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“ Cada um que passa em nossa vida
Passa sozinho,
pois cada pessoa é Gnica
E nenhuma substitui a outra.
Cada um que passa em nossa vida
Passa sozinho
Mas néo vai s6, nem nos deixa $6s
Leva um potco de nés mesmaos
Deixa um pouco de si mesmo.
Ha os que levam muito
Mas ha os que ndo levam nada
Ha os que deixam muito
Mas ha os que ndo deixam nada.
Essa é a maior responsabilidade de nossas vidas
E a prova evidente de que duas almas

Ndéo se encontram ao acaso.”

Antoine de Saint Exupery
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a agdo de um gel contendo triclosan-
polidimetilsiloxano no tratamento de boisas periodontais, aplicado
subgengivalmente apds a raspagem e alisamento radicular. Foi realizado um
estudo paralelo, aleatorio, duplo cego, em pacientes da clinica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. Foram selecionados 20 pacientes, que apresentaram
bolsas periodontais com profundidade de sondagem (PS) minima de 5mm com
sangramento a sondagem (SS), em pelo menos 3 sitios em dentes anteriores.
Os pacientes foram divididos aleaforiamente em dois grupos, cujos sitios
selecionados receberam os seguintes tratamentos: grupo A = raspagem e
alisamento radicular e aplicagao do gel controle (polidimetilsiloxano 13%); grupo
B = raspagem e alisamento radicular e aplicagédo do ge! teste (triclosan 1% +
polidimetilsiloxano 13%). A aplicagao dos géis teste e controle foi feita uma vez
por semana por quatro semanas consecutivas. Foram avaliados os parametros
clinicos: indice de placa (IPL), sangramento a sondagem (SS), nivel de insergéo
clinica (NIC), recessdo gengival (REC) e profundidade de sondagem (PS).
Essas avaliagdes foram realizadas nos periodos: baseline, 45 dias e 3 meses
apos o tratamento. Para a analise estatistica, os dados foram submetidos ao
teste ANOVA para analises inter e intra-grupos de pardmetros paramétricos e
KRUSKAL WALLIS para verificar diferencas entre o periodo inicial e os

diferentes periodos para parametros nac parametricos.



INTRODUGAQO

A etiologia das doengas periodontais inflamatorias esta relacionada aos
microrganismos presentes no biofilme dental supra e subgengival (LOE ' et al.
1965). Logo, a terapia periodontal tem como objetivo a eliminagido desta
microbiota, uma vez que a presenga destes microorganismos pode resuitar na
destruicdo progressiva e irreversivel do periodonto (GARRETT %t al., 1999). A
descontaminagdo subgengival, por sua vez, pode ser obtida através da
raspagem e alisamento radicular, com ou sem acesso cirirgico, e mantida
atraves de uma efetiva terapia de manuten¢do de controle de biofilme
supragengival pelo paciente, através de escovas e fios dentais (LOWENGUTH e
GREENSTEIN *°, 1995).

Porém, estudos revelam que os procedimentos disponiveis para a
eliminagéo do biofiime subgengival ainda estao sujeitos a falhas, uma vez que a
raspagem e alisamento radicular ndo impossibilitam a recolonizagéo bacteriana
(BRAYER * ef al, 1989). Esta recolonizagao pode ser atribuida tanto a bactérias
supragengivais, provenientes de uma higiene oral deficiente (LINDHE e KOCH
®  1967), quanto as bactérias subgengivais, remanescentes apos
descontaminagéo radicular (MAGNUSSON 2 et al, 1984; RAMS & SLOTS %,
1996). Por esse motivo, estudos tém enfocado terapias alternativas, como
controle quimico do biofilme subgengival, associado a terapias convencionais
mecanicas, ou utilizados como monoterapia.

O uso sistémico de antibioticos (ADDY ', 1990) t&m sido bastante
utilizado, porém seu efeito & limitado pela dificuldade em promover penetracio e

manutengdo efefiva dentro da bolsa periodontal (SCHLAGENHAUF # et al.,



1990). Dessa forma, a aplicagdo local de agentes antimicrobianos tem
apresentado resultados satisfatérios (STOLLER * ef al, 1998), pois apresenta
agdo local por maior tempo e menor probabilidade de efeitos colaterais,
freqlientemente associados com a medicagdo sistémica (HASKEL ' ef al,
1986; GOLUB et al., 1994; WENNSTROM * 1997 ; Van STEENBERGHE *'
et al., 1999).

Muitos agentes quimicos antimicrobianos efou antiinflamatérios tém sido
estudados quanto ao seu efeito na doenca periodontal, dentre eles a clorexidina,
o citrato de zinco, as tetraciclinas e o triclosan (SAXTON ?®, 1986).

O triclosan é uma substancia ndo idnica, lipossoluvel, que possui agio
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas (FURIA e SCHENKEL 7,
1968), bem como uma expressiva atividade antiinflamatéria (MODEER % ef al.,
1996) e antiplaca (NOGUEIRA-FILHO %, 1997). Apresenta também baixa
toxicidade (SAXTON % 1986), que tem possibilitado sua incorporagdo em
dentifricios, bochechos, sabonetes, e cosmeéticos por mais de vinte anos. Por
outro lado, apesar do ftriclosan ser absorvido pelo biofilme, apresenta
substantividade moderada e baixa solubilidade em meios aquosos. Estas
propriedades fazem ¢com que sua bioatividade seja estritamente dependente do
veiculo das formuiacdes que contém essa droga (GREENMAN e NELSON "
1998). Por esse motivo, estudos tém investigado possiveis maneiras de
potencializar e/ou aumentar a permanéncia do triclosan na cavidade bucal pela
adicdo de certas substancias, como o copolimero Gantrez (LINDHE ef af 7/,
1993) e o citrato de zinco (SAXTON 2% ef al., 1986, NOGUEIRA-FILHO ? et al.,
1999). Segundo ROLLA % ef al. (1993), o polidimetilsiloxano, também conhecido

como oleo de silicone, demonstrou uma acado potencializadora do ftriclosan,



agindo na redugao da formac&o da placa bacteriana. Este composto foi capaz de
formar uma fina, resistente e hidrofébica camada sobre o dente por possuir uma
baixa tens&o superficial e capacidade de adsorgéo aos cristais de hidroxiapatita
(RYKKE & ROLLA ¥, 1990). A associagdo do friclosan ao polidimetilsiloxano
formou uma pelicula com caracteristicas antimicrobianas que possibilitou a
difuséo do triclosan lentamente, quando em meio aguoso, como a saliva (ROLLA
% ot at., 1993).

FURUICCHI ® ef al 1997, utilizou o triclosan subgengivalmente, em
conjunto ao Gantrez , como coadjuvante no tratamento das bolsas periodontais
e verificou sua agéo no biofilme subgengival. Os resultados demonstraram maior
efetividade da associagéo na reducao da inflamacgdo gengival apos raspagem e
alisamento radicular, porém naoc houve diferengas significativas em profundidade
de sondagem, indice de placa e na composigdo da microbiota subgengival,
quando comparado a irrigagdo com gel controle (sem triclosan). DUARTE &
TOLEDQ®, 2000 estudaram o efeito do gel de triclosan-polidimetilsiloxano no
tratamento das bolsas periodontais aplicade subgengivaimente apds raspagem e
alisamento radicular. Os resultados, similares ao estudo de FURUICCHI ? et al,
demonstraram maior efeito antiinflamatorio da droga, mas néao foram capazes de
demonsirar superioridade ao tratamento convencional quanto aos outros
parametros clinicos e microbioldgicos. Porém, ambos estudos foram
desenvolvidos utilizando um modelo split-mouth, onde os sitios sao
considerados como unidades experimentais. Portanio, os sitios nao tratados
com o gel de triclosan poderiam sofrer alteragdes provenientes dos sitios
tratados com o mesmo, fendmeno conhecido por “cross-over effect” (POLSON 2

et al, 1997).
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Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da associagéo de
um gel de triclosan-polidimetilsiloxano aplicado subgengivalmente apds
raspagem e alisamento radicular em bolsas periodontais de pacientes

portadores de periodontite crénica, utilizando um desenho paralelo.

MATERIAIS E METODOS

1. Seleg¢ao da Amosira
Foram selecionados 20 pacientes nas clinicas de Graduagdoc e Pos-

Graduagdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, que apresentarem os

seguintes critérios de inclusao:

- Portadores de Doenga Periodontal Cronica, de 25 a 70 anos, ambos os
SEX0S;

- Presenca de no minimo trés bolsas periodontais absoclutas com profundidade
de sondagem igual ou maior que 5mm e sangramento a sondagem, situadas
em dentes monorradiculares superiores ou inferiores;

- Auséncia de alteragbes periapicais, pulpares ou trauma de ocluséo,

- Auséncia de alteragéo sistémica ou uso de medicamentos nos trés meses
anteriores ao estudo;

- Auséncia de qualquer tipo de tratamento periodontal nos 6 meses anteriores
ao estudo;

Serao excluidos pacientes fumantes, gestantes e em periodo de amamentacdo

durante o estudo e nos 3 meses antecessores ao mesmo;



2. Preparo Inicial

Todos os pacientes receberam instrugtes de higiene oral através de técnicas
de escovacdo e uso de fio dental, no inicic do tratamento. Os fatores de
retengdo de placa e calculo supragengival foram removidos para possibilitar
melhor controle do biofilme pelo paciente. Os pacientes selecionados usaram
somente um dentifricic placebo, que era livre de triclosan, a fim de néo interferir
nos resultados da pesquisa. Uma vez cientes dos procedimentos realizados,
assinaram o termo de consentimento para tratamento e pesquisa, segundo o
Comité de Etica da Facuidade de Odontologia de Piracicaba (Resolugao

11196/96 CNS).

3. Pardmetros Clinicos

Ne momento inicial (baseline) e nas reavaliagdes, os seguintes parametros
clinicos foram avaliados por um examinador previamente calibrado: indice de
Placa (IP) — Ainamo & Bay, 1975, Sangramento a sondagem (IS) — Mihlemann
& Son, 1971, Profundidade de Sondagem (PS), Recessao Gengivai (RG), Nivel
de Insergdo Clinica (NIC). Para os parametros PS, NIC e recesséo foi utilizada a

sonda milimetrada Carolina do Norte'.

4. Delineamento do estudo
O estudo realizado foi paralelo, aleatério, dupio cego que teve o objetive de
avaliar o efeito de um gel teste de triclosan /polidimetilsiloxanc associado a

raspagem e alisamento radicular. Apés o preparo inicial, os pacientes foram

! Sonda milimetrada 15mm, Dental Souza, Piracicaba, S&o Paulo

12



aleatoriamente divididos em um dos grupos de tratamento: ! Sonda milimetrada

15mm, Dental Souza, Piracicaba, S4o Paulo

- Grupo A: 10 pacientes foram submetidos & raspagem e alisamento radicular
associado a irrigacdo com gel controle contendo somente Gleo de silicone
13%;

- Grupo B: 10 pacientes foram submetidos a raspagem e alisamento radicular
associado a irrigagdo com gel contendo triclosan a 1%? e dleo de silicone
13% >,

A instrumentagéo periodontal dos sitios eleitos foi realizada até que se
obtivesse uma superficie radicular lisa. Apos este procedimento, procedeu-se a
aplicagdo dos géis A ou B, sem que o examinador e o paciente tivessem
conhecimento do contelido dos mesmos.

A irrigagao foi realizada por seringas descartaveis e agulhas descartaveis
de 0,9mm de diametro e ponta romba. A agulha era inserida até o fundo da
bolsa e a irrigagdo era feita até que o gel extravasasse. O excesso de gel era
removido e 0 paciente era instruido a naoc ingestao de bebidas ou alimentos por
um periodo de 30 minutos e nao higienizagao interdental por 7 dias.

Apés uma semana, os pacientes retornaram para raspagem dos sitios
ndo incluidos na pesquisa, de acordo com 0s aspectos eticos, e para realizagao
de novas irrigacdes nos sitios eleitos. Foram realizadas, durante quairo
semanas consecutivas, aplicacdes semanais dos géis. Reavaliagdes de todos os

pardmetros clinicos foram feitas 45 dias e 3 meses apés o tratamento.

% Irgasan, CIBA GEIGY, S&o Paulo, SP
® Fluido 200- DOW CORNING, SP
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos ac teste ANOVA (paramétricos) e KRUSKAL
WALLIS (ndo-paramétricos) para verificar diferengas entre o periodo inicial

(baseline) e os diferentes pericdos.

RESULTADOS OBTIDOS

Baseline

Nao houve diferencas significativas (p<0,05) entre os dois tratamentos no
perfodo inicial para nenhum dos parametros clinicos avaliados (PS, NIC, RG, 1P,

S8) o que demonstra que a amostra dos dois grupos estava homogénea.

45 dias apos a primeira irrigacdo

Houve reducéo significativa de todos os paradmetros clinicos para os dois
grupos (p<0,05) pelo teste ANOVA, exceto para NIC do grupo controle, onde

p>0,05.

Nao houve diferencgas significativas entre os dois grupos para os indices

de placa e gengival (tabela 1).

Houve diferenga significativa (p<0,05) entