eram pequenas e limitadas as
superticies proximais.

Para comparar a eficiéncia de uma formulagédo contendo gluconato
de clorhexidina a 0,2% e uma formulacéo placebo no controle de placa e
inflamagao gengival, O'NEIL 90 (1878}, fez um estudo em 55 pacientes com
sintomas e sinais de inflamacao gengival. Antes de qualquer procedimento
foi registrado o grau de inflamagéo gengival pelo indice de Lbe e Siiness
(1963} e c acumulo de placa pelo indice de Silness e Lée (1964), Em seguida,
todos os pacientes foram submetidos a raspagem e eliminagio dos fatores
retertivos de placa em uma das metades da boca. Os pacientes foram
distribuidos em 2 grupos num estudo duplio cego. Um grupo, de 28 pacientes
que bochecharam com clorhexidina e um outro, de 26 com um placebo
serviram como controle. Assim 29 pacientes foram instruidos para
bochechar, 2 vezes ao dia, com 10 mi de solugdo de gluconato de
clorhexiding a 0,2%, por 1 minuto. Nao foi ministrada instru¢dc de higiene
bucal mas, sim para continuar com o regime de escovagao normal, & retornar
para novo exame apds 14 dias. Os resultados mostraram que ¢ indice de
placa medio dos que bochecharam com clorhexidina diminuiu de 1,25 para
0,96, enquanto no grupo placebo, aredugdofoide 1,27 para 1,14, Adiferenga
de média entre os grupos foi significante ac nivel de 1%. Com relagéo aocs
lados da boca, foi observado uma redugo no indice de placa do lade raspado
de 0,31, comparado com o lado n&o raspado de 0,12. O indice gengival médio
dos que bochecharam com clorhexidina reduziu de 1,08 para 0,89, numa
reduc8c média de 0,20, ao passo que, no grupo placebo a diminui¢ao foi ds
1,16 para 1,02, numa redugdo media de 0,14, Esta diferengca nac foi
gsiatisticamente significante. Com relaglo acs lados da boca, houve uma
reducdo significantemente maior no lado raspado com uma média de
reducdo ng indice de 0,24 para 0,12 do lado ndo raspado. Com referéncia
aos efeitos colaterais, 9 do grupo clorhexidina e 3, do placebe apresentaram
alguma alteragfo do paladar;, e 7, do grupo clorhexidina e 1, do placebo
irftacdo da lingua ou mucosa bucal. Supreendentemente, somente 1 do
grupo clorhexidina se queixou de manchas na superficie dos dentes.

AINAMO 3, em 1977, fazendo uma reviséo da literatura sobre
controle de placa por agentes quimicos, achou que dois bochechos diarios
de 1 minuto com solugio de digluconato de clorhexidina a 0,2%, prevenia
fotaimente, a placa supragengival e mesmo a clorhexidina comoe gel e
dentifricio, demanstrou ciinica e estatisticamente, uma redugao significante
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na guantidade de placa. Segundo o autor a clorhexidina parecia ser o
escolhido entre 0s agentes quimicos de controle de placa supragengival.
Entretanto, devido a alguns efeitos secundarios, é usado somente por curtos
periodos de tratamento.

Com o propésito de determinar se haveria mudanga no
comportamento de gscovagio e uso do fio dental através de atividades de
motivagao e instrugéo de higiene, ALBINO, JULIANO e SLAKTER ® (1877},
fizeram um estudo em 1500 estudantes até 8% série, de 33 escolas, por um
periodo de 3 anos, As analises dos indices de placa mostraram significante
methora da higiene no grupo que recebeu instrugio e motivagao. Entretanto,
0s valores do indice gengival ndo corresponderam a melhora no (ndice de
placa.

SVANTUN et al, 1% (1977}, compararam o efeito inibidor de placa
do Fluoreto Estanheso a 0,2% e 0,3%, com clorhexidina a 0,1% aplicados
como bochechos em 12 estudantes de higiene dental, durante 4 dias. O
indice de placa médio de Lde (1987, foi 0,35 e 0,2, guando empregado
Fluoreto Estanhoso a 0,2% e 0,3%, respectivamenie e 0,1, guando usado a
clorhexidina a 0,1%. Qs gue bochecharam com agua destilada apresentaram
um fndice médio de 1,0.

WITT 122 (1978), relatou a sua experiéncia dizendo que comecou a
usar gluconato de clorhexidinag a 0,2%, em outubro de 1973, em dois
bochechos didrios de 10 mi cada, e durante os 3 primeiros meses constatou
que a agao era variada e nem sempre se conseguia evitar a formacao de
placa. Em janeiro de 1974, mudou a concentracao e volume para 0,1% e 50
mi, em dois bochechos didrios e conseguiu a quase completa inibicdo de
formacio de placa. A explicaco para essa diferenga é que o bochecho com
10 mi é tedioso, com ¢ paciente jamais ficandoe com a solugho na boca por
um minuto, a0 contrario de um volume maior que permitia varios bochechos.
Dessa forma, o aulpr apenas relatou o use da clorhexidina em sua clinica no
tempo maximo de dois meses antes da cirurgia periodontal, para diminuir a
flora bucal, e obter um campo operatéric menos séptico apos a cirurgia
periodontal, quando da retirada do cimento cirdrgico, bem como no
tratamento de gengivite cronica e guna sem qualquer resultado clinico
favoravel.

GJERMO ** em 1978, apresentou um artigo sobre ¢ estudo da
clorhexidina e suas aplicagfes na pratica da odontolegia clinica, e entre suas
conclusdes, afirmou que os testes realizados pareciam ser promissores. De
acorda com os resultados ¢linicos, 0s Unicos riscos no use da clorhexidina
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em humanos, por um periodo de tempo eram o desenvolvimento de peliculas
pigmentares sobre os dentes e restauragdes, e também uma descoloragéo

no dorso da lingua. Na maioria dos casos as manchas dos dentes e
restauracbes eram faciimente removidas pelo Dentista.

Em 1978, LOE ’° num relatéric, resumindo os estudos
desenvolvidos em seu laboratdrio, disse que a escovago e outros
procedimentos mecanicos, s&o considerados 0s meios mais seguros para o
controle da placa, desde que a limpeza seja completa e realizada
regularmente. Para muitos pacientes, mesmo uma escovagio bem
executada a intervalos frequentes, pode ser insuficiente para manter um bom
controle de placa. Porisso, séo recomendados complementagbes com o uso
do fio dental e palitos. Ultimamente, tem sido introduzidos outros arnificios
como escova dental elétrica, aparelhos de jato d'agua pulsatil, mas sem
causar impacto nos padrbes de higiene bucal. O fatc do publico estar
adquirindo estes artificios demonstra uma insatisfagdo com o nivel de
tecnologia da escovag@o manual e um claro interesse pela higiene bucal.
Outro fator a considerar € que a pratica clinica e varios grupos de estudo tem
mostrado gue a habilidade técnica, tempo, esforgo e perseveranga reguerida
para conservar bom padrao de limpeza, excedem a habilidade média das
pessoas. Com relacao aos agentas quimicos, o autor relatou gue na auséncia
de guaisquer processos de higiene bucal, dois bochechos diarios com
gluconato de clorhexidina a 0,2%, iniblam completamente ¢ desenvolvimento
de placa e gengivite.

Com ¢ objetivo de investigar 08 efeilos do gel dental corsodyl (1%
ge gluconato de clorhexiding) na inibigdo de placa e reducio da gengivite,
bem como determinar possiveis efeitos colaterais, HOYOS, MURRAY e
SHAW &2 (1978), fizeram um estudo em 60 individucs com idade enire 9 e
17 anos, que eram atendidas no Hospital Odontoldgico tastman (Londres)
e exiblam evidéncia de gengivite, das guais somente 56 completaram a
investigacao que consistiu de 2 periodos de 4 semanas. Foram registrados
os indices de placa segundo Silness e Loe & Indices gengivais segundo Lée
e Silness, ministradas instrucbes de higiene bucal, feito profilaxia, e divididos
em dois grupos: ¢ de clorhexidina e o controle, Nas primeiras quatro semanas
escovaram seus dentes tanto com clorhexidina como com placebo, a noite,
e pela manh&, com pasta dental convencional, Ac final deste periodo todos
foram reexaminados. O uso do gel foi entao suspenso e durante as quatro
semanas seguintes passaram a escovar seus dentes com pastas habituais,
2 vezes ac dig. O Gitimo exame foi feito ao final deste periodo. Os resuitados
mostraram gue apds as primeiras quatro semanas o {ndice gengival no grupo
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clorhexidina reduziu em 36% e no grupo controle em 30%, diferenca esta
nao significante estatisticamente, Apds as 4 semanas seguintes, com a
suspens&o do uso do gel, ambos os grupos tiveram uma pequena regressan
no indice gengival, embora ainda com reducédoe de 25%, comparada com o3
valoresiniciais. Em relagdo ac indice de placa, apés as primeiras 4 semanas,
houve uma redugdo no grupo clorhexidina de 63% e no grupo controle de
43%, diferenca esta, significativa a nivel de 5%. No final das 4 semanas
seguintes, embora houvesse uma redugio de 40%, comparada aos valores
iniciais, n&o houve diferenga entre 0$ grupos.

Com o propésito de investigar a menor concentraglo de clorhexidina
a ser aplicada na escovagéo dentaria para manter o nivel de placa e gengivite
correspondente a agueles existentes em 14 dias, apds raspagem e instrugao
de higiene oral, bem como correlacionar a intensidade das manchas
produzidas com diferentes concentragdes de clorhexidina, BAY ' (1978),
fez um estudo em 15 estudantes de odontologia, com idades entre 20 e 24
anos. O estudo mostrou gue a solugio de gluconato de clorhexidina a 0,15,
0,10 e 0,05%, usados na escovagdo dentaria apés a raspagem, foram
durante pelo menos 45 dias, suficientes para manter os indices de placa e
gengival mais baixes que agueles obtidos 14 dias depois da raspagem e
instrugdo de higiene bucal.

Com o objstivo de analisar a retengéo da clorhexiding apés varios
bochechos com diferentes concentragdes, bem como o efeito inibidor da
placa, BONESVOLL 18 (1978}, fez um estudo utilizando um grupo de 5
professores na faixa etaria de 31 a 42 anos ,para as medidas de retengéo e
10 estudantes de odontologia com idade de 19 a 22 anos, para avaliar o
efeito inibidor de placa. Com relagdo ao controle de placa, depois de 3 dias
de experiéncia usando ¢ indice de placa de Lée (1967}, chegou a concluséo
gue houve inibicgo na formagc de placa, independente do numero de
bochechos e concentragao da droga. Foram utilizados 10 mi de clorhexidina
a 0,05% durante 15 segundos em 4 bochechos; 20 mi a 0,05% durante 15
segundos em 3 bochechos; 20 ml a 0,05% durante 15 segundos em 2
bochechos; 10 mi a 0,10% durante 60 segundos em 1 bochecho e 10 mia
0,20% durante 60 segundos em 1 bochecho diario.

ZAMORA e NASCIMENTO 12° (1978), fizeram um trabalho com ¢
objetivo de avaliar em pacientes adolescentes, a eficiéncia da motivagéo
associada ao ensino e controle periddicos da higiene bucal sobre o controle
da placa dental. O material constou de 35 pacientes, masculinos, na faixa
etdria de 12 a 15 anos, num periodo de 150 dias. As avaliagbes de higiene
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bucal & inflamag&o gengival foram feitas por meio dos indices de Silness e
Loe (1964) e Lie e Silness (1963), respectivamente. Todos os pacientes
receberam informagbes e instrugbes sobre os efeitos da placa dental e a
importancia de seu conircie pela higiene bucal. Foi recomendado a técnica
de escovagho, de Bass, pelo manos 4 vezes ao dia, bem como ensinado
sugerido o uso do fio dental. Apds profilaxia e polimento das coroas, foram
divididos aleatoriamente em dois grupos. Um grupo controle de 17 pacientes,
que receberam apenas a instru¢do inicial sobre higiene bucal, sem outra
motivagao ou reforgo. Qutro grupo, experimental, de 18 pacientes, gue além
das instrugles iniciais, receberam aulas tedricas semanais de instrugéo e
motivacdo de higiene bucal, e exames clinicos a cada 15 dias, com
gvidenciagdo de placa para methor orientagao de escovacdo, durante todo
0 periodo experimental de 150 dias. Os resultados mostraram que houve
melhora nas condigbes de higiene bucal dos pacientes do grupo
experimental com redugio dos indices de placa e gengival, o que nao acorrey
com os pacientes do grupo controle. Estas diferengas foram estatisticamente
significantes.

TRENCH, et al. 15 (1978), fizeram uma pesquisa com o objetive de
verificar se havia diferengas nos indices de placa entre pacientes que
raceberam ou nag Instrugdc quanto a tecnica de escovagio, e se havia
diferencas no referigo indice quando os dentifricios possuem ou nao floor em
sua composicdo. Foram avaliados 160 criangas com 7 anos de idade
completos. Chegaram a conclusdo que o fluor no dentifricio ndo reduz o
indice de placa no prazo de 60 dias e que nas criangas gue receberam
instrucéo quanto a escovagao, ¢ indice diminuiu quando comparado aqueles
que nao receberam Instrugao.

JANNIS & (1978}, estudou a eficiencia da escovagdo na remogio
de placa dentaria, comparandc a técnica de Stilman modificada com a
técnica horizontal. A amostira constou de 14 estudantes de odontologia, de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 21 a 30 anos, e chegou a conciusdo que
nac existe diferenga estatisticamente significante entre as 2 técnicas.

SCHWANINGER e SCHWANINGER "0 (1979), publicaram um
artigo discutindo a imponancia da higiene bucal nos pacientes durante e
depois do tratamento ortodéntico, bem como os métodos para uma boa
programacao de higiene. Os autores fizeram uma descrigao sobre a
importancia de uma boa higiene bucal, ¢ pape! do ortodontista e seus
auxitiares, o relacionamento entre ¢ pacienie e 0 profissional, a relagéo entre
o paciente e os pais, e por fim, como conseguir uma boa higiene, explicando
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a cada paciente a influéncia da placa sobre a cérie e doenga periodontal,
Fizeram referéncia sobre escovagéo de dentes, escovas manuais e elétricas,
fio dental, clorhexidina, fiGor e nutrico.

Num ensaio comparative, GARGIONE At (1880), estudou a
prevencdo da placa bacteriana em 15 criancas portadores de paralisia
cerebral, com graves distdrbios moiores, utilizando uma solugéo de
gluconato de clorhexidina a 0,2%, sob a forma de bochechos semanais, em
dias alternados e diarios, durante 1 més. Os resultados foram considerados
excelentes e o meétodo recomendado para esse tipo de pacientes. Foram
observados também, neste trabatho, sabor amargo da substancia e
descoloragdo do esmalte dentario.

Com o objetivo de investigar os efeitos sinergicos ou antagbnico da
clerhexiding e fons metalicos, WALER e ROLLA 121 (1880}, estudaram a
aplicagio combinada da clorhexidina com ions de zinco, na pPropor¢ao de
0,2% e 0,3%. respeciivamente, e a combinaglo da clorhexidina a 0,1% com
fluoreto estanhoso a 0,3%. O bochecho com a associacdo de cicrhexidina e
zinco deu um efeito inibitério da placa ligeiramente methor que a clorhexidina
sozinha, ao passo que, a associacdo de clorhexidina com ions estanhoso
maostrou um efeito reduzido, presumivelmente devido ac baixo pH da
solucdo. Bochechos prévios com ions metdlicos causaram uma marcante
redugdo no efeito da clorhexidina, enguanto que, se o primeire bochecho
fosse com clorhexidina seguido daguele com fons metalicos obteria
aproximadamente ¢ mesmo resultado de apenas um bochecho com
glorhexidina. Os resultados indicaram que 08 ions metélicos e a clorhexidina
tem 0 mesmo sitio receptor na cavidade oral e que a clorhexidina exibiu uma
afinidade mais forte quando os ions foram associados,

BELLINI et al. 13 {1980), estudaram o uso da clorhexidina no
controle da placa e da gengivite, comparando os meétodos de aplicagéo tépica
e em forma de bochechos. Foram selecionados 12 estudantes de
odontologia que apresentavam gengiva clinicamente normal, de 21 ¢ 26 anos
de idade. De inicio, 0 indice de placa foi levado a zero por meio de raspagem
e polimentos corondrios sucessivos. Cada metade do grupo usou duas vezes
ao dia, clorhexidina tépica a 2%, ou como bochecho g 0,2%, por pericdo de
2 semanas, em sistema “cross-over”, Utilizando-se os métodos de indice de
placa (Silness & LOe, 1964) e indice gengival (Loe e Silness, 1963)
verificaram que ambos 0s meios conduziram a baixo indice de placa: x=0,20
(d. p. 0,2) para aplicacio iépica e, x=0,23 (d. p. 0,13) para bochecho. Durante
todo o periodo de estudo o indice gengival permaneceu baixo. Dessa forma,
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concluiu gue duas aplicagbes topicas didrias de clorhexidina a 2%, ou em
forma de bochecho a 0,2%, séo eficientes para controlar placa bacteriana e
manter a saude gengival. Concluiram também haver menor pigmentacio dos
dentes e lingua, menor altera¢ac do paladar pelo uso tdpico, porém maior
facilidade de aplicacdo pelo uso em forma de bochecho.

BRINER etal. & (1980}, fizeram um estudo para descrever ¢ efeito
da solug@o de digluconato de clorhexidina a 0,2% sobre a placa, gengivite e
perda de 0ss0 alveolar, A solugo foi aplicada por meio de “spray”, 3 vezes
ao dia, em 8 cées de race Beagle, num periodo de 7 anos e concluiram que
reduziu significantemente a quantidade de placa, a progressac da gengivite
& preveniu a perda de 0ss0 alveolar,

Com a finalidade de determinar o efeito de diferentes porcentagens
de clorhexidina sobre 0 acumulo de placa e progressao da gengivite, BRINER
e LEONARD 4 (1980), estudaram 6 grupos de 13 c&es de raca Beagle, de
2 a 5 anos de idade. Foram iratados com sprays de digluconato de
clorhexidina a 0,2%, 0,1%, 0,05%, 0,01% e 0,001% ou agua, duas vezes ao
dia, por um periodo de 28 dias. No final deste periode foi observade uma
significante reduclo no indice de placa para os tratados com clorhexidina a
0,2%, 0,1%, 0,05% e 0,01%, quande comparada com agueles tratados com
agua. O maior efeito antiplaca e antigengivite foi conseguido com
clornexidina & 0,1% ¢ 0,2%.

LUNDSTRON e HAMP 8 (1980), fizeram um estudo com o objetivo
de investigar o efeitc de um intenso periodo de orentagdo individual de
higiene bucal, nos pacientes com e sem subsequente tratamento ortoddntice.
O material consistiu de um grupo teste de 30 criangas com severa malociusdo
programada para tratamento ortoddntico e um grupo controle de 30 criangas
que nac necessitavam de tratamento ortoddntico. A experiéncia constou de
dois periodos. Um de orientacdo de higiene bucal duranie & semanas,
executada por duas enfermeiras dentais especialmente treinadas. kssa
orientacdo incluia a técnica de Bass para escovagédc des dentes,
complementada com escova interdental unitufo. Todas as sessbes eram
terminadas com polimento de todas as superficies dentarias, com pasta
profitatica contendo fluoretc de sddio. No outro periodo, de 30 meses,
correspondenie ao tratamento ortodbntico ativo e contengao, nao foram mais
ministradas orientagBes de higiene bucal. As avaliagbes do indice de placa
de Silness e Loe (1984) e indice gengival de Lie e Siiness (1963}, foram
feitas em 3 ocasides: 1) no término da fase de instrug&o de higiene bucal e
inicio de tratamento ortodfntico; 2} 3 meses depois da celocagde do
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aparelho; 3) aproximadamente 30 meses depois, no final do estudo. A
colocagdo do aparelho ortoddntico fixo aumentou o actmulo de placa e
trouxe um leve aumento nos sinais clinicos de inflamac8oc gengival depois
de 3 meses. No entanto, no final do estudc, & meses depois de removido ©
aparelho, ¢ indice de placa voltou a nivel do inicio do tratamento. Isto indica
que a eficiéncia deste programa de orientagio de higiene bucal para remogéo
de placas durou pelo menos 30 meses. O aumento na guantidade de placa
e concomitanie inflamag8o gengival durante a fase inicial do tratamento
ortodéntico era, presumivelmente, o resultado do aumento de superficies
para © acesso da escova dentaria que, propriamente, indisposigio das
criangas para limpar seus proprios dentes. A condicao gengival no final do
gstudo, era até mesmo melthor que no Inicio do tratamento. E devera ser
observado tambem que, a condigdo gengival nas criangas tratadas
ortoddnticamente, terminou em nivel muito préximo daquele encontrado nas
criangas n&o submetidas a tratamentos ortodonticos.

STIRRUPS, LAWS e HONIGMAN "% (1981), testaram o uso do
bochecho de gluconato de clorhexidina a 0,2% na manutengéo da sadde
gengival e controle de placa em pacientes sob tratamento onioddntico com
aparelhos fixos. Para o controle gengival foi usado o indice de Lée e Silness
(1963}, e para o controle de placa o indice de Silness e Loe (1964). Durante
um periodo de 13 meses, 64 pacientes divididos em 2 grupos no metodo
duplo cego, foram examinados e acompanhados mensaimente. Os
individuos bochecharam com & mi de gluconate de clorhexidina a 0,2%, duas
vezes ao dia, por um periodo de 4 meses, e um placebo durante outros 4
meses, sendo separade 0s dois periodos por um intervalo de 2 meses, Trinta
e guatro, bochecharam primeiro com solugae de gluconato de clorhexiding,
e 30 com placebo. Houve reducéo estatisticamente significante nos valores
dos indices de placa e gengival naqueles que usaram o gluconato de
clorhexidina mas a magnitude desses efeitos foi de limitada significancia
clinica.

LANG etal. 72 (1982), fizeram um estudo com o propdsito de testar
o efeito do bochecho supervisionado de digluconato ge clorhexidina sobre
os indices de placa e gengival, em 158 crian¢as na faixa etaria de 10 a 12
anos, divididos em 4 grupos. O grupo A, bochechou diariamente, 6 vezes
por semana, com 15 mi de clerhexidina a 0,2%. O grupo B, com a mesma
soluggo, duas vezes ao dia. O grupo C, bochechou & vezes por semana,
diariamente, com 15 mlde clorhexidina a 0,1% e o grupo D, que serviu como
controle escovou uma vez por dia, 8 vezes por semana, com 15 mi de uma
solugdo placebo. Todos os bachechos foram por 30 segundos,
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supervisionados por uma enfermeira, especialmente treinada. Antes da
profilaxia inicial e depols de 6 meses, foram avaliados ¢ indice de placa de
Silness e Lde (1964) e indice gengival de Lde e Silness (1983), e verificado
gue o indice de placa fol significantemente reduzido em todos 05 grupos que
utilizaram a clorhexiding, quando comparada com o grupo controle, O indice
gengival no grupo A caiu de 0,88 para 0,15, no grupe B, de 0,78 para 0,38;
no grupo C, de 0,80 para 0,24 e no grupo controle, de 0,93 para 0,75.

NARESS! e MOREIRA &7 (1982), fizeram duas experiéncias sobre
agentes quimicos antiplaca utilizando o gluconato de clorhexidina. Fizeram
0 1% estudo num grupe de 24 estudantes de Odontolegia, na faixa etaria de
20 a 25 anos, submetendo-os a duas formas distintas de utilizacéo: 1)
bochechos com solucdo a 0,2%, duas vezes ao dia, durante 1 minuto, num
nerfodo de 22 dias. Houve completa inibicdoe de placa bacteriana. Contudo,
houve reacdes colaterals como descamacao da mucosa, glossite, pigmentagao
castanha nos dentes e nas restauraches plasticas; 2) embrocagdo com solucio
a 0,2%, uma vez ao dia, durante 15 dias, aplicado com pincel fino de péio de
camelo. Mouve também completa inibigao de placa, porém, ocorreu
pigmentacdo castanha dos dentes. O 2° estude foi feito num grupo de 53
estudantes, durante dois meses, utilizande clorhexiding a 0,6 e 0,8% adicionado
em dentifricios. Houve moderada inibigdo de placa, talvez por interferéncia da
clorhexidina nos componentes do dentifricio.

BOYD 20 (1883}, fez um estudo para determinar a eficiéneia de
utilizaclo do “Plaklite” como coadjuvante na instrug&o do controle de placa
nos pacientes ortoddnticos. Vinte e quatro pacientes, na faixa etaria de 8 a
14 anos, foram divididos em 3 grupos. © 1% grupo serviu como controle e ndo
recebeu programa especifico de controle de placa ou solugao evidenciadora.
O 22 grupo recebeu instrugdo de controle de placa usando a teécnica de
ascovagio de Bass modificada, e n&o foi recomendado solugaoc
evidenciadora de placa. O 37 grupo recebeu instrugao semethante,
complementada com instrugdc no uso do “Plakiite”. Ambos os grupos
experimentais receberam, mensaimente, reforgo de instrugao nos primeiros
5 meses de tratamento ortodéntico. Foram utilizados os indices de placa e
gengival antes e depois da bandagem dos dentes, e 6 semanas de intervalo
nos primeiros 8 meses do tratamento. Os resultades indicaram que a media
de placa e gengivite aumentou progressivamente no grupo controte. Todos
os individuos dos dois grupos experimentais mostraram uma melhora
acentuada nos valores dos indices de placa e gengival, guando comparada
a0 grupo controle.
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O efeito do uso prolongado da clorhexidina sobre a placa, gengivite,
profundidade de suico, perda de inserGic e recessao gengival, em caes,
foram avaliadas por TEPE et al. 1o (1283}, Os caes, tratados 3 vezes a0
dia com digluconato de clorhexidina, apresentaram significantemente menos
placa, gengivite, perda de insergac e recessao gengival que aquelestratados
de forma semelthante com agua. O estudo demonstrou que a clorhexidinag €
efetivo em prevenir a progressaoc normal da doenga periodontal em cdes da
raca Beagle num periodo de 5 anos.

ADDY e MORAN ' (1983), estudaram o acumuio de placa nos
dentes anteriores depois da aplicagio tdpica ou bochecho com giuconaio de
clorhexidina a 0,2%. Oio voluntarios, 5 masculinos e 3 femininos, na faixa
etaria de 21 a 49 anos, depois de livres de placa, passaram por 2 periodos
de teste. Durante um periodo, bochecharam com 10 mi de gluconato de
clorhexidina a 0,2% por 1 minuto, duas vezes ao dia. No outro periodo, cada
individuo folinstruido para delicadamente aplicar com um cotonete gluconato
de clothexiding a 0,2%, nos Incisivos & canings superiores & inferiores, de
um lado da boca. Da mesma maneira foi aplicado agua nes dentes do outro
lado. O lado da aplicacio topica foi isclado com tiras de acetato de celulose
por 2 minutos. Foram acompanhados por um periodo de 7 dias, quando o
aspecto labial dos 12 denies anteriores foram avaliades. Os resultados
mostraram que, comparado ao lado da aplicagao topica de agua, o lado da
aplicacdo topica de clorhexidina apresentou uma redugao significante do
actmulo de placa, e ndo houve diferenca significante entre a aplicagao {dpica
e 0 bochecho.

UETANABARO, MARTINS e ANDRADE ' {1984), estudaram em
20 pacientes, o aumento de placa bacteriana, antes € apos fixacdo de
acessérios ortodénticos, bem como a relagéo entre a colagem direta de
brachets e anéis convencionais. Qs pacientes receberam instrugdes de
higiene bucal antes da colocagéo do aparelho, & 0 acumuio de placa foi
verificado utiizando-se soluclo evidenciadora. Os autores chegaram as
seguintes conclusbes: A) a colocagdo dos acessorios ortodonticos
proporciona um aumento ne acumulo de placa. Acumulo esse que pode ser
diminuido, submetendo-se os pacienies antes e durante aterapia ortodéntica
a um rigoroso programa de higiene bucal e controle de placa bacteriana; B)
a aplicacio da colagem direta implica num acumuio de placa pelo menos
duas vezes maior do gue o verificado nos anéis convencionais.

PINHEIRO et al. % (1985), fazendo analise quimica da capacidade
antiplaca em humanos, e anticarie em ratos, da goma de mascar contendo
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clorhexidina, “Den Den”, concluiram que devido ac alto contetdo de agucar
(aproximadamente 70%) e de insignificante concentracdo de clorhexiding
(aproximadamente 0,02 mg/tablete), nfo apresentava nem atividade
antiplaca e nem anticariogénica.

SEGRETQetal 19! (1988), compararam o efeito do bochecho com
solugao de gluconato de clorhexiding a 0,12% e 0,20% sobre a gengivite e
o acumule de placa bacteriana. Quinhentos e novenia & sete adultos foram
divididos em 3 grupos: um, para bochechar com clorhexidina a 0,12%: outro,
com clorhexidina a 0,20% e o ullimg, com um placebo. Depois de 3 meses,
ambos grupos que utiizaram a clorhexidina, mostraram significantemente
menos gengivite e placa bacteriana que o grupo placebo. O grupo que
bochechou com gluconato de clorhexidina a 0,12%, demonstrou 27 a 31%
menos ocorréncia de gengivite e 28 a 33% menos gengivite severa que o
grupo placebo. Este grupo tinha também, 48 a 58% menos sangramento
gengival e 36% menos placa que ¢ grupo placebo. Nao houve vantagem
significante do bochecho com solug&o de clorhexidina a 0,20% sobre 0,12%.
Concluiram assim que o bochecho com gluconato de clorhexidina a 0,12%,
oferece 0s mesmos beneficios clinicos que g 0,20%.

GROSSMAN, et al. 53 (1988), estudaram os efeitos do bochecho
com gluconato de clorhexiding sobre a placa bacteriana e gengivite, numa
gxperiéncia clinica durante 6 meses. Quatrocentos e trinta adultos feram
divididos em 2 grupos e apés profilaxia, foram instruidos para bochechar 2
vezes ao dia, por 30 segundos, com 15 mi de gluconato de clorhexiding a
0,12% ou com placebo. Apds trés e seis meses ¢ Qrupo que hochechou com
clorhexidina, tinha significantemente, menos gengivite, sangramento
gengival e acumulo de placa, comparada ao grupo placebo. Houve também,
aumento no acumulo de calculos e manchas no grupo de clorhexidina. Nao
foi observado guaisquer efeitos adversos nes tecidos moles de ambos os
grupos. Concluiram que o bochecho com gluconato de clorhexidinaa 0,12%,
pode ser um importante auxifiar na prevengao e controle da gengivite, quando
usada com regularidade e cuidado profissional.

BRINER et al. 28 (1986), fizeram umn estudo com o propésito de
determinar se ocorreram mudangas ne resisténcia da placa bacteriana
durante uso prolongado de bochecho com clorhexidina. Duas especies de
bactérias foram isoladas de placas coletadas de individuos que participaram
de experiéncia ¢linica, comparando bochecho com giuconato de clorhexidina
a 0,12% ou com um placebo. Se foram vistas significantes diferengas na
sensibilidade dessas duas bactérias a clorhexidina, nac manifestaram

CONTROLE DE PLACA BACTERIANA E INFLAMAGAD GENGIVAL



REVISAD BIBLIOGRAFICA - 31

nenhum padr@o de resisténcia ao produto. Concluiram assim que, o uso
prolongado de bocheche com gluconate de clorhexidina a 0,12% nao altera
a composigdo da microfiora bucal. Esta conclusfo foi apoiada em resultados
clinicos que mostraram 0s efeitos da clorhexidina sobre os indices de placa e
gengivite durante 6 meses. Trés meses depois de interrompide o bochecho, os
valores foram 08 mesmos do pericde antes da experniéncia, mostrando que nao
foi observado mudanga residual na resisténcia nem no perfil microbiano,

BRINER et al. ¢/ (1986}, fizeram um estudo com o proposito de
observar as modificagbes numericas na placa bacteriana depois de 8 meses
de bochecho com clorhexidina, e irés meses depois deste periodo
experimental. De 430 adulios, foram selecionados dois grupos de 40
individuos, que foram instruidos para bochechar, duas vezes ao dig, por 30
segundos com 15 mide gluconato de clorhexiding a 0,12% ou com placebo,
e continuar com 0s habites normais de higiene. Depois de 6 meses, 08
individuos pararam com © bochecho e foram coletadas placas
supragengivais para exame microbiologico. Foi observado uma significante
redugBo no numero total de aerobios, anaerdbios, streptococcus e
actinomices, nas placas dos individuos gue bochecharam com clorhexidina.
O efeito da clorhexiding sobre 0 acamulo de actinomices foi especiaimente
pronunciado, com uma redugac em tomo de 85 a 87%. Trés meses depois
deste periodo, o perfil microbiano foi semelhante ao periodo anterior ac inicio
da experiéncia, em ambos 0s grupos.

SIEGRIST et al. 192 {1888), compararam a eficacia antiplaca e
antigengivite da Listerine e Viadent com a clorhexidina a 0,12% como um
controle positivo, Trinta e um veluntarios entre estudantes de odontologia,
assistente dental e técnicos de laboratério da Escola de Medicina Dental da
Universidade de Beme, 15 do sexo feminino € 16 do sexo masculing, nafaixa
gtaria de 19 a 28 anos, foram requisitados para esta pesguisa. Foram
divididos em 4 grupos que durante 21 dias trabalharam da seguinte forma:
grupo A (9), bochechou duas vezes aoe dia, por 30 segundos, com 20 ml de
Listerine; grupo B (9), bochechou duas vezes ao dia, em 2 periodos
consecutivas de 15 segundos, com 15 ml cada, de Viadent; grupo C (9},
constituiu o controle positivo, e bochechou 2 vezes ao dia, por 30 segundos
com 15 mi de uma solugéo contendo 0,12% de digluconato de clorhexidina
e grupo D {4}, que serviu como controle negativo, bochechou 2 vezes ao dia,
por 30 segundes, com 18 mi de um placebo. Depois de 21 dias, nao foram
observados sinais clinicos de gengivite no grupo de clorhexidina, ac contrario
dos outros 3 grupes. Ao mesmo tempo, houve s6 um pequeno aumeanto no
acumulo de placa no grupo de clorhexidina, enquanto 0s outros trés grupos
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tiveram grande acumulo de placa, principalmente durante os primeiros sete
dias. A analise microbiologica da placa supragengival coletada no final de
21 dias mostrou gue o digluconato de clorhexidina reduziu a placa bacteriana
de 62 a 99%, comparada ao grupo placebo. Nao houve redugao significante
da placa bacteriana entre os individuos que usaram a Listerine & Viadent.

LANG e BRECX %% (1986), disseram que na selecio de agentes
antimicrobiancs para prevencdo e tralamenic das doengas periodontais
deverniam ser considerados os seguintes fatores: 1) especificidade, 2)
eficacia, 3)durabilidade, 4) efeitos secundarios e 5) estabilidade a
{emperatura ambiente. Anos de pesquisas documentadas tem estabelecido
gue o digluconato de ciorhexidina preenche essas condigbes, e que estudos
de 6 meses e mais, tem mostrado que reduz de 50 a 80% de gengivite
comparada a um controle placebo. Disseram que a clorhexidina é o mais
efetivo @ mais rigoroso agente antiplaca e antigengivite testado até os dias
atuais.

PENDER g2 {1886), fez um estudo longitudinal e fransverso em 22
pacientes ortoddnticos para verificar o nivel de controle de piaca e inflamagio
gengival duranie o primeirc ano de tratamento. Os resultados foram
analisados em relacéo ao aparetho fixo na arcada superior, aparelho fixo na
inferior ¢ aparethe removivel na superior, comparande e contrastando 0s
quadrantes tratados de forma separada. O indice de placa utilizado foi 0 de
Silness e Loe (1864), e ¢ indice gengival de Lde e Silness (1963). As
avaliagdes foram feitas a cada 4 meses sendo a primeira no inicio do
tratamento, gquando o paciente colocou o aparetho removivel superior ou
bandas molares para ¢ aparelho Extra Qral. O nivel de placa dos pacientes
com aparetho fixo superior toi significantemente melhor entre © 4% @ 8% més,
mas o indice gengival foi significantemente pior quando comparado com o
1¢ gxame. Com o aparelho fixo inferior a maior média no indice de placa
ocorreu no 42 més e gradativamente diminuiu até o fim do estudo. O indice
gengival mostrou uma significante deterioragho no 42 més, e este processo
continuou a aumentar até o fim do estudo. Comparando os pacientes que
usaram aparetho fixc e removivel superior, ambos apresentaram
deterioracio da higiene no 4° més.

MICHELL SARIAN e CARVALHO 8° (1986), compararam a escova
dentaria, fio dental e hidroterapia no controle da placa bacteriana, utitizados
em conjunto e isoladamente, em 10 estudantes de odontologia, na faixa
etéria de 22 a 25 anos. A experiéncia foi realizada em 3 etapas de 7 dias
cada, na arcada inferior, com um dos lados servindo para controle, e
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concluiram que entre esses recursos o methor resultado foi a combinagéo
da escova com o fio dental.

FITZGERALD, FITZGERALD e ADAMS *® (1986), estudando o
gfeito do gluconato de clorhexiding a 0,05% e 0,1% na agua de beber sobre
carie dental e microorganismos bucais em hamsters, verficaram uma
reducac de 84% e 97%, respectivamenta, depois de 42 dias.

TREVISAN et al. ''® (1986), fizeram um estudo clinico do
comportamento de tecnicas de escovacio e use do fio dental no controle da
placa bacteriana em jovens de 9 a 11 anos de idade. Avaliaram as tecnicas
de Esfregacéo e Fones para a escovagio dos dentes, associadas ou néo ao
uso do fio dental. Os jovens receberam motivagdo, instrugdes detalhadas e
demonstragdes do uso das tecnicas utilizadas e do fio dental. Foi avaliado o
indice de placa (Lbe, 1967) no inicic da experiéncia, e reaplicados aos 7, 14,
28, 42 e 63 dias. Os resutados mostraram gue: a} houve influéncia de todos
0% grupos experimentals sobre os niveis ds placa; b) atécnica de Estregacho
fol mais eficiente gue a de Fones; ¢) a associagio da técnica de Esfregacio
com o fio dental proporcionou a maior diferenga relativa entre os niveis de
placa inicial e final; d) o uso do fio dental associado a forma habitual de
escovacdo reduziu em 40,4% os niveis de placa e: ¢) 0 esquema de
motivagao foi suficiente para reduzir os niveis de placa do grupo controle.

MC GLYNN et al. 8 (1987), fizeram um estudo em 59 pacientes,
onde 29 tinham comecado o tratamento & menos de 6 meses, e 30 que ja
se submetiam a fratamento ontddontico a mais de um ano. Todos foram
instruidos guanto a iécnica de escovacdo e bochecho e se mostraram
capazes de executar esta atividade. Foram divididos em dois grupos, onde
um grupo de 29 individuos receberam um pacote contendo um manual e o
material necessario para manter ¢ comportamento de bochechar e escovar
duas vezes o dia, durante 10 semanas. O manua! continha instrugdo com
ilustrac@o de escovacgio e bochecho com fluoretos, objetivos a serem
atingidos didria e semanaimente, ¢ meios de avaiiagao desses objetivos.
Qutro grupo de 30 individuos receberam também o manual de instrugéo e o
material para a higiene, porém era associado a persuagao em todas as
consultas. Como resultado fol verificado que ¢ estade de saide bucal de
todos os pacientes melhorou signiticantemente. Essa meihora fol mantida
por 5 meses depois que o programa foi comegado.

Com o propésitc de verificar a aplicabilidade de uma técnica de
escovagdo especifica para pacientes em tratamento ortoddntico,
SANTANNA DAS NEVES e CRUZ 97 (1987), fizeram um estudo em 20

CONTROLE DE PLACA BACTERIANA E INFLAMAGAQ GENGIVAL



REVISAQ BIBLIOGRAFICA - 34

pacientes na faixa etaria de 10 a 15 anos, portadores de malocluséo, com
aparelhos ortoddnticos do tipo "Edgewise”. Foram divididos em dois grupos
de 10 pacientes, No primeiro grupo, experimental, foi aplicado a técnica de
escovaglo vibratdria, e o segundo grupo, controle, ndo recebeu instrugio
para qualquer técnica especifica, mantendo-se os habitos normais de
higiene. Foram feitos exameas periddicos durante 8 semanas, haseadas em
gvidenciagdo de placa com cotonetes de algodao embebidos em fucsina. As
areas que permaneceram coradas, apés bochechos com agua, foram
avaliados pelo método de Green e Vermillion adaptado para o caso
especifico dos pacientes portadores de aparelho ortoddntico fixo.
Observaram gue houve uma diminuicBo no acumulo de placa, entre as
sessdes, principalmente do 1° para 0 2° exame no grupo experimental, ¢ a
manutencdo dos indices no grupe controle.

NETTO et al, % (1887}, se propuseram a observar durante 4 dias,
0% eleitos da escovagado orientada, dos bochechos com clorhexidina a 0,2%,
e do fluoreto estanhoso a 0,4%, realizados 2 vezes ao dia, sobre a formagio
da placa bacteriana € possiveis efeitos colaterais. Tomaram parte na
pesquisa 6 estudantes da facuidade de odontologia de Sao José dos
Campos, do sexo feminino, com idade media de 20 anos. Chegaram a
conclus&o que 08 trés metodos reduziram, significantemente ao nivel de 5%,
a formagao da placa bacteriana e gque n&o houve diferenca estatisticamente
significante, ao nivel de 5%, entre 03 irés meios utilizados.

FERRAZ etal.*® em 1987, estudaram o controle mecanico da placa,
bacteriana utilizando escovas convencionais e unjtufo. Fizeram parte do
estudo 20 estudantes de odontologia com idade media de 23,4 angs, 10 do
sex0 masculino e 10 do sexo feminino, que foram distribuidos aleatoriamente
em grupos | e . O grupo | utlizou a técnica de Bass com escovas
convencionais & o grupo i empregou escovagao sulcular com escovas
unitufo, Uma semana antes do experimento & no dia zero, 10dos 0s
participantes foram submetidos a profilaxia, conduzindo o indice de placa
préximo a zero. Foram determinados indices de placa e gengival no 7° dia,
149 dia, 212 dia e 28° dia. Apos a analise dos resultados, 0s autores
chegaram a conclusdo que o grupo il apresentou indices de placa e gengival
inferior ao grupo | e ¢ tempo dispendido para ¢ controle mecénico, ndo
apresentou diferenga estatisticamente significante a partir da segunda
semana. Observaram tambem gue, ambos 08 grupos apresentaram menor
indice gengival no decorrer do estudo e que as escovas unitufo podem ser
uma eficiente alternativa para 08 pacientes portadores de doengas
periodontais.
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Em 1987, CARVALRO 29, tazendo uma revisdo da literatura a
respeito da fixaglo do aparetho ortodéntico por bandagem ou colagem direta
e seu relacionamento com o tecido gengival, chegou as seguintes
conclusdes: a} o aparelho ortoddntico fixo constitui um importante fator de
alteragdo das condigbes gengivais do paciente; b} a ma adaptacio do
aparelho ortodoéntico, tanto na técnica de bandagem como na de colagem,
pode favorecer o aparecimento e aumento da gengivite; ¢) a incidéncia e
severidade da gengivite decresce com a remocaoc do aparsiho ortodbntico:
d) s&o necessarios cuidados especiais de higiene bucal nos pacientes
portadores de aparelho fixo (bandas ou brackets colados); e) a queda das
bandas ortoddnticas € maior nos dentes anteriores, ao contrario dos brackets
colados que ocorrem em maior nimero nos dentes posteriores.

Com o objetivo de determinar ¢ efeito da solugdo de digluconato de
clornexidina a 0,2% e 0,1%, e da Listerine, usados nos bochechos para
comptementar a higiene bucal, AXELSSON e LINDHE 7 (1987), recrutaram
96 voluntarios, na faixa etaria de 16 & 50 anos. Apés 0 exame inicial, foi feita
uma cuidadosa profilaxia, e duranie 6 semanas de experiéncia, todos
continuaram com a higiene bucal regular ndo supervisionada. Oz 96
voluntarios foram distribuidos para um grupo controle ou para um dos trés
diferentes grupos experimentais. Os do grupo controle e da Listerine
bochecharam com 20 mi durante 30 segundos, duas vezes ao dia, enguanto
os dois grupos de clorhexidina com 10 mi da solu¢ao antisseptica por 80
segundos, duas vezes ao dia. O controle de placa fol feitc depois de 3e 6
semanas, enquanto as condi¢des da gengiva foram avaliados apds 6
semanas. Os resultados mostraram que os volutarios dos 3 grupos
experimentais melhoraram o estado de higiene bucal e as condigdes gengivais
guando comparadas ao grupo controle,

ZICKERT et al. 128 (1987), estudaram o efeito da clorhexidina gel
suplementada com aplicagéo de fluoreto em pessoas com alto nivel salivar
de 5. mutans. Fizeram aplicacbes de clorhexidina gel a 1%, seguido de
aplicacBo de Na F gel a 1%, diariamente, por duas semanas, ou Na F gel a
1%, digriamente, por 6 semanas, suplementada duas vezes com aplicagio
tépica de uma solugdo de flucreto estanhose a 8%. O numerc de S, mutans
nos grupos testes foram menores, quando comparado ao grupo placebo, e
consideravelmente menor que 0s valores antes do tratamento.

HEFTI e HUBER °° em 1987, fizeram um estudo para investigar a
eficiéncia do bochecho contendo HZA (750 ppm do hexetidine/750 ppm de
acetgto de zinco), ASF (100 ppm de amineflorid/310 ppm de fluoreto
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estanhoso) e CHX {clorhexidina a 0,1%) na inibicdo da formago de placa e
gengivite em humanos, e os resultados mostraram gue o HZA e CHX inibiram
quase completamente o acumulc de placa e gengivite, & a CHX reduziu a
quantidade de Streptococcus mutans na saliva.

Com o propdsito de verificar o efeitc anti placa da clorhexidina em
goma de mascar, AINANO e ETEMADZADEH 4 {1987}, estudaram em 12
estudantes de higienista dental que durante 4 dias mascaram por 10 minuios,
5vezes ao dia, duas pegas de goma de 0,80 g contendo 5 mg de clorhexidina,
Os resultados indicaram que inibiram completaments o0 aumente no indice
de placa e peso da placa.

Para determinar a eficiéncia do fio dental na remogéo da placa
bacteriana interproximal, MACIEL e HALLA 8% (1987), fizeram um estudo
em 23 estudantes de Odonlologia da Universidade Federal de Santa
Catarina. Os resultados levaram as seguintes conclusbes: 1) a escovagio
mais o fio dental foram, significativamente, mais eficientes na redu¢an da
placa bacteriana das areas interproximais dos dentes do gue somente a
escovagao; 2) a escovagao foiinsuficiente para a remogac completa da placa
bacteriana dos dentes, removendo apenas 57,21% de placa das areas
interproximais e 56,64% das areas vestibulares e linguais; 3) nao houve
diterenca estatisticamente significante na reduc&o da placa bacteriana das
superficies vestibulares e linguais dos dentes entre os dols metddos
estudados {escovacao e escovacio-fio dental), e 4) o fio dental foi mais
gficiente nas areas mésio-vestibulares e disto-vestibulares e menos eficiente
nas dreas linguais dos dentes.

BOUWSMA etal. ' em 1988, estudaram histologicamente o tecido
interdenial com sangramentfo, comparado com o tecido interdental que,
inicialmente, apresentava sangramento, mas foi convertido em tecido sem
sangramenic somente por um programa de higiene bucal. Analise
morfomeétrica demonsirou que a conversao da gengiva sangrante para néo
sangrante estava associado com uma significante redu¢do inflamatéria nos
componentes do tecido. O estudo mostrou gue um programa de higiene bucal
constituido de escova dental e limpeza interdental com palito de madeira
{Stim-U-Dent, Johnson & Johnseon Products, Inc, New Brunswick, N. J.
08903), poderia reduzir significantemente a inflamagao interdental.

Para comparar os efeltos clinico & microbioldgico da clorhexidina e
peréxido de hidrogénic como agentes terapéuticos da gengivite, LANG et al.
70 em 1988, estudaram 32 individuos divididos em 3 grupos, durante 21 dias,
durante o qual ficaram livres da higiene bucal e deveriam bochechar 2 vezes
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ao dia com um placebo, clorhexidina a 0,12% ou peréxido de hidrogénio a
1%. Depois de 21 dias foram coletadas placas supragengival e marginal, e
realizado exames microbiolégicos. C grupo que bochechou com clorhexiding
a 0,12% mostrou 95% de redugio na incidéncia gengival, 100% de reducén
de locais de sangramento, e 80% de reducdc em média de placa comparada
com o grupo placebo. O grupo usando perdxide de hidrogénio a 1%, mostrou
uma reducdo na incidéncia de gengivite marginal de 15% ¢ 28% de locais
de sangramento, comparado com o grupo placebo, mas nenhuma redugio
significante na media de placas. Os resuliados microbicldgicos mostraram
que a clorhexidina a 0,12% foi um excelente agente antimicrobiano de largo
espectro reduzindo significantemente ¢ namero de ambos anaerdbios
facultativos obrigatorios na placa. ‘

Com o proposito de comparar ¢ efeito clinico e microbioldgico da
clorhexidina com o perdxido de hidrogénio, GUSBERT! et al. >4 {1988),
fizeram um estudo em 32 individuas, divididos em 3 grupos. Estes individuos
interromperam a higiene bucal por 21 dias. Durante este periodo
bochecharam 2 vezes ao dia com clorhexidina a 0,12%, ou perdxido de
hidrogénio a 1%, ou com uma soiugao placebo. Depois de 21 dias foram
coletados para estudo placas supragengival e marginal de cada individuo.
No periodo final da experiéncia, o grupo que bochecheou com clorhexiding a
0,12%, mostrou uma reducao na incidéncia de gengivite de 85%, redugéo
de 100% de locais de sangramenio e 80% no indice de placa, quando
comparado com ¢ grupo que bochechou com solugéo placebo. O grupo que
usou perdxido de hidrogénio a 1%, mostrou uma redugdo na incidéncia de
gengivite marginal de 15%, uma redugo de 28% nos locais de sangramento,
e ndo mostrou reducéo significante no indice de placa, guando comparada
com ¢ grupo placebo. Também, os resultades microbioldgicos foram
excelentes para 0 grupe que usou clorhexidina . Este gstudo demonstrou
que o tratamento com peréxido de hidrogénio nao proporciona propriedades
antiplaca e antigengivite significantes.

Com o propdsito de verificar o efeito do bochecho e aplicagio tdpica
de sanguinarina a 0,01%, GAZI 42 {1988}, fez um estudc comparativo com
aplicacao topica de dgua e bochecho com soluglo de clorhexidina a 0,2%.
Utilizou fotografias coloridas e um micro computador Apple i, e observou
que a aplicacéo topica de sanguinarina mostrou meihor reducio de placa
que 0 bochecho, & que houve uma significante redugao no acimulo de placa
depois de bochecho com clorhexidina, comparada com agua e aplicagao
topica e bochecho com sanguinarina. Mostrou assim que a clorhexiding €
um agente antiplaca superior que & sanguinarina.
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GISSELSSON, BIRKHED E BJORN ** em 1988, fizeram um estudo
para verificar o efeito da clorhexiding gel sobre o desenvolvimento de caries
interproximal e quantidade de Streptococcus mutans na saliva. Utilizaram
220 escolares na faixa etaria de 12 a 15 anos de idade, divididos em trés
grupos: grupo 1, clorhexidina gel, 72 criangas; grupo 2, placebo gel, 77
criangas e ¢ grupo 3, contrale com 71 criangas. Q grupo 1 foi tratado 4 vezes
ac ano com clorhexidinag gel a 1% durante 3 anos, e o grupo 2 com gel
placebo. Aproximadamente 1 mi de ge! fol aplicado no espago interproximal
com fio dental chato. O grupo controle néo recebeu qualquer tratamento com
gel ou fio dental. O nimero de 8. Mutans foi avaliado em 5 ocasifes durante
o estude com o metodo da espatula. Depois de 3 anos, os resultados
mostraram que 44% das criangas no grupo clorhexiding, 32% no grupo
placebo, & 18% no grupo controle, ndo desenvolveram qualquer les&o
cariosa interproximal. Com refacéc ao ndimero de S. Mutans na saliva, n&o
houve diferangas estatisticamente significante nos grupos, mas houve mais
individuos com menor nimero de 8. Mutans no grupo clorhexidina gel.

BRECX et al. ¢! (1989), fizeram um estudo com © propdsito de
comparar as variagbes histopatoldgicas da gengiva humana seguinde 3
semanas de controle de placa por meio meclnico e guimico usando
clorhexidina. Dezoito estudantes de odontelogia, higienistas dentais e
auxiliares da Escola de Medicina Dental da Universidade de Berne, foram
recrutados para este projeto. Foram determinados os indices de placa e
gengival, feito profilaxia e melhorado a higiene bucal durante um periodo de
10 dias, alcangando-se indices proximos de zero. O estudo foi feito em 21
dias & envolveu 2 grupos. Seis participantes formaram © grupo controle e
utilizaram escovacgio dental e fio dental duas vezes ac dia, engquanto que os
outros 12 formaram o grupo teste e bochecharam 3 vezes ao dia com solugaoc
de clorhexidina a 0,12%. Depois de 21 dias, foram avaliados os indices de
placa, gengival e fluxo de exsudato gengival ¢ oblidas bidpsias. Depois de
21 dias, o grupo teste teve indice de placa significativamente maior do que
0 grupo controle, mas seus indices gengivais foram semelhanies. No final do
periodo experimertal, a variagio do volume de fragbes e a porcentagem de
células permaneceram estdveis, com excegao de um acréscime na
porcentagem de linfocitos no grupo teste. Este estudo mostrou que, tanto
clinica como histolégicamente, o uso diario de clorhexidina por 3 semanas,
foi tao eficiente guanto um &timo controle mecénico na manutencdo da
saude gengival nagueles locais estudados.

Com o objetive de avaliar a formagio e o metabolismo da placa
dentdria em pacientes portadores de aparelhos ortoddnticos fixos, SILVA
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FILHO et al. 104 (1989}, fizeram um estudo utilizando 32 pacientes
portadores de aparelho ortoddntico, na faixa etaria de 12 a 19 anos, e 34
jovens voluntarios com 19 anos. Os individuos dos dois grupos foram
instruidos a nao realizar a higiene bucal durante 3 dias que antecederam a
coleta de placa. As placas foram coletadas com cureta de dentina e
armazenadas em vidros impos, mantidos em gelo moido e transportados ao
laboratdrio para serem pesados e procedidos as analises biogquimicas. Os
resultados mostraram que houve aumento na formacgdo de placa em
pacientes portadores de aparelho ortoddntico fixo, sem no entanto, alterar o
seu metabolismo quanto a fermentacao e sintese de polissacarideos
extracelulares “in vitro”,

Com o objetivo de verificar & conservacao da habilidade adquirida
na utilizacao da escova e fio dental, STEWART e WOLFE 197 (1989), fizeram
uma pesquisa utilizando 33 pacientes do sexo masculing, com idade média
de 51 anos. Foram ministradas 2 sessbes de 30 minutos de instrugio de
higiene bucal e observado que a habilidade a escovacho e utilizacao do fio
dental aumentou admiraveimente em 3 semanas. Neste periodo, o indice de
placa destes pacientes reduziu significantemente, e um ano apss retornou
ao nivel inicial. Entretanto, estes pacientes foram capazes de reduzir ssus
indices de placa proximos daqguele nivel imediato & instrugéo, tao logo thes
foi cobrado. Concluiram assim, que o aumento no indice de placa um ano
mais tarde ndo foi devido a perda na habitidade em executar a técnica.

VIGNARAJAH, NEWMAN e BULMAN '*° (1989), estudaram a
eficiénciada clerhexidina a 0,1% como adjuvante de um programa de higiene
bucal basico, compreendendo somente depositos radiculares e coronarios
iniciais, instrucdo do metodo de escovacdo de Bass sem enfatizar a impeza
interdeniaria, e irrigagao sub gengival com um mono-jato pulsatil. Os indices
de placa, de sangramento da papila e da profundidade das bolsas &
sondagem foram, claramente, mais Baixos no grupo clorhexidina tanto no fim
do periodo de fratamento ative guanto no periode seguinte, 2 meses mais
tarde. Estas diferencas foram estatisticamente significantes para o indice de
ptaca no 28° dia, para o indice de sangramento da papila no 56% dia, e para
a profundidade de bolsas & sondagem nos 56° e 84° dia, mas nédo no 168°
dia. Emtodos os periodos a proporgd0o de locais que apresentavam melhora
fol muito mais elevado no grupo de clorhexidina, concluindo-se gue a mesma
a 0,1%, aumenta significantemente a eficiéncia da higiene bucal,

ADDY, JENKINS e NEWCOMBE  (1989), fizeram um estudo com
o objetivo de comparar ¢s efeitos de uma pasta dentifricia do comeércio, com
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0,2% de Triclosam e 0,5% de citrato de zinco, com o de varias pastas
dentrificias experimentais que continham 0,5% de clorhexidina e detergente,
na inibig&o da placa, durante 4 dias. Quinze estudantes de odontelogia com
auséncia de placa antes de cada periodo, bochecharam as pastas diluidas
em agua, 2 vezes ao dia, e foram feitas evidenciagbes com solucdo
reveladora no final de cada periodo, Todas as pastas reduziram
significantemente o nivel de placa em comparacio a pasta controle mas a
efetividade foi significantemente menor do que com o bochecho com
clorhexidina a 0,2%. Algumas diferengas significativas, embora em pequena
magnitude, foram notadas em favor da pasta que continha clorhexidina.

Num outro trabalho, JENKINS, ADDY e NEWCOMBE %€ (1089),
com ¢ proposito de avaliar o efeito de vanas pastas dentifricias a 0,2% de
Triclosan, com ou sem cifrato de zinco sobre ¢ crescimento da placa, fizeram
a comparacio com uma pasta do comercio que nae continha nem Triclosan
e nem citrato de zinco, e a um bochecho de clorhexidina a ¢,2%. Observaram
que a inibicAo da placa obtida com o0s bochechos de clorhexiding fol
significantemente maior que todas as pastas dentifricias.

NETUSCHIL, REICH e BRECX *¥ (1989), estudaram por meio de
um teste de fluorescéncia a proporg@e de bacterias vivas € monas na placa
gental, antes e depois de bochechos com clorhexiding a 0,1%. Verificaram
gue placas de individuos liberados de higiene bucal por 1, 2 e 3 dies,
abrigavam 80 a 85% de microorganismos vivos. Uma hora apds o uso de
clorhexidina, esta porcentagem foi reduzida para o piatd de 18 a 34% de
bactérias vivas e mais tarde, entre § a 8 horas, esta porcentagem subiu para
o seu valor original

SILVA FILHO et al %% (1990), verificaram a efetividade de um
programa supervisionado de motivag&o e instrugdo de higiene e fisioterapia
bucal, para controle e prevengdo da placa bacteriana e gengivite marginal,
em criangas na faixa etdria de 7 a 12 anos, com aparelho ortodéntico
removivel e ou fixo. Os pacientes foram divididos em 2 grupes, O grupo
experimental com 38 criangas, receberam instrugbes individuais quanto ac
método de higienizagdo. O grupo conirole, com 25 pacientes receberam
demonstracdes dos métodos corretos de higienizaggo, porém sem nenhuma
tentativa de modificagio de seus habitos de higieng. Durante um periodo de
8 meses foram avaliados periodicamente, e encontraram gque houve uma
reducao dos indices de placa e gengivite de 100% e 88,6%, respectivamente,
no grupo experimental, e 74,86% e 78,9%, respectivamente, no grupo
controle.
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SILVA FILHO et al. "% (1990), fizeram um estudo clinico, num
periode de 8 meses, comparando os indices de placa e gengivite em 68
criangas na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade, que usavam aparethos
ortodOnticos fixos e ou removiveis. A amostra fol dividida em dois grupos.
Um grupo de 33 criangas, recebeu individuaimente instrucbes quanto a
utilizagao da escova e fio dental, bem como eram motivados para a sua
correta utilizago. Um outro grupo de 35 pacientes, ndo recebeu instrugdes
quanto ao controle mecanico de placa bacteriana, mas foram orientados para
bochecharem 3 vezes ao dia com Cepacol, na diluigBo 1:1 em agua. Os
resultados mostraram uma regugdo dos indices de placa de 87.6%, e
gengivite de 100% da primeira até a dltima consulta, no grupo que recebeu
motivagdo e instrugéo de higiene bucal, No grupo com bochechos didrios
com solugao de Cepacol, a reduco foi de 42,6% para o indice de placa e
ndo houve reducdo no indice de gengivite.

BERGLUND e SMALL ™ em 1990, enumeraram uma lista de
acessorios e recomendagdes para higiene bucal como escovas manuais,
escovas eletricas, escovas interdentdrias, fio dental, uso de fluoretos,
irrigadores orais com solugao de clorhexidina ou com 0 complemento de
escovacao e lestes de susceptibiidade a caries, que deveriam ser utilizados
pelos pacientes sob tratamento ortoddntico. Os autores ressaltaram ¢ papel
do ortodontista como instrutor, motivador e supervisor para manutengéo da
sayde oral,

JENKING, ADDY e NEWCOMBE 67 (1990), avaliaram os efeitos de
quinze formulacbes de dentifricios com clorhexidina e triclosan sobre o
numero de bactérias na saliva, como um prognostico da persisténcia da agdo
microbiana na boca. O estudo foi feito em um grupo de 10 jovens voluntarios,
saudaveis, 5 do sexo feminine & 5 do sexe masculino com idade entre 20
26 anos. Todos, sem gualquer tipo de aparetho ou histdria médica relevante.
Cada voluntario escovou somente uma vez, com cada uma das formulagdes
& bochechou somente uma vez com clorhexidina. Todos escovaram seus
dentes com as pastas durante um minuto e foram feitas comparagbes com
bochecho de clorhexiding a 0,2%. O bochecho produziu uma grande queda
na contagem bacteriana da saliva no final de 7 horas de estudo. As pastas
dentifricias diminufram a contagem bacteriana na saliva, mas duas delas
tiveram efeito notaveimente malior do gue uma escovagdc com agua.
Nenhuma pasta mostrou uma persisténcia significativa do efeito
antimicrobiano além de § horas.

BRECX et al. 2 {1990}, fizeram um estudo com o propésito de
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comparar os efeitos antiplaca, antigengivite e antimicrobiane de um
composto fendlico (Listerine) com uma combinagao de fluoretos de amina e
estanho (Meridol), usando uma preparacio de placebo como controle
negativo e uma solugao de clorhexidina a 0,2%, como controle positivo em
um estudo duplo cego. Depois de uma profilaxia profissional, 36 voluntarios
mantiveram uma Otima higiene bucal, durante duas semanas. Entio,
cessaram toda higiene bucal mecénica por 21 dias, durante os quais, eles
bochecharam duas vezes por dia, uma das quatro solugbes. Depois de 3
semanas, o grupo que bochechou com clorhexidina apresentou o indice de
placa mais baixo, a0 passo que, 0s grupos que utilizaram Listerine e Meridol
apresentaram ndices semelhantes e, significantemente inferiores ao grupo
placebo. Com relagdo aos indices gengivais, todos 0s grupos mostraram
indices semelhantes, com excecdo daguele que utilizou a clorhexiding, ende
os valores foram 2 vezes menores. Quanto a vitalidade da placa dental, a
clorhexidina durante toda a investigagao demonstrou o efeito bactericida, ao
conirario da Listerine que ndo mostrou gualquer efeito. O Merido! foi tac
eficiente quanto a clorhexidina em eliminar microorganismos apenas nos
primeiros estéagios de acumuio de placa, tornando-se insignificante com o
tempo.

Com o objetivo de esclarecer a influéncia do aparetho ortoddntico
fixc sobre os indices de placa & gengival, bem como sobre ¢ metabolismo
da placa dentéria "in vitro”, PINHEIRO et al. o4 {1981), estudaram 38
pacientes na faixa etaria entre 10 e 18 anos. A avaliagio dos indices de placa
g gengival & do metabolismo da placa dentaria foi feita antes e apds 10 meses
da instalag&o do aparelho orteddntico fixe, Os resultados mostraram gque
houve um significativo aumento dos indices de placa e gengival, e da sintess
de polissacaridios extracelulares insoliveis pela placa dentaria apds a
instalagac do aparetho ortedéntico fixo. Em relacdo a fermentagéo, houve
uma diminuigao estatisticamente significante da capacidade de fermentacio
da placa com o uso do aparelho ortoddntico.

Com a finalidade de verificar os efeitos da escovagéo, da escovagéo
associada a bochechos diarios com solucdo de fluoreto de $0dio a 0,05%, e
da escovagao associada a bochechos diarios com soluglo de Cepacol na
concentragdo de 1:4000, no controle da piaca bacteriana e da gengivite em
pacientes sob tratamento crtoddntico com aparelhagem fixa, CARVALHC e
LASCALA %0 (1980}, estudaram 60 pacientes, na faixa etéria de 10 a 22
anos & 8 mases, com idade media de 14 anos € 11 meses. Estes pacientes
foram orientados e supervisionados para executarem a tecnica obliqua de
escovaglo, e divididos em 3 grupos de 20 pacientes. O 12 grupo realizou
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apenas escovago; 0 2° grupc escovacio associada & bochechos digrios
com fluoreto de sodio a 0,05% e o 3%, escovagdo mais bochechos didrios
com solugao de Cepacol 1:4000. Durante a pesquisa foram realizadas cinco
avaliagbes, sendo a primeira, uma semana apos a colocagio de aparetho
ortodéntico fixo; a segunda, seis meses apds a primeira medicao; a terceira,
um ano apods a primeira medigdo; a guarta, um més antes da remogao do
aparelho ortodbntico e a quinta, um més apds a remogac total do aparstho,
Utitizando o método de Lbe e Silness para o indice gengival e o de Silness
e Lde para o indice de placa, chegaram as seguintes conclusdes: 1) Ha uma
correlagho positiva entre o indice de placa e indice gengival no grupo
escovagao; 2) O grupo que utilizou a escovacio associada a bochechos com
Cepacol apresentou resultados mais estaveis ao longo do experimento; 3)
O grupo que usou bochechos com fluor em relacio aos indices de placa e
gengival ndo apresentou vantagem, pois ndo houve gualquer diferenca
durante o estudo; 4) A escovagao associada a bochechos de Cepacol parece
seruma conduta de higiene promissora em relag&o ao controle do indice de
placa em pacientes portadores de aparetho ortoddntico fixo.

CARVALHO et al. 32 (1991), fizeram uma revisao da literatura a
respeito do gluconato de clorhexidina como agente quimico de controle da
placa bacteriana. Apos discutir a opini&o dos diversos autores, apresentaram
algumas conclusbes quanto a posologia, indicagao e apresentacéo do
produto,

BRIGHTMAN et al. # (1991), fizeram um estudo com o pPropésito
de verificar a eficiéncia do bochecho com gluconato de clorhexidinaa 0,12%
em pacientes ortoddnticos na faixa etaria de 11 a 17 anos, com gengivite
estabelecida. O material constou inicialmente de 36 pacientes, que apés a
sliminagao de dois, por falta de cooperaco, ficou reduzido a trinta e quatro,
16 no grupo clorhexidina e 18 no grupo placebo, no sistema duplo cego. Os
pacientes foram instruidos para usar uma escova por més, usar somente a
pasta Crest com fitior uma vez de manha apds o café, e uma vez a noifte
antes de dormir, por no mirimoe 3 minutos. Os bochechos deveriam ser faitos
por ambos 08 grupos, um com a solucao de clorhexidina e outro com um
placebo e instruidos para nao ingerir liquide ou comida até pelo manos 30
minutos depois do bochecho. Foram avaliados o grau de inflamagéo
gengival, acumulo de placa, tendéncla de sangramento e intensidade e area
de pigmentagao ne inicio do estudo, em 6 semanas, e finalmente, depois de
3 meses. Os indices noinicio do tratamente eram semethantes, Comparando
os grupos depois de 6 semanas, houve diferenga estatisticamente
significante no indice de placa e severidade de pigmentagao. Qs indices
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gengival & de sangramento médios nao mostraram diferencgas significantes
nesse periodo, embora clinicamente os indices para o grupo clorhexidina
fossem menores gue do grupo placebo. Comparando 08 grupos depois de
12 semanas, houve diferenga estatisticamente significante. 54% dos
pacientes do grupo clorhexidina mostraram um indice gengival de zero,
comparada com 11% no grupo placebo, e somente 5,2% de pacientes no
grupo clerhexidina tinham um indice gengival 2, comparada com 22% no
grupo placebe. O indice de placa diminuiu mais em 12 semanas e mostrou
uma diferenca estatisticamente significante. O nimero de locals em que nfo
foi detectado o acumule de placa aumentou para 60,7% no grupo
clorhexiding, comparada com 13,0% no grupo placebo. Neste estudo, ambos
08 grupos mostraram significante aumento no grau de manchas, mas o grupo
clorhexidina apresentou uma quantidade significantemente maior. As
manchas no grupo clorhexidina foram significantemente, em maior
guantidade na arcada inferior que na superior, provaveimente como
resultado da gravidade. Clinicamente, as manchas presenies eram de leve
para moderada e foram removidas com profilaxia dental.
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3 - PROPOSICAO

ApGs revisao da bibliografia ac nosso alcance, constatamos que a
gscovacao associada ao fio dental, e os diferentes produtos quimicos
utilizados no controle de placa bacteriana, parecem ser eficientes, desde
que, convenientemente utiizados. Portanto, ¢ que deprendemos dos
trabathos sobre o assunto e que ¢ problema reside mais na colaboragao do
paciente do que na técnica ou meios empregados.

Por outro lado, verificamos também gue apesar de estudos
revelarem a alta eficiéncia da ¢lorhexidina sobre a placa bacteriana, poucos
a utilizaram em pacientes scb tratamento grtoddntico.

Sendo assim, nos propomaos a verificar:

19} a eficiéncia da escovag@o associada ao fio dental (método
MEeCanico):

2% a eficiéncia da escovacio dental associada a escova unitufo e
bochecho com clorhexidina (método quimico-mecéanico);

3% a eficiéncia dos métodos em relagdo ao sexo, idade e arcadas
dentarias superior e inferior.
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4 - MATERIAL E METODOS

A nossa amosira foi obtida & partir de uma selegdo de 121
pacientes sob tratamento orfodbntico, sem evidéncias de patologias
sistémicas ou locais, sem medicagdo, que foram controlados por meio de
fichas individuais contendo dados gerais e especificos, removidos ¢s
possiveis fatores retentivos de placa e examinados pele operador
utiizando luvas, espelho clinico, tiras de lixa, sondas milimetradas,
curetas Mc Call (Universal), sonda Nabers, esterilizadas em autociave,
por 80 minutos. Foram utilizados o indice gengival pelo método de LOE
e SILNESS 77 (1963), madificado por LOE 7* em 1967, e indice de placa
pelo método de SILNESS e LOE 103 {1964}, na ordem de consultas.

O indice gengival, segundo o método de LOE e SILNESS 77 (1963),
posteriormente modificado por LOE 4 om 1867, foi realizado sobre 0s
seguintes dentes: incisivo lateral superior direito, primeiro molar superior
direito, segundo pré-molar superior esquerdo, incisivo lateral inferior
esquerdo, primeiro molar inferior esquerdo e segundo pre-molar inferior
direito; obedecendo ¢ seguinte critério:

0 - Auséncia de inflamagéo;
1 - Inflamag&o leve - pequenas alteragdes na cor e textura;

2 - Inflamacé@o moderada - gengiva avermelhada e hiperirofiada -
sangramento apos a sondagem;
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3 - inflamagdo severa - gengiva vermelha e hipertrofiada. Tendéncia
de sangramento espontaneo. Ulceragio.

Neste sistema, a cada unidade gengival dos dentes (vestibular,
lingual, mesial e distal) foi dado um valor de 0 a 3, e denominado de indice
gengival para a area. O valor das quatro areas do dente & somado e dividido
por quatro para dar ¢ indice gengival do dente. Os valores dos dentes
individuais (incisivos, pré-molares e molares) podem ser agrupados para
designar o indice gengival do grupo de dentes. Finalmente, pela soma dos
indices dos dentes divididos por seis, obtem-se ¢ indice gengival do paciente.

Esta verificagdo foi feita utilizando-se uma sonda Nabers passada
levemente no interior do sulco gengival, como recomendado e orientado
pelos autores. Deve ser esclarecido que desde o inicio até o final do trabatho,
todos os exames foram realizades pelo mesmo operador.

O indice de placa bacteriana, foi baseado no método de SILNESS e
LOE 103 {1964), utilizando os mesmaos dentes empregados pelos autores na
determinacdo do Indice Gengival. Os dentes selecionados foram
examinados por meio de uma sonda Nabers, de acordo com o sistema
proposto pelos autores:

0 - Auséncia de placa;

1 - Uma pelicula de placa aderida na gengiva marginal livre & nas
areas adjacentes dos dentes. A placa pode ser visualizada no local somente
apds aplicacao da solucio evidenciadora ou pelo uso da sonda na superficie
dos dentes;

2 - Acumulo moderado de depositos moles dentro do sulco gengival,
ou sohre os denies e gengiva marginal qgue pode ser vista a “otho nd";

3 - Abundancia de substéncias moles dentro do sulco gengival e ou
sobre os dentes e gengiva marginal, -

A cada uma das quatro superficies dos dentes (vestibular, lingual,
mesial e distal) é dado um valor de 0 a 3, Indice de placa para a area. Os
valores das quatro areas do dente s&o somados e divididos por quatro para
dar o indice de placa do dente. Os indices para os dentes {incisivos,
pré-molares e molares) padem ser agrupados para designar o indice para o
grupo de dentes. Com a soma dos indices dos dentes dividida por seis é
obtido o indice do paciente. O indice do paciente & assim, um valor medio
das areas examinadas.
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Todos esses cento e vinte & um pacientes foram examinados e
obtidos os seguintes valores: indice de placa de 0,547 & indice gengival de
1,222, com inflamac&o leve, Estes dados chamaram nossa atencao pois a
inflamacgéo s6 poderia acontecer a partir da presenga de placa bacteriana.
Passamos naturalmente essas preccupagbes acs pacientes, instruindo-os
novamenie sobre a escovacao utilizando a escova Cral B 35 no método de
Bass modificado, pelo menos trés vezes ao dia, bem como a utilizagio do
fio dental lancando mao do “passador de fie” confeccionado com fio de
ligadura 0.025. O fio dental deveria ultrapassar o ponto de contacto, penetrar
suavemente no sulco gengival, passando no minimo quatre vezes em cada
superficie. Foram prevenidos que assim deveriam proceder, diariamente,
pois seriam examinados novamente no final de trinta dias. 1sso feito, houve
uma reducao no indice de placa para 0,174 ¢ indice gengival para 0,730,

Durante este periodo, foram avaliados algumas condigbes que
poderiam influenciar na execugio e resultado do trabalho & por conseguinte,
excluidos. Assim, foram retirados do grupo: seis, por distdrbios respiratérios
ou respiradores bucais; quatro, por doenga periodontal; sete por estarem em
final de tratamento ou tratamento interceptativo; treze por nao residirem em
Curitiba;, dezesseis, por falta de interesse ou habilidade na execucdo da
técnica de higienizac@o; e um por estar acidentado. Dos setenta e guatro gue
ficaram, um paciente apresentava idade discrepanie da grande maioria
sendo ent@o excluido.

Dessa forma, permaneceram setenia e trés pacientes, os quais
foram consultados sobre a necessidade de comparecimento a0 consultorio
por sete dias consecutivas e mais trés visitas semanais para avaliagéo. Qito,
responderam negativamente, e foram excluidos.

Os sessenta e cingo pacientes restantes, todos usando aparelho
priodbntico fixo superior e inferior constituiram a nossa amostra, e foram
divididos em dois grupos: Grupo A, chamado Grupo Fio Dental, com vinte e
nove pacientes; e o Grupo B, chamado Grupo Clorhexidina, com trinta e seis.
Essa divisdo desigual foi devido a coordenagdo dos dias de consuita dos
dois Grupos. Os valores dos indices de placa e gengival dos exames desses
pacientes antes da profilaxia serviram como controle.

O Grupo A, Fio Dental, composto de vinte e nove pacientes, foram
submetidos a profilaxia profissional diaria de sete a onze dias com a
finafidade de reduzir os indices de placa e gengival proximoes de zero, uma
vez que, deveriamos iniciar a parte experimental partindo da gengiva
clinicamente normal. Inicialmente, foram removidos 0s arcos ortoddnticos
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para facilitar as passagens das escovas e fio dental. Utilizando pasta
protilatica ZIRPLAC (pasta profilatica com fidor e zirconio), com a pega de
mac em baixa rotacdo, foram passadas a taga de borracha em todas as
superficies dentdrias, cones de borracha para atingir 0s espacos
interproximais, fio dental em todas as superficies proximais, escovas
interdentarias fina, média ou grossa conforme a disponibilidade de espago,
e terminado com a escova unitufo principalmente na regi@o retromolar, dificil
de alcangar com 0s demais artificios de higienizagdo. Cada profilaxia
demandou num tempo ds trinta a trintg e cinco minutas.

Neste petiodo, de sele a onze dias, trés pacientes por néo
compareceremtodos os dias, foram excluidos, permanecendo no grupo vinte
e seis com indices de placa e gengival proximos de zero. Foram inseridos
08 arcos orteddnticos para prosseguir o tratamento e instruidos novamente
para escovagao, pelo menos trés vezes ac dia com escova Oral B 35 no
metodo de Bass modificado, e fic dental da Johnson & Johnson, utilizando
0 “passador de 110" confeccionado com fio de ligadura. Foi solicitado ¢
méaximo empenho, seriedade g sinceridade dos pacientes, e marcado
consulta semanalmente, para verificagdo da condigdo da escova, informacao
do paciente e avaliagdo nos 79 g 21° dia. Um, no final da primeira semana e
pnze, no final da segunda semana foram excluidos por evidente falla de
interesse e cooperagao, declarando claramente gue deixaram de escovar 0s
dentes e ndo passaram corretamente ¢ fio dental. No final da terceira
semana, mais guatro afirmaram naoc terem passado ¢ fio dental como
recomendado. Assim, para avaliacio da eficiéncia da escovagho normal e
fio dental apds 21 dias, 0 grupo A constou de dez pacientes na faixa etaria
de 12 a 19 anos, cinco do sexo masculing e cince do sexo feminine.

No grupo B, foram utilizados além da escovagio normal, a escova
unitufo T com cerdas extra macias {(FERRAZ et al. 38) & a clorhexidina a
0,2%. A escova unitufo por razbes 6bvias, de facilidade de penetragéo nos
aspagos interproximals, sob 0s arcos orfoddnticos e retengdes causadas
pelas ranhuras & saliéncias dos brackets. A clorhexidina, porque enire os
antissépticos utilizados para inibicdo da placa bacteriana foi um dos gue
mostrou maior eficiéncia.

Quimicamente, a clorhexiding € uma biguanidina com propriedades
catidnicas., A molécula é simetrica,com dois angis 4- clorofenil e dois grupos
gtano-pentanicos ligados por uma cadeia central de hexametileno. A droga 1o
introduzide pelo ICM (MACCLTESFIELD ENGLAND), a mais de vinte (20) anos,
com o nome comercial de HIBITANE, como desinfetante geral ge largo espectro
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antibacteriano, tanto Gram+ como Gram-. Desde entao, a clorhexidina tem
sido, intensamente usada em varias dreas médicas e odontoidgicas, na
desinfecg@o de campos operatdrios e alguns tipos de tratamento.

LOE e SCHIOTT 7% em 1970, observaram que dois bochechos
diarios com solugéo de clorhexidina a 0,2%, efelivamente prevenia a
formagao de placa. O bochecho a 0,2%, uma vez ao dia, néo inbia a
formacgao de placa em todas as superficies dentarias. Verificaram também
que uma aplicaglo topica diaria de solucio de gluconato de clorhexiding a
2,0% prevenia, completamente, a formagéo de placa. Como se observa que
a 0,2% como bochecho 2 vezes ao dia sugere uma agao efetiva por doze
horas, ulilizamos em nosso {rabalhe trés bocheches didrios na mesma
concentracdo, ficando a cereza de gue o paciente ndo passara intervalo
mator gue 12 horas entre 0s bochechos.

Esse grupo B, denominade clorhexiding, foi integrado portrinta e seis
pacientes, 22 do sexo masculino e 14 do sexo feminino. Como no grupo
anterior, fot igualmenie submetido a profilaxia profissional diaria, de 7 a 11
dias, com ¢ cbjetivo de reduzir os indices de placa e gengival proximos de
zero, para anglisar a eficiéncia de agente quimico a partir da gengiva
ciinicamente sadia.

O criterio de se tazer profilaxia profissional por 7 a 11 dias
consecutivos, com finalidade de reduzir os indices de placa e gengival
proximos de zere & a avaliagio final apds 21 dias, foi em razéo do trabalho
de LOE; THEILADE e JENSEN 7® (1965), ¢ THEILADE et al. /' (1968},
terem mostrado gue uma gengivile pode se desenvolver entre Qe 21 dias e
retomar a condic@o clinicamente normal entre 7 e 11 dias.

No final dos sete a onze dias de profilaxia foi constatado que seis
pacientes apresentavam indice de placa e gengival acima de um, e que era
devido a presenga de prétese, bandas mal adaptadas, excesso de material
adesivo ou concavidade acentuada na superficie proximal impedindo a
atuacdo do fio dental. Foram por este motivo, excluidos do grupo que
permaneceu com trinta pacientes. Esses pacientes receberam onze frascos
de polipropilenc de 10 ml previamente esterilizados que continham
clorhexidina diluido a 0,2% em agua deonizada. Foram orientados para apés
a escovagéo normal, pelo menostrés vezes ao dia (de manhé, apds o almogo
e antes de se deitar), utilizar a metade do conteddo do frasco para bochechar
durante um minutc e escovar com a escova unitufo Tt com cerdas
extra-macias mothada no produto guimico, nos espagos interproximais e por
baixo dos arcos e brackets. Foram alertados para evitar a ingestao de
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qualguer tipo de alimento ou agua, pelo menos por meia hora apés o
boachecho,

A cada sete dias era arguido o paciente sobre a execugfo do
procedimento, verificada as condigbes das escovas, recebidos 08 onze
frascos vazios e entregues outres onze frascos contendo a solucéo. No final
da primeira semana, dois pacientes n&o bochecharam conforme a origntacao
recebida; um, n&o apresantou habilidade suficiente na utilizac&o da unitufo;
e um apresentou problema alérgico. No final da segunda semana, mais dois,
deixaram de segquir a orientagac recebida, e no final da terceira semana, fol
constatado que mais $8is, deixaram de bochechar corretaments.

Dessa forma, a avaliacéo da eficiéncia ou ndo da clorhexidinaa 0,2%
e escova unitufo, na higienizagdo do paciente ortoddntico foi feita sobre
dezoito(18) pacientes, na faixa etaria de 12 a 19 anos, nove do sexo
masculino e nove do sexo feminino,
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5 - RESULTADOS

A analise estatistica utilizada foi o teste de Kruskal-Wallis, ao nivel
de 5% de probabilidade. Medias seguidas de mesma letra mintscula nalinha
g maiiscula na coluna, significam que néo diferem estatisticamente pelo
teste de Kruskal-Wallis ao nivel de 5% de probabilidade,

Nas tabelas 5.1 e 5.2, estdo contidas respectivamente, as médias
dos indices de placa e gengival de ambos 0s grupos, referentes aos exames
feitos antes {controle) e apos o periodo de profilaxia (dia zero, 7 e 21 dias).

Da mesma forma, as tabelas 5.3 e 5.7 analisam, respectivamente,
0s indices de placa e gengival nos dois grupos dentro do sexo masculino, e
as tabelas 5.4 e 5.8 do sexo femining.

A tabela 5.5 faz a comparagao dos indices de placa entre 0s sexos
masculing e feminino no Grupoe Fio Dental, e a tabela 5.9 dos indices gengivais.
O mesmo ocorre nas tabelas 5.6 e 5.10 em relacio ao Grupo Clorhexidina.

Com referéncia a idade, a tabela 5.11 ilustra 0s indices de placa,
a2 5.15 os indices gengivais, nos dois grupos, na faixa etaria de 12 a 15 anos,
a0 passo que as tabelas 5.12 e £.16, 0s mesmos indices na {aixa etaria de
16 8 19 anos. As tabelas 5.13 e 5.14, bem como as de numeros 5.17e5.18
comparam, respectivamente, os indices de placa e gengival de ambos 0s
grupos entre as faixas etérigs de 12 a 15 anos com 16 a 19 anos.

As tabelas 519 e 5.23 comparam raspectivamente, os indices de
placa e gengival entre 08 dois grupos na arcada superior, 0 mesmo ocorrendo
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nas tabelas 5.20 e 5.24 na arcada inferior. Da mesma maneira, as tabelas
5.21 e 5.25 comparam ©$ indices de placa & gengival entre as arcadas
superior e inferior no Grupo Fio Dental, e as tabelas 5.22 e 5.26 no Grupo
Clorhexidina.

As iabelas de dados obtidos para os Grupos Fio Dental e
Clorhexidina encontram-se no Apéndice, pagina 115, assim distribuidos:

1) indices de placa e gengival de ambos s grupos (tabelas 1 a 4);
2) os mesmos indices em relacfo ao sexo {tabelas 5 e 12);
3) em relagao a faixa etaria (1abelas 13 a 20),

4) referente as arcadas superior ¢ inferior (tabelas 21 a 28).
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INDICES DE PLACA
COMPARANDO 0S DOIS GRUPOS.

GRAFICO 5.1

indices de Placa

Fio Dental
Clorhexidina

Controle Dja Zero 7% ia. 212 Dia

TABELA 5.1
GRUPOS EXAMES

Controle Dia Zero | 7¢ Dia 212 Dia
FIO DENTAL 0,412 a,A 0,0041 bA 00041 bA 0,049 bA
CLORHEXIDINA 0,448 a,A 0 b,A 0,002 b,A 0 b,B
ESTATISTICA DE | 0,008 fns} | 1.8 (nsy | 0,18 (ns) | 8,04 -
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SHENIF- 0,08 0,08 0,05 0,05

CANCIA (ALFA |

{ns} -ndosignificdncia.
i - sigriificncia ao nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS
COMPARANDO 0OS DOIS GRUPOS.

GRAFICO 5.2

indices Gengivais

1.2

1,2
1,0 1,0

8,9
0,8

0,7
0,7 0,5
05 8.3
0.3 0.2

0,0
0,2 .

Fio Dental
0.0
: - : Clorhexidina
Contfﬁle Dia Zero 7¢ Dia 212 Dia
TABELA 5.2
GRUPQOS EXAMES
Controle Dia Zero 78 Dia 212 Dia
FIO DENTAL 0,912 a,A 0,106 c,A (0,346 be A ¢ 0,522 bhA

CLORHEXIDINA 0,81 aA 0,114 b.A 0,168 b,A 0,182 b,B

ESTATISTICA DE | 0,82 {ns) | 0,24 (ne) {254 {(ne) | 6,22 *
KRUSKAL-WALLIS

NIVEL DE SIGNIFL 0,08 0,08 0,05 0,05
CANCIA {ALFA)

{ns} - nde significancia.
* - significéncia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA

COMPARANDO OS GRUPOS NO SEXO MASCULINO

GRAFICO 5.3

indices de Placa

0,7 07
0.6 0,6
0.5 0,5

0,4
0,4

0,3
0,3 0,2
0.2 0,1

0

0,1
. Fio Dental
o . Clorhexidina
ontroie Dia Zero 7o pia 212 Dia
TABELA 5.3
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 212 Dia
FIQ DENTAL 0,391 ahA [ 00DB DA U b.A 0,049 b.A
CLORHEXIDINA 0,582 a,A 0 bA 0,004 b,A o b,B
ESTATISTICA DE | 1,007 {ns) | 1,80 (nsy | 0,55 nsy 827 .
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIFI- 0,05 0,05 0,05 0,05
CANCIA (ALFA)
{ns) -ndo significdncia.
* - significancia ao nivel de 5%.

CONTROLE DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACAO GENGIVAL



RESULTADOS - 60

INDICES DE PLACA
COMPARANDO 0S GRUPOS NO SEXO FEMININO

GRAFICO 5.4

indices de Placa

0,35 0,35

8,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

0,3

0,25

0,2

8,15

0,1

0,65

Fio Dental
Clorhexidina

212 Dia
TABELAS.4
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 21®Dia

FIO DENTAL 0,288 ah 0 c 0,008 A 0,050 b A
CLORHEXIDINA 0,304 8,A 0 b 0 b,A 0 bA
ESTATISTICA DE 11,18 ns) |- 1,80 (ns) | 1,80 {rns)
KRUSKAL-WALLIS
nyEL DE  BIGNIF- - - - -
GANCIA [ALFA}

{ns} - ndo significancia.
! - significancia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO 0S SEXOS
MASCULINO E FEMININO NO GRUPO FIO DENTAL

GRAFICO 5.5

indices de Placa

0.5 05
0,4 04
0,3
0,3
0,2
0.2 0,1
0,1 0
. Masculino
o - Feminino
ontrole DiaZero 72Dia  nqepiq
TABELASS
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dz 21% Dia
MASCULING 0,391 aA 0,08 b,A 0 kA 0,049 bA
FEMININOG 0,292  aA o} c,A 0,008 A 0,05 b,A
ESTATISTICA DE |14 {ns} 0062 (ns} ;1,1 {ns} | 048 {rt s}
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIFL 0,05 0,05 0,05 005
CANCIA {ALFA)

(ns) -nAoc significancia.
* - significancia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO OS SEXOS
MASCULINO E FEMININO NO GRUPO CLORHEXIDINA

GRAFICO 5.6

indices de Placa

0,7
0,7
0.6 0.6
G5 0.5
0,4
0,4
0.3
0,8 0,2
4,2 0,1
0
8,1
0 Masculino
' Feminino
Controle pj
a Zer : .
© T7Dia 2102 pig
TABELASG
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zern 72 Dia 217 Dia
MASCULING 0,592 a,A 0 b 0,004 b A 0 b,A
FEMINING 0,304 a,B ) b 4] b,A 0 b,A
ESTATISTICA DE | 3,84 * . 0,37 ns) | 0,42 {ns}
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIFL 0,05 - 0,05 0,05
CANGIA {ALFA}

{ns) -npdo significancia.

*

- significancia ag nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS

COMPARANDO OS GRUPOS NO SEXO MASCULINO.

GRAFICO 5.7

indices Gengivals

1.4

1,2

0,8
a6
0,4

02 |

1,4
1,2

6,8
06
0.4
0,2

Fio Dental
Clorhexidina

Controle Dia Zero 72 Dia 21 Dia
TABELASRT7
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 21¢ Dia
FIO DENTAL 0,808 ahA 0,167 A 0,381 bA 0,484 b, A
CLORHEXIGINA 1,286 a,A 0,128 b.A 0,233 b,A 0,2 BB
ESTATISTICA DE | 2,35 {ns) 0,041 {ns} 0,37 {n s} 3,04 *
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE  SIGNIFI- 0,05 0,05 0,05 0,10
CANGIA {ALFA)
{ns) -nao significdncia.
* - signifficdncia ao nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS
COMPARANDO 0OS GRUPOS NO SEXO FEMININO

GRAFICO 5.8

indices Gengivais

0’8 O;B
8,6
06
0,4
0,4 0,2
0.2 j 0
Fio Dental
] .
T Clorhexidina
nfrol i :
Conirole DiaZero 72Dia 912 pja
TABELAS.B
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7 Dz 21% Dia
FIO DENTAL 0,816 aA | 0057 dA |6312 cA 0585 bA

CLORHEXIDINA 0,896 aA 0,118 cA 0,103 B 0,183 b.B

ESTATISTICA  DE | 0,0045 (ns} | 079 {ns} ]2336 ’ 3,11 .
KRUSKAL-WALLIS

NIVEL DE SIGNIFK 0,05 0,05 0,10 0,10
CANCIA (ALFA)

(ns) -ndo significancia.
¥ - sigrifficdncia ao nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS COMPARANDO OS SEX0OS
MASCULINO E FEMININOG NO GRUPO FIO DENTAL

GRAFICO 5.9

indices Gengivais

0.8 0.8

0,6

0.8
0.4

0,4 0,2

0,2

Masculino
Feminino

Controle Dia Zero 72 Dia 21§-bia

TABELAS5.9
GRUPOS EXAMES

Controle Dia Zero 7¢ Dia 212 Dia
MASCULING 0,808  aA | 0157 oA | 0381  bA 0489 DbA
FEMINING 0,916 aA | 0057 dB 10312 ¢B |055 bA
ESTATISTICA  DE | 0,64 {ns) 15,1 . 3,02 . 0,26 {ns)
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIFL 0,05 0,01 0,05 0,05
CANCIA {ALFA}

(n g} -néo significancia.
* - significancia ao nivel de 5%,

CONTROLE DE PLACA BACTERIANA E INFLAMAGAQ GENGIVAL



RESULTADOS - 66

INDICES GENGIVAIS COMPARANDO OS SEXOS
MASCULINO E FEMININO NO GRUPO CLORHEXIDINA

GRAFICO 5.10

Indices Gengivais

e 14
1,2 1.2
1
1
0.8
08 ¥ 06
08 ¢ + 0,4
0
0,2
Masculino
Feminino
Controle
TABELA 5.10
GRUPQOS EXAMES
Conirole Dia Zero 78 Dia 218 Dia
MASCULING 1,288 a,A 0,128 bA 0,233 bA 0.2 b,A
FEMINING {3,896 alB 0,118 (o 0,103 c,B 0,183 bA
EGTATISTICA DE 1 4,81 * 0,42 {ns) | 3,96 * 0,54 {n s
KRUSKAL-WALLIS
MIVEL DE  SIGNIF- 0,01 0,05 0,08 0,05
CANCIA {ALFA}
(ns} -ndo significdncia.
* - significancia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO 0OS
GRUPOS NA FAIXA ETARIA DE 12 - 15 ANOS

GRAFICO 5.11

indices de Placa

TABELA 5.11
GHRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 21? Dia

FIC DENTAL 0,319 ahA 0 b 0,008 b.A 0,055 bA
CLORHEXIDINA 0,583 ah 0 b 6,003 b,A 0 b,B
ESTATISTICA  DE | 1,21 (nsy |- 0,33 (ns) | 457 *
KRUSKAL-WALLIS
NiyEL DE  SIGNIFI- 0,05 - 0,05 0,06
CANGIA [ALFA)

{ns} -ndv significancia.
* - significadncia ao nivel de 5%.
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[NDICES DE PLACA COMPARANDO 0OS
GRUPOS NA FAIXA ETARIA DE 16 - 19 ANOS

GRAFICO 5.12

indices de Placa
4.4

0.3
a.2

.1

Clorhexidina

Controle pia Zero 78 Dia.

212 Dia
TABELA 512
GRUPOS EXAMES
Controie Dia Zero 72 Dia 212 Dia

FIG DENTAL 0,385 a, A 0,01 oA G c 0,041 bA
CLORHEXIDINA (3,148 ah 0 b.A 0 b 0 b,B
ESTATISTICA  DE | 1,83 (ns} | 1.25 nsy |- 2.81 >
KRUSKAL-WALLIS
Ni:e’EL DE  SIGNIFL- 0,08 0,05 - 0,10
CANCIA {ALFA)

(ns} -ndo significancia.
iy - significdncia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO AS
FAIXAS ETARIAS NO GRUPO FIO DENTAL

GRAFICO 5.13

indices de Placa

0.5
0.4 0.4
0.3
.3
0.2
0.2 0.1
0.1 0
12 - 15 anos
0
e e 16 - 19 Anos
Controle Dia 7ero 7° Dia 212 Dia
TABELA 5,13
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7¢ Dia 21¢ Dia
12 - 15 ANOS 0316  aA 10 bA | 0,008 bA | 0055  bA
16 - 19 ANOS 0,385  aA 0,01 c,A 0 o,k 0,041 b.A
ESTATISTICA DE | 1,52 (ns) | 1.2 ng) | 1,2 {ns) | 1,4 {ns)
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE 0,05 0,05 0,05 0,05
SIGNIFICANCIA
{ALFA)
(ns} -ndosignificancia,
* - significdncia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO AS
FAIXAS ETARIAS NO GRUPO CLORHEXIDINA

GRAFICO 5.14

indices de Placa

TABELA 5.14
GRUPCS EXAMES
Controle Dia Zero e Dia 21 Dia

12 - 15 ANOS 0,56 aA |0 b 0,008 bA |0 b
16 - 19 ANOS 0,748 aB |0 b 0 bA |0 b
ESTATISTICA  DE | 37 : - 0,6 (ne} |-
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIFL 0,01 - 0,05 .
CANGIA (ALFA)

(ns) -ndo significancia.
* - significdncia ao nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS COMPARANDO 0S
GRUPOS NA FAIXA ETARIA DE 12 - 15 ANOS

GRAFICO 5.15

indices Gengivais

1,4

1,2

0,8

0.6

0.4

6,2 y
Fio Dental

Clorhexidina

Controle Dia Zero 72 Dia 212 Dia

TABELA 5,15
GRUPOS EXAMESR
Controle Lia Zero 78 Dia 212 Dia
FIO DENTAL 0,881 a,B 0,123 e A 0,453 b, A 0,553 b.A

CLORHEXIDINA 1,265 ah 0,155 b A 0.188 b,B 0,208 b,B

ESTATISTICA  DE | 4,27 . 0,33 (ns) {296 . 3,67 .
KRUSKAL-WALLIS

NIVEL DE SIGNIFL 0,05 0,05 0,10 0,10
CANCIA (ALFA)

{n s} -ndo significancia.
! - gignificancia ao nivel de 5%.

CONTROLE DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACACO GENGIVAL



RESULTADOS - 72

INDICES GENGIVAIS COMPARANDO 0OS
GRUPOS NA FAIXA ETARIA DE 16 - 19 ANOS

GRAFICO 5,16

Indices Gengivais

0,8 0.8
0.6
0.6
0.4
0,4 0,2
4,2 0
Fio Dental

0tz

: wammfd Clorhexidina
Controle DiaZero 7:Dia 21% Dia

TABELA 516
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 212 Dia
FIO DENTAL 0,958 aA 0,08z g,A 0,186 A 0,477 b,A
CLORHEXIDINA 0,64 a,A 0,04 c.A 0,122 b.A 0,148 bA
ESTATISTICA DE {15 (ns) 10,28 ns) 10,28 (ns) | 2,23 {n s)
KRUSKAL-WALLIS
Nf}!EL DE SIGNIF- 0,05 0,05 0,05 0,05
CANGCIA (ALFA)}

{ns} -ndp significancia.
’ - significéncia ao nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS COMPARANDO AS
FAIXAS ETARIAS NO GRUPO FIO DENTAL

GRAFICO 5.17

indices Gengivais

0.8 0.8
0.6
8.6
0.4
0.4
0.2
0.2 o
0 12 - 15 Anos
e 16 - 19 Anos
Controle DiaZero 70 pia 212 Dia
TABELA 517
GRUPQS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 218 Dia
12- 15 ANOS (0,881 a,B 0,123 ¢A 0,453 B.A 0,553 bA
16 - 19 ANOS ¢,958 a,A 0,082 A 0,186 6B | 0477 b,A
ESTATISTICA DE | 4,2 * 0,32 (ns) 1338 * 0,85 (ns)
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIFL 0,05 0,05 0,05 0,05
CANCIA (ALFA)

(ns) -ndo significdncia.
* - sigrificancia ao nivel de 5%.

CONTROLE DE PLAGCA BACTERIANA E INFLAMAGAQ GENGIVAL



RESULTADOS - 74

INDICES GENGIVAIS COMPARANDO AS
FAIXAS ETARIAS NO GRUPO CLORHEXIDINA

GRAFICO 5.18

indices Gengivais

1.4 1.4

1.2 1.2
1

1

0.8

6.8 0.6

0.6 _ 0.4

0.4 : 0.2
0

0.2

. 12 - 15 Anos
n S 16 - 19 Anos
Controle Dia Zero 72 Dia 212 Dia
TABELA 5.18
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 79 Dha 21¢Dia
12 - 15 ANOS 1,268 a,A 0,155 bA 0,186 b A 0,208 BA
18- 15 ANOS 0,64 a,B 004 ¢, A 0,122 b,A 0,148 b,A
ESTATISTICA  DE | 2,9 ‘ 0,31 ns) | 167 (ns) |21 (ns)
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIF- 0,05 0,05 0,05 0,05

CANCIA (ALFA)

(ns) -ndo significancia.
’ - significancia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO 0S
GRUPOS NA ARCADA SUPERIOR

GRAFICO 5.19

indices de Placa

0.4

0.4
0.3
8.3
6.2
0.2
0.1
0.1 0
Fio Dental
O s
- ; Clorhexidina
TABELA 5.19
GRUPQS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 212 Dia
FIO DENTAL, 0,241 a,A 0 ] 0,018 b.A
CLORHEXIDINA 0,378 a A ] 0 0,008 bA
ESTATISTICA DE { 0,94 nsy |- - 0,18 {n s}
KRUBKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIF}- 0,05 - - 0,05
CANCIA (ALFA)

(ns) - ndo significancia.
’ - sigrificancia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO
0S GRUPOS NA ARCADA INFERIOR.

GRAFICO 5.20

indices de Placa

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

TABELA 5.20
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 212 Dia

FIO DENTAL 0,448  aA | 0008 A 0,008 cA 0,083  bA
CLORHEXIDINA 0,518 aA 0 bA 0,004 bA 0 bhB
ESTATISTICA  DE | 0,028  {ns) | 1.8 {ns) | 0,18 (ns) | 8,04 "
KRUSKAL-WALLIS
NVEL DE SIGNIFL 0,05 6,05 0,05 0,01
CANCIA (ALFA)

(ns) -ndo significdncia,
* - significancia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO AS ARCADAS
SUPERIOR E INFERIOR NO GRUPO FIO DENTAL

GRAFICO 5.21

indices de Placa

TABELA 5.21
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zero 7% Dia 212 Dia
ARCADASUPERIOR | 0,241 aB 0 b,A 0 b,A 0,016 Gb,B
ARCADA INFERIOR 0,448 aA 0,008 c,A 0,008 A 0,083 bA
ESTATISTICA DE | 2,21 ¥ 0,18 s} | 0,18 nsy |4, *
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL, DE SIGNIFL 0,05 0,05 0,05 0,01
CANGIA (ALFA)
{n s} -néo significancia.
* - significancia ao nivel de 5%.
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INDICES DE PLACA COMPARANDO AS ARCADAS
SUPERIOR E INFERIOR NO GRUPO CLORHEXIDINA

GRAFICO 5.22

indices de Placa

0.2

G.1

Superior
Inferior

212 Dia
TABELA 5.22
GRUPOS : EXAMES

Controle Dia Zero 72 Dia 21¢ Dia
ARCADASBUPERIOR 10379 aB |0 0 bA 0008  bA
ARCADAINFERIOR | 0518 aA |0 0,04 bA |0 b,A
ESTATISTICA  DE | 3,48 ‘ - 0,19 (ns} |22 (ns)
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIFH 0,01 - 0,05 0.08
GANCIA (ALFA)

{ns) -ndosignificancia.
* - significancia g0 nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS COMPARANDO OS
DOIS GRUPOS NA ARCADA SUPERIOR

GRAFICO 5.23

indices Gengivals

1,2 1,2
1 1
0,8
8 |
i 0,6
08 04
0,4 0,2
0
0,2
Fio Dental
]
EET Clorhexidina
Controle Dia Zero 7¢ Dia 212 Dia
TABELA 5.23
GRUPOS EXAMES
Controle Dia Zem 7¢ Dia 212 [ia
FIO DENTAL 0,824 ah 0,083 d A 0,274 cA 0,508 bA

CLORHEXIDINA 1,068 a,A 0,089 cA 0,147 b.A 0,203 bB

ESTATISTICA  DE | 151 (ns) | 011 (ns} | 0,57 {(ns} | 4,07 .
KRUSKAL-WALLIS

NIVEL DE SIGNIFI- 0,05 008 0,058 0,05
CANGIA (ALFA)

(ns) -nde significancia.
N - significancia ao nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS COMPARANDO 0S DOIS

GRUPOS NA ARCADA INFERIOR

GRAFICO 5.24

indices Gengivais

1.2

0.8
HE

0,4

0,2

Fio Dental
Clorhexidina

TABELA 5.24
GRUPDS EXAMES
Controls Dia Zero 7¢ Dia 21% Dia

FIO DENTAL 0,989 ah 0,141 ¢ A 0,391 b,A 0,541 bA
GLORHEXIDINA 1,128 ahA 0,108 b.A 0,184 hB 0,175 5B
ESTATISTIGA  DE | 0,31 (nsy | 0067 {ns) | 439 . 7.5 -
KRUSKAL-WALLIS
NIVEL DE SIGNIFI- 0,05 0,05 0,05 0,05

CANCIA {ALFA)

{ns} -ndo significdncia.
" - significancia ao nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS COMPARANDO AS ARCADAS
SUPERIOR E INFERIOR NO GRUPO FIO DENTAL

GRAFICO 5.25

indices Gengivais

1.2 1.2
1 1
0.8
0.8
0.6
0.6 0.4
0.4 0.2
]
0.2
Superior
0
- Inferior
Contirole Dia Zero 7¢ Dia 21¢ Dia
TABELA 5.25
GRUPQOS EXAMES
Controle Dia Zero 78 Dia 212 Dia

ARCADA SUPERIOR 0,824 a,h 0,083 d.A 0,274 A 0,508 b,A
ARCADA INFERIOR 0,549 aA 0,141 A 0,391 b,A 0,541 BA

ESTATISTICA  DE | 0,84 (ns) | 0,08 ns) 113 ins) |21 (n s}
KRUSKAL-WALLIS

HIVEL DE SIGNIFL- 0,05 0,08 0,05 0,08
CANCIA (ALFA)

{n sl - nao significancia.
* - significdncia ao nivel de 5%.
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INDICES GENGIVAIS COMPARANDO AS ARCADAS
SUPERIOR E INFERIOR NO GRUPO CLORHEXIDINA

GRAFICO 5.26

indices Gengivais

1.4

1.4
1.2 1.2
1
1
0.8
08 06
0.6 0.4
0.4 0.2
H
0.2 ]
. Superior
< T inferior
Controle DiaZero 70 pia 212 Dia
TABELA 5.26
GRUPOS EXAMES
Controle [ha Zero 7¢ Dia 212 Dia

ARCADA SUPERIOR 1,085 aA 0,089 oA 0,147 bA 0,203 bA
ARCADA INFERIOR 1,128 aA 0,108 bA 0,194 b A 0,175 b,A

ESTATISTICA DE | 0.1 {ns) 0,08 {n s} 1,48 {ns} 1.8 {ns)
KRUSKAL-WALLIS

NIVEL DE SIGNIF- 0,05 0,05 0,05 0,05
CANCIA (ALFA}

{ns) -ndo significdncia.
* - Sfgrificancia ao nivel de 5%.
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6 - DISCUSSAQ

Os trabathos de TOLEDO e GRECCO 2  TOSELLO '
PARREIRA e NOVAES ¥ UETANABARO et al. "'/, PENDER %,
CARVALHO 2%, SILVA FILHO et al. 1% ¢ PINHEIRO et al. ®* nao deixam
dividas sobre o aumento do acumulo de placa e inflamagao gengival dos
pacientes sobre tratamento orfoddrtico. Esses dados foram confirmados
através dos exames realizados em 121 pacientes do nosso consultério onde
encontramos um indice gengival medio de 1,222 {Lbe e Silness, 1963} e
indice de placade 0,547 (Siiness e Lbe, 1864), Estes dados chamam atengao
pois, mostram um indice de placa baixo, e um indice gengival com inflamagéo
leve, quando esta s6 aconteceria a partir da presenga de placa bacterana.
A interpretacéo desses dados é gue os pacientes procuram escovar bem os
dentes apenas nos dias de consulta, ndo ¢ fazendo na sua rotina diaria.
Assim, nos uUitimos tempos tem se dado muita importancia as diferentes
maneiras de controle de placa bacteriana atraves do desenvolvimento de
técnicas de escovacgéo, dentifricios € produtos quimices ou a combinagao
desses ariificios.

Em relagio a escovacao de dentes, WOODS 124 reconhecendo a
falta na literatura de trabalhos de como escovar 0s dentes em pacientes
ortoddnticos, tentou correlacionar varios artigos e desenvelver uma técnica
padronizada. Apds revisdo de varios metodos o autor descreveu a tecnica
por ele empregada com uma escova pequena e cerdas macias, usando
hasicamente a técnica rotativa.
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Se varios autores como GJERMO e FLOTRA %° HANSEN e
GJERMO ®7, LANG, CUMMING & LOE 7', SCHMID, BALMEL! & SAXER %
JANNIS ©° SCHWANINGER e SCHWANINGER 1% MICHEL! SARIAN e
CARVALHO % TREVISAN et al. "¢ FERRAZ et al. %, MAGIEL & HALLA B
e BOUWSMA et al. ’9, estudaram diterentes tecnicas e dispositivos, outros
deram muita importancia a orientagdo, motivagio e superviséo de higiene
bucal. Assim, tivemos LINDHE e KOCH 7> ; ZACHRISSON 128 ZAMORA ¢
NASCIMENTO '#  TRENCH et al. "' LUNDSTROM e HAMP &' BOYD 20
MC GLYNN et al, % SANT' ANNA DAS NEVES e CRUZ %7 NETO etal 88
SILVA FILHO "% ¢ BERGLUND e SMALL *° gue enalieceram esses fatores
para methorar 0 controle de placa e inflamacéo gengival.

Nas tabelas 5.1 e 5.2 se observam que com a escova e o fio dental
foi possivel manter um 6timo controle de placa bacteriana, mas em relagéo
ac indice gengival apesar de continuar em nivel clinicamente Daixo, foi
aumentando gradativamente numa diferenca estatisticamente significanie ao
nivel de 5% de probabilidade pelo teste de Kruskal-Wallis. Isto indica que ¢
paciente escova muitc melhor seus dentes nos dias de consulta, e que
atraves de periodos de observacido mais fonge, possivelmente,
apreseniana um grau de inflamagéo leve da gengiva. Vimes na sele¢ac da
nossa amostira que apds deixé-los preocupados e prevenidos que seriam
examinadoes apos 1 més, verificou-se que houve uma redugdo no indice
gengival para um nivel baixo, clinicamente com auséncia de inflamagéo.
Depois de 3 meses, sem guaiguer exigéncia ou preparacado, houve recidiva
nos indices de placa e gengival, tendendo a retornar acs valores iniciais.
Esses dados foram confirmados em pacientes transferidos de outros
profissionais, ou gue nos procuraram para repares no aparetho, mostrando
que infelizmente, € essa a realidade dos pacientes sob tratamento
oriodéntico. Estas observagbes justificam os resultados obtidos por
ZACHRISSON e ZACHRISSON 27 ¢ ALBINO, JULIANQ ¢ SLAKTER® e
estao de pleno acordo com os encontrados por STEWART e WOLFE 107
mostrando gue ¢ problema esta mais no pacienie que na {ecnica ou meios
gmpregados,

Entre os produtos quimicos, a clorhexidina tem side muito estudada.
GJERMO e ERICKSEN ¥ | GUERMO e ROLLA *° | BASSIOUNY e GRANT 0,
EMILSOM e FORNELL 3 BAY ' e NARESSI e MOREIRA 87 utilizaram
a clorhexidina na pasta dentifricia ou gel contendo clorhexidina, em
diferenies concentragdes na escovagao dentaria e encontraram
reducdo significante na formacéo de placa bacteriana.
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HANSEN, GJERMO e ERICKSEN *® notaram apenas uma leve
redug&o no indice de placa naqueles que usaram o gel com clorhexidina e
nao encontraram diferengas significantes na porcentagem de sangramento.
Da mesma forma, os trabalhos de JOHANSEN, GJERMO e ERICKSEN 68 |
e HOYOS, MURRAY e SHAW 5 utilizando o digiuconato de clorhexidina a
1% no dentifricio encontraram uma reducac ndo muito grande nos indices
de placa, ac passo que a meédia dos indices gengivais permaneceram
constantes. Os dados obtidos nos nossos pacientes e 0 comporiamente de
varios deles antes e durante o periodo experimental traz ddvidas quanto aos
mesmos seguirem, corretamente, as instructes recebidas.

A eficiéncia da clorhexidina tem sido mostrada de outras formas,
como o trabalho de DAVIES e HULL 33 gue analisaram a aplicacic de
digluconato de clorhexidina gel, em cées, obtendo como resultado a inibigio na
farmagio de placa e reducio na severidade da gengivite. Também USHER 118
trabalhando com individuos excepcionals, encontrou uma reducao significante
nos indices de placa e gengival.

AINAMO e ETEMADZADEH “ fizeram uma revisdo da literatura
sobre o usc da clorhexiding e verificara que realmente reduz os indices de
placa e gengival. GJERMO, BAASTAD e ROLLA *° entre 11 produtos
antibacterianos acharam que o gluconato de clorhexiding era o melhor, assim
como LANG e BRECX ®° que considerande varios fatores na selego de
agentes microbianos no controle de placa, estabeleceram apés anes de
pesquisa que o digluconate de clorhexidina era o mais efetive e rigoroso
agente antipiaca e antigengivite.

Comparando pastas dentifricias contendo clorhexidina, com pastas
contendo outros produtos como o nitrate de zinco e Triclosan, como fizeram
ADDY, JENKINS e NEWCOMBE 2 & JENKINS, ADDY e NEWCOMBE 8667

o resultado sempre foi melhor com a clorhexidina.

ZICKERT et al. '®® usaram gel contendo a associagdo da
clorhexidina, fluoreto de sodio e fluoreto estanhoso, e verificaram que reduziu
o namero de Streptococcus mutans. O mesmo nd&c ocorrgu com
GISSELSSON, BIRKHED e BJORN 43 que usando clorhexidina gel a 1%,
4 vezes ao dia, durante 3 anos, embora notassem menos incidéncia de carie
interproximal n&o encontraram diferenga estatisticamente significante no
numero de Sireptococcus mutans.

Assim, a clorhexidina tem mostrado sua eficiéncia de varias
maneiras. Se FITZGERALD, FITZGERALD e ADAMS *® empregaram o
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gluconato de clorhexidina na agua de beber de hamsters verificando grande
redugdo de caries e microorganismo orais, outros como PINHEIRQ et al. %
e AINAMO e ETEMADZADEH ¢ o utilizaram na goma de mascar. Embora
PINHEIRO et al. ®® ndo tenham obtido sucesso, provavelmente devido ao
alto teor de aglcar e baixa de clorhexidina, o trabatho de AINAMO e
ETEMADZADEH 4 indicou uma inibi¢&o do acumulo e peso da placa.

Comparando bochechos de clorhexidina em varias concentragbes com
bochechos de outros produtos quimicos como fizeram BERGENHOLTZ e
HAMSTROM ' SVANTUN etal. "% WALER e ROLLA 12" L ANG etal 72
SIEGRISTetal % AXELSSON ¢ LINDHE 7, e GUSBERT! etal. 5% GAZI 42
e BRECX et al. %@ , tambeém encontraram maior eficiéncia na clorhexidina.

G bochecho com clorhexidina na concentracfo de 0,2%, duas vezes
ao dia, conforme a experiéncia de LOE e SCHIOTT 7® | foi empregada com
sucesso por SCHIOTT ef al. % & mais uma série de autores como FLOTRA
et al. *° | GJERMO e ERICKSEN * | GJERMO, BONESVOLL e ROLLA *8
BAY ¢ RUSSEL 2, LOE et al. 8%, o' NEILL %9 LOE 7® | GARGIONE 4!
BELLINIetal ' LANGetal %, NARESSI e MOREIRAY | ADDY e MORAN !
,SEGRETO et al. '%' ¢ GROSSMAN et al. °° . Embora a agéio positiva da
clorhexidina tenha side posta em duvida pelo trabalho de VON DER FEHR
et al. 2% | os trabathos de FLOTRA et al. *“  CANCRO et al. 2 | BAY ¢
RUSSEL 2, WiTT 22 | BONESVOLL '8, SEGRETO etal. 19", GROSSMAN
et al. °°  BRINER et al. 277 | VIGNARAJAH, NEWMAN & BULMAN 119
NETUSCHIL, REICH e BRECX &% e BRIGHTMAN et al. 2 mostraram,
tambeém, que em concentracdes diferentes a capacidade de inibic8o de placa
g gengivite fol altamente significante. Da mesma forma os trabathos de
HAMP, LINDHE ¢ LOE °® BRINER et al. ®° e TEPE etal. 110 | realizados
em cies, chegaram as mesmas conclusbes.

Apesar de todos esses trabalhos mostrarem a alta eficiéncia da
clorhexiding, poucos auiores a experimentaram em pacientes sobtratamento
ortodéntico. STIRRUPS, LAWS e HONIGMAN %% avaiiaram o efeito do
bochecho de gluconato de ciorhexidina a 0,2% em pacientes sob tratamento
ortoddntico, e embora tenham encontrado redugao nes indice de placa e
gengival, essa fol de imitada significancia clinica. Se ja comentamos que 0s
pacientes escovam melthor seus dentes apenas no dia da consulia, 0 mesmo
raciocinio deve ser usado em relagfo ao bochecho. A experiéneia desses
autores fol durante 13 meses, em 64 pacientes, sem 08 devidos cuidados
para se ter certeza se o fizeram corretamente. O mesmo fato ocorreu com
o trabalho de VON DER FEMR et al. 12° que fizeram um estudo c¢linico
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durante 2 anos, em 120 estudantes. Nao se pode ter certeza gue estes
pacientes bochecharam diariamente, durante dois anos. Em fungio do
compoertamentc dos pacientes deve se dar maior importdncia ao método
empregado. O irabalho de BRIGHTMAN et al 3 mostra o inicio da
experiéncia em pacientes ortodénticos ia com gengivite estabelecida. Se
gsta era a condigao, possivelmente, ja eram pacientes nao tao dedicados
a higienizacdo bucal. £ veja que num periodo de 3 meses de
acompanhamento, de 36 pacientes no inicic da experiéncia, apenas 2
foram eliminados por falta de cooperaco.

No nosso trabalho, onde procuramos tomar esses cuidadoes, as
tabelas 5.1 e 5.2 mostram que embora ndo houvesse diterengas nos indices
de placa e gengival entre os dois grupes apoés 7 dias de experiéncia, 21 dias
apés o “dia zero” mostra que houve diferencas entre os métodos. O método
utilizado pelo “Grupoe Clorhexiding” foi estatisticamente mais eficiente ac do
“Grupo Fio Dental”, ao nivel de 5% de probabilidade pelo teste de
Kruskal-Wallis. Esles resultados podem ser faciimente entendidos pelas
iilustragbes dos grafices 5.1 e 5.2.

Astabelas 5.3 e 5.7 e gréficos 5.3 e 5.7, llustram no sexo masculine, que
os indices de placa e gengival foram estatisticamente maiores no “Grupo Fio
Dental” em relacio ao “Grupo Clorhexidina”, 21 dias apés o dia zero.

As tabelas 5.4 e 5.8, ilustradas pelos graficos de mesmos nimeros,
mostram que também no sexo feminino n&o se notam diferengas
estatisticamente significantes nos indices de placa e gengival apds 7 dias.
No entanto, apés 21 dias de experiéncia, observa-se que o controle foi
estatisticamente mais eficiente no “Grupe Clorhexidina”.

As tabelas 5.5; 5.6, 5.9 e 5.10, e graficos com os numeros
correspondentes, ilustram que em ambos 08 grupes ndo houve diferenga
estatisticamente significante nos indices de placa e gengival em relagéo acs
sexos mascufino e feminino.

A tabela 5.11, bem como seu respectivo grafico mostram que
comparando os {ndices de placa dos dois grupos na faixa etariade 122 15
anos, o “Grupe Fio Dental” apresentou maior indice de placa somente no 21°
dia. Entretanto, a tabela e ¢ grafico 5.15 representam que houve aumento
estatisticamente significante no indice gengival no “Grupe Fio Dental”, nos
exames aos 7 & 21 dias de experiéncia.

Atabela e grafica de nimeros 5.12, comparando dois grupos na faixa
pidria de 16 a 19 angs, mostram que no 212 dia houve maior indice de placa
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no “Grupo Fio Dental”, numa diferenga estatisticamente signifcanie pelo teste
de Kruskal-Wallis, ao nivel de 5% de probabilidade,

Natabela 5.16 e grafico de mesmo numerg, notam-se que os indices
gengivais nao diferiram estatisticamente entre os "Grupos Fio Dental” e
"Clorhexidina”. No entanto, verifica-se que houve aumento gradativo,
astatisticamente significante nos indices gengivais tanto no “Grupo Fio
Dental” quanto no "Grupo Clorhexiding”,

As tabelas 5.13; 5.14; 517 e 5.18 e graficos de numeros
correspondentes, mostram gue em ambos 0s grupos nao houve diferengas
estatisticamente significanies nos indices de placa e gengival em relagio as
faixas etarias estudadas.

Na tabela & grafico de nimeros 5.19, pode se observar gue ndo
houve diferengas nos indices de placa entre 0s grupos na arcada superior.
No entanto, a tabela 5.23 e grafico correspondente mostra que na arcada
superior o indice gengival foi estatisticamente maior no “"Grupo Fio Dental”.

O grafico e tabela 5.20 mostram gque na arcada inferior houve
aumento no acumuio de placa no 21# dia no “Grupo Fio Dental, ac passo que
a tabela e grafico 5.24, ilustra que houve aumento esiatisticaments
significante no indice gengival no Grupo Fio Dental nos exames realizados
7 e 21 dias apss o "dia zero”.

Na tabela §.21 e gréfico correspondente, notou-se no "Grupo Fio
Dental” que o acumuio de placa foi maior na arcada inferior numa diferenga
estatisticamente significante ao nivel de 5% de probabilidade pelo teste de
Kruskal-Wallis. No entanto apesar dessa diferenga, no indice de placa | a
tabela e o grafico 5.25 mostram claramente neste Grupo que néo houve
diferencas na inflamacio gengival em relagéo as arcadas superior e inferior.
No “Grupo Clorhexidina”, as tabelas 5.22 e 5.26 e graficos de mesmos
nimaeros, mostram que nao houve diferencas nos indices de placa e gengival
considerando as arcadas superior @ inferior,

Quanto aos efeitos colaterais foram observados dois casos de alteragao
do paladar, como haviam constatado também USHER 18 o NEILL % g
GARGIONE ' | Com referéncia a descamacio e initagdo da mucosa
verificadas por FLOTRA et al. 2, USHER '8 o NEILL %0 ¢ NARESSI e
MOREIRA &7 , foram observados emtrés pacientes da amostra. As manchas
nas superficies dentarias e restauragbes citadas por FLOTRA et al. %% |
GJERMO e ERICKSEN 47 GJERMO E ROLLA %Y USHER '8 HANSEN,
GJERMO e ERICKSEN %8 | JOHANSEN, GJERMO e ERICKSEN % | LOE
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etal 8% EMILSON e FORNELL #  O'NEILL®®  GJERMO “  GARGIONE !
NARESS! ¢ MOREIRA 87 | GROSSMAN et al. °% ¢ BRIGHTMAN et al. 2%,
foram constatados em apenas um dos pacientes. As alteraghes de mucosa
e paladar cessaram com a interrupgac dos bochechos, bem como as
manchas constatadas em um dos pacientes foram faciimente removidas com
profilaxia.
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7 - CONCLUSOES

Com base nos resuliados obtidos conclui-se que;

7.1 - Embora ambos 08 métodos tenham sido eficientes no controle
de placa e inflamaga&c gengival, o método quimico-mecanico foi mais
gliciente que ¢ método mecanico;

7.2 - Em ambos 0s sexos, 0 metodo quimico-mecanico apresemntou
controle de placa e inflamacao gengival mais eficiente que o mecanico;

7.3 - Na faixa etaria de 12 a 15 8nos, os indices de placa e gengival
foram maiores com o método mecanico que com ¢ quimico-mecanico;

7.4 - Na faixa etaria de 16 a 19 anos, ¢ indice de placa com ¢ método
mecanico foi maior gue com o guimico-mecanico, mas nao apresentaram
diferencas no indice gengival;

7.5 - Na arcada superior, ndo houve diferengas nos indices de placa
entre os estudados, mas ¢ indice gengival foi maior com ¢ metodo mecanico,

7.6 - Na arcada inferior, os indices de placa e gengival forarm maiores
com 0 metodo mecanico;

7.7 - No método mecanico, evidenciou-se maior indice de placanaarcada
inferior que na superior, mas n&o apresentou diferengas no indice gengival;

7.8 - No método guimico-mecéanico, néc houve diferengas nos
indices de placa e gengival em relagéo as arcadas superior e inferior.
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Resumo

O cbietivo deste estudo longitudinal foi o de verificar a eficiéncia dos
meétodos mecénico (Grupo Fio Dental) e guimico-mecanico (Grupo
Clorhexidina) no controle de placa bacteriana e inflamacao gengival em
pacientes sob fralamento ortoddntico. Iniciou-se esta pesquisa com 121
pacientes, & somente 28, na faixa etaria de 12 a 19 anos de idade, foram
selecionados para a avaliagdo dos mélodos antericrmente mencionados.
Foram distribuidos em dois grupos, sendo que 10 constituiram o grupe A
(escova Oral B 35 e fip dental), e 18 o grupo B {escova Oral B 35, escova
unitufo e bochechos com clorhexidina a 0,2%). Foram registrados ¢ indice
gengival de Lde e Silness e indice de placa de Siness e Loe, num periodo
de 21 dias. Os dados obtidos foram comparados, e apds andlise estatistica
pelo método de Kruskal-Wallis emitiu-se as seguintes conciusbes:

1 - Embora ambos os métodos tenham sido eficientes no controle de
placa ¢ inflamagéo gengival, 0 metodo guimico-mecanico foi mais eficiente
gue 0 metodo mecanico;

2 - Em ambas 05 sexos, 0 método quimico-mecanico apresentou
controle de placa ¢ inflamag&o gengival mais eficiente gue o mecanico;

3 - Na faixa etdria de 12 a 15 ancs, os indices de placa e gengival
foram maiores com o método mecanico que Com o guimico-mecanico;
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4 - Na faixa etaria de 16 a 18 anos, o indice de placa com 0 método
mecénico foi maior que com o quimico-mecanico, mas n&o apresentaram
diferencas no indice gengival,

5 - Na arcada superior, nao houve diferencas nos indices de placa
entre os grupos estudados, mas o indice gengival foi maior com o método
mecanico;

6 - Na arcada inferior, 0s indices de placa e gengival foram maiores
com 0 metodo mecanico;

7 - No metodo mecéanico, evidenciou-se maior indice de placa na
arcada inferior que na superior, mas nao apresentou diferencas no indice
gengival;

8 - No método quimico-mecanico, nao houve diferengas nos indices
de placa & gengival em relag@o as arcadas superior & inferior,
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Summary

The purpose of this longitudinal study was 10 asses the effectiveness
of the mechanical (Dental fioss Group) and chemist-mechanical
(Clorhexidine Group) methods for bacterial plague and gingival inflammation
controts in orthodontic patients. This research began with 121 orthodontic
patients, and only 28, inthe range of 1210 19 years of age, were selected for
avaliation of the previously mentioned methods. They were divided into two
groups, where 10 established the A group (Oral B 35 toothbrush and dental
fioss), and 18 composed the B group (Oral B 35 toothbrush, single-tufied
brushes and 0,2% chiorhexidine mouthrinse). The gingival index of Loe and
Silness and the plague index of Silness and Lbe, were recorded during a
pericd of 21 days. The subjects were compared, and after statistical analisys
through the Kruskal-Wallis method the following conclusions were emited:

1 - Although both methods came 10 be efficient in bacterial plague
and gingival inflammation controls, the chemist-mecanical method was more
gificient than the mechanical method;

2 - in both sexes, the chemist-mechanical method exhibited more
efficient bacterial plague and gingival inflammation centrols than the
mechanical method;

3 - From 1210 15 years of age, the plaque index and gingival index
in the mechanical method were larger than in the chemist-mechanical
method,;
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4 - From 16 fo 19 years of age, the plague index with mechanical
method was larger than in the chemist-mechanical method, but did not
present differences in the gingival index;

5 - in the upper arch were not found differences in the plague index
between the groups, but the gingival index was larger in the mechanical
method;

6 - in the lower arch the piaque index and gingival index werg larger
in the mechanical method;

7 - The mechanical method showed plaque index in the lower arch
larger than the upper arch, but presented no differences in the gingival index;

8 - In the chemist-mechanical method were not found differences in
the plague index and gingival index concerning the upper and lower arch,
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TABELA 1. {NDICES DE PLACA - GRUPO FIO DENTAL

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DIA 212 DIA
0t 0,041 0 0 0
o2 0,291 0 0 0
03 0,416 0,041 ) 0,041
04 0,375 0 0 0
05 0,458 o 0,041 0,25
06 0,75 0 0 0,125
07 0 0 0 0
08 0 0 0 0
DY 0,75 0 0 0,083
10 1,41 0 0 0

MEDIA 0,412 0,0041 0,0041 0,048

TABELA 2 - iNDICES DE PLACA - GRUPQO CLORHEXIDINA

PACIENTES CONTROLE DiA ZERO 7¢ DIA 212 DIA
ot 0,125 0 0 0
0z 0,816 0 0,041 0
03 0,25 0 0 0
04 0,20 0 0 0
05 0,041 0 0 0
08 0,166 g 4 0
07 1,458 0 D 0
08 0,041 0 0 0
0% 1,166 o 0 G
10 0 g 0 0
14 0,083 0 0 0
12 0,458 0 0 D
13 0,33 0 0 0
14 0,166 0 D 0
15 0,541 0 b 0
18 0,333 0 0 0
17 1,26 o 0 0
18 0,541 0 0 0

MEDIA 0,448 0 0,002 "
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TABELA 3 - INDICES GENGIVAIS - GRUPO FIO DENTAL

PACIENTES CONTROLE DIA ZERQ 7 DIA 21¢ DIA
01 1.0 0,08 0,33 0,54
02 1,25 0 0,41 0.4
03 1,168 0.33 0,12 0,458
04 1, ¥ 0,08 1,0
08 0,915 0 0,50 0,01
06 1,083 0 0,50 0,41
07 0,083 s 0,041 0,041
08 0,333 0,18 0,41 0,458
08 1,208 0,37 0,81 1,0
10 0,683 0,125 0,16 0

MEDIA 0,912 0,106 0,346 0,522
TABELA 4. INDICES GENGIVAIS - GRUPQ CLORHEXIDINA

PAGIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DA 21% DIA
vy 0,375 0 0,16 0,16
02 1,583 0,083 0,5 0,041
03 0,66 0 0,083 0,16
04 0,875 0,08 0,125 0,16
05 1,416 0,041 0,083 0
08 0,875 0,083 0,083 0
07 1,416 0 0,083 0,25
08 0,583 o 0,16 0
08 1,818 0,041 0 0,66
10 0,25 0,041 0,16 0,25
11 1,041 0.5 0,16 0,58
12 1,041 0,25 0.33 0,20
13 1,166 0,08 0,08 0,25
14 1,25 0 0,33 0
15 1,458 0,16 0,16 0
16 1,25 0,16 0 0
17 1,708 0,418 0,418 0,418
18 1,375 0,125 0,125 0,33

MEDIA 1,081 0,114 0,114 0,182
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TABELA 5 - INDICES DE PLACA NO SEXO MASCULINO - GRUPO FIO DENTAL

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DIA 212 DIA
03 0,041 0 0 0
o2 0,418 0,041 0 0,041
a3 0,75 0 0 0,125
040 0 0 g 0
05 0,75 0 0 0,083
MEDIA 0,391 0,008 0 0,049

TABELA 6 - INDICES DE PLACA NO SEXO MABCULINO - GRUPQ CLORHEXIDINA.

PACIENTES CONTROLE DHA ZERO 74 DA 212 DIA
01 6,168 0 0 0
g2 1,166 0 0 0
03 0,458 0 0 0
04 0,166 0 0 0
05 0,541 o 0 0
08 0916 0 0,041 0,
07 0,128 o 0 D
08 1,25 0 0 0
08 0,541 0 0 0

MEDIA 0,592 0 0,004 0

TABELA 7 - INDICES DE PLACA NO SEXO FEMININO - GRUPO FIO DENTAL.

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DIA 212 DIA
01 0,291 0 0 0
02 0,375 0 0 0
03 0,458 0 0,041 0,25
04 0 0 0 0
05 0,375 0 0 0
MEDIA 0,298 0 0,008 0,050
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TABELA 8 - INDICES DE PLACA NO SEXO FEMINING - GRUPO CLORHEXIDINA.

PACIENTES CONTROLE DIA ZERC 72 DIA 218 DA
01 0,333 0 0 0
02 0,333 0 0 0
02 0,083 0 o 0
D4 0 0 0 0
05 0,041 0 0 0
06 1,458 0 0 0
07 0,041 D 0 0
08 0,20 0 0 0
08 0,25 0 0 0

MEDIA 0,304 o 0 0

TABELA 8 - INDICES GENGIVAIS NO SEXO MASCULING - GRUPQ FIQ DENTAL,

PACIENTES CONTROLE DIAZERO 72 DIA 21¢ DA
01 1,0 0,08 0,23 0,54
02 1,166 0,33 0,125 0,458
03 1,083 0 0,5 0,41
04 0,083 0 0,041 0,041
05 1,208 0,378 0.81 1,0
MEDIA 0,908 0,157 0,381 0,489

TABELA 10 - INDICES GENGIVAIS NO SEXO MASCULINO - GRUPO CHORHEXIDINA

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DIA 212 DIA
01 0,875 0,083 0,083 o
02 1,016 0,041 d 0,66
03 1,041 0,25 0,33 0,2
04 1,25 0 0,33 ¢
05 1,458 0,18 0,18 0
06 1,583 0,083 05 0,041
a7 0,375 0 0,16 0,16
08 1,708 0,418 0,418 0,416
08 1,375 0,125 0,125 0,33

MEDIA 1,288 0,128 0,233 0,200
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TABELA 11 - INDICES GENGIVAIS NO SEXO FEMININO - GRUPO FIO DENTAL

PACIENTES

CONTROLE DIA ZERO 7¢DIA 218 DIA
g1 1,25 0 041 0,41
o2 1.5 0 0,08 1.0
03 0,818 « 0.5 0,91
04 0,33 0,18 0,41 0,458
05 0,583 0,125 0,16 0

MEDIA 0,318 0,057 0,312 0,555

TABELA 12 - INDICES GENGIVAIS NO SEXO FEMINING - GRUPQ CLORHEXIDINA

PACIENTES CONTROLE DIA ZERC 75 DIA 217 DIA
01 1,26 0,18 0 0
02 1,166 0,08 0,08 0,25
03 1,041 0,5 0,16 0,58
04 0,25 0,041 0,16 0,25
05 0,583 0,16 0,16 0
06 1,418 0 0,083 0,25
o7 0,68 0,041 0,083 0
08 1,041 0,08 0,125 0,16
09 0,66 0 0,083 0,16

MEDIA 0,896 0,118 0,103 0,183

TABELA 13 - INDICES DE PLACA NA FAIXA ETARIA DE 12- 15 ANOS - GRUPO FIQ DENTAL

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DIA 212 DIA

01 0,041 0 0 0
02 0,75 0 0 0,083
o3 0,281 0 o 0
04 0,458 0 0,041 0,25
05 0 0 0 0
06 0,375 0 0 0

MEDIA 0,319 0 0,006 0,055
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TABELA 14 - INDICES DE PLACA NA FAIXA ETARIA DE 12 - 15 ANOS - GRUPO
CLORHEXIDINA.

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DIA 218 DIA
o1 1,168 0 0 0
02 0,458 0 0 0
03 0,166 0 0 0
04 0,541 0 0 )
05 0,916 0 0,047 0
06 0,33 0 0 0
07 0,333 0 0 0
08 0,083 0 0 0
09 0,041 0 0 0
10 1,458 0 0 0
11 0,041 0 0 0
12 1,25 0 0 0
13 0,541 0 0 0

MEDIA 0,663 0 0,003 0

TABELA 15 - INDICES DE PLACA NA FAIXA ETAARIA DE 16 - 15 ANOS - GRUPO
FIODENTAL.

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7*DIA 21¢ DIA
01 0,418 0 0 0,041
02 .76 0,041 0 0,125
03 0 0 0 0
04 0,375 0 0 0
MEDIA 0,385 0,010 0 0,041

TABELA 16 - INDICES DE PLACA NA FAIXA ETARIA DE 16 - 19 ANOS - GRUPQ
CLORHEXIDINA.

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7% DIA 212 DIA
01 0,166 0 0 0
02 0,125 0 0 o
03 0 0 0 0
04 0,20 0 0 0
05 0,25 0 0 0
MEDIA 0,148 0 0 0
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TABELA 17 - INDICES GENGIVAIS NA FAIXA ETARIA DE 12 - 15 ANOS - GRUPO FIO
DENTAL

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DIA 212 DIA

01 1.0 0,08 0,33 0,54
02 1,208 0,375 0,91 1,0
03 1,25 0 0,41 0,41
04 0,816 0 0,5 (.81
05 0,333 0,16 0,41 0,458
06 0,583 0,125 0,16 0

MEDIA 0,881 0,123 0,453 0,553

TABELA 18 - INDICES GENGIVAIS NA FAIXA ETARIA DE 12 - 15 ANOS - GRUPO
CLORHEXIDINA

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢DIA 21¢ DA
1 1,816 0.041 ¢ 0,66
02 1,041 0,25 0,33 0,20
03 1,25 0 0,33 o
04 1,458 0,16 0,18 0
05 1.583 0,083 05 0,041
08 1,250 0,18 o o
o7 1,166 0,08 0,08 0,250
08 1,041 0,5 0,18 0,58
0% 0,583 0,16 0,16 G
10 14186 0 0,083 0.25
iy 0,66 0,041 0,083 0
12 1,708 0,416 0,416 0,416
13 1,375 0,125 0,125 0,33

MEDIA 1,265 0,155 0,188 0,208

TABELA 19 - INDICES GENGIVAIS NA FAIXA ETARIA DE 16 - 19 ANOS - GRUPO
FIQO DENTAL

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7° DIA 212 DIA
01 1,166 0,33 0,125 0,458
a2 1,083 0 0,5 0,41
03 0,083 0 0,041 0,041
D4 1,8 0 0,08 1,0
MEDIA 0,958 0,082 0,186 0,477
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TABELA 20 - INDICES GENGIVAIS NA FAIXA ETARIA DE 16 - 19 ANOS - GRUPO
CLORHEXIDINA

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7¢ DIA 212 DIA
09 0,875 0,083 0,083 0
0z 0,375 0 0,18 0,16
03 0,25 0,041 0,16 0,25
04 1,041 0,08 0,12% 0,186
s 0,68 0 0,083 0,18
MEDIA 0,640 0,040 0,122 0,146

TABELA 21 - INDICES DE PLACA NA ARCADA SUPERIOR - GRUPQ FIO DENTAL

PACIENTES CONTROLE DIA ZERO 7% DIA 212 DIA
o1 o 0 0 0
oz 0,166 0 0 0
03 0,083 0 0 0
04 0,583 0 0 o
05 0,186 0 0 0,166
06 0,666 0 0 0
07 o 0 0 0
08 o 0 Q 0
09 0,868 0 0 0
10 0,083 0 0 0

MEDIA 0,241 0 0 0,016
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TABELA 22 - INDICES DE PLACA NA ARCADA SUPERIOR - GRUPO
CLORHEXIDINA,

PACIENTES CONTROLE DIA ZERD 72 DA 212 DIA
o1 ¢ 0 0 0
02 0,383 o 0 0
03 0,250 0 ¥ 0
04 0,333 4! 0 0
05 0 ¢ 0 0
06 0,250 ¢ 0 0
07 1,418 Y 0 0,186
08 0,083 ¢ 0 0
04 1,083 0 0O o
10 0 Y 0 0
19 0,083 G o 0
12 0,333 0 0 0
13 0 0 0 0
14 0,25 0 0 0
15 0,166 0 0 0
18 0,083 0 0 0
17 1,333 0 0 0
18 0,333 0 0 0

MEDIA 0,378 0 0 0,008

TABELA 23 - INDICES DE PLACA NA ARCADA INFERIOR - GRUPO FIO DENTAL.

PACIENTES GCONTROLE DIA ZERO 7EDIA 212 DA
01 0.083 0 0 0
a2 0,418 0 0 0
03 0,750 0,083 U 0,083
04 0,186 0 0 0
05 0,750 0 0,083 0,333
06 0,833 0 0 0,25
07 o 0 0 0
08 0 0 0 0
0% 0,833 o 0 0,166
10 0,666 0 0 0

MEDIA 0,449 0,008 0,008 0,083
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TABELA 24 - INDICES DE PLACA NA ARCADA INFERIOR - GRUPO CLORHEXIDINA.

PACIENTES CONTROLE DiA ZERO 7% DIA 212 DIA
01 0.25 0 0 0
(0224 1.0 0 0,083 ¢
03 0.25 0 0 0
04 0,083 0 0 0
05 0,083 0 0 0
06 0,083 0 0 0
o7 15 0 0 0
08 0 0 0 o
09 1,25 0 0 0
10 0 0 0 0
11 0,083 0 0 0
12 0,583 0 0 0
13 0,333 o 0 0
14 0,416 0 0 0
18 0,916 0 0 0
16 0,583 s, 6 0
17 1,168 0 0 0
18 0,75 0 0 0

MEDIA 0,518 0 0,004 0

TABELA 25 - INDICES GENGIVAIS NA ARCADA SUPERIOR - GRUPO FIO DENTAL.

PAGIENTES CONTROLE DIA ZERO 72 DIA 21¢ DIA
o1 0,833 0,166 0,418 0.75
o2 1,166 0 o 0,50
03 0,833 0,166 0 .25
04 1,5 0 0,166 0,016
05 0,50 o 0,166 0,833
06 1,083 0 0,50 0,166
07 0 0 o 0
08 0,332 0 0,50 0,50
08 1,333 0,25 1,0 1,166
10 0,668 0,25 0 0

MEDIA 0,824 0,083 0,274 0,508
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TABELA 26 - INDICES GENGIVAIS NA ARCADA SUPERIOR - GRUPO
CLORHEXIDINA.

PACIENTES CONTROLE Dia ZERO 72 DIA 212 DIA
o1 0 o 0,166 0,166
02 1,833 0,166 0,166 o}
03 0,668 o 0 0,083
04 1,166 0 0 0,333
05 0,833 0 G 0
08 0,818 0 0,186 0
o7 1,50 0 ¥ 0
08 0,80 ¢ 0 0
09 2,0 0 0 0,50
10 0 Y 0,333 0,333
11 0,686 0 0,166 1,0
12 0,016 0,25 0,50 0,418
13 1,166 0 0,333 D
14 1,416 0,166 0,166 0,168
15 1,333 0,166 0,168 0
18 1,26 0,166 0 0
17 1,50 0,186 0,333 0,333
18 1,333 0,168 0,166 0,333

MEDIA 1,055 0,069 0,147 0.203

TABELA 27 - INDICES GENGIVAIS NA ARCADA INFERIOR - GRUPO FIO DENTAL.

PAGIENTES CONTROLE DiA ZERO 78 DIA 212 DIA
o1 1,168 0 0,25 0,333
02 1,333 0,083 0,50 0,333
03 1,50 0,50 0,28 0,666
04 1,50 0 00 1,083
05 1,333 0 0,833 1,0
06 1,083 0 0,50 0,666
07 0,168 o 0,083 0,083
08 0,333 0,333 0,333 0,416
09 1,083 4,50 0,833 0,833
10 0,50 0 0,333 0

MEDIA 0,999 0,141 0,391 0,541
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TABELA 28 - INDICES GENGIVAIS NA ARCADA INFERIOR - GRUPO
CLORHEXIDINA.

PACIENTES CONTROLE DIA ZERC 7¢ DIA 212 DIA
01 0,75 0 0,166 0,166
02 1,33 0 0,833 0,083
03 0,666 D 0,166 0,25
04 0,016 0,168 0,25 0
05 0,50 0,083 0,166 0
08 0,833 0,166 0 0
o7 1,333 0 0,168 0.333
08 0,666 0 0,333 D
08 1,833 0,083 0 0,833
10 0,50 0,083 0 0,166
11 1,416 ) 0,168 0,166
12 1,168 0,25 0,156 0
13 1,333 0 0,333 0
14 0,916 ) 0 0,333
15 1,583 0,168 0,186
16 1,25 0,166 o 0
17 1,318 0,666 0,8 0.5
18 1,416 0,083 0,083 0,333

MEDIA 1129 0,108 0,194 0,175
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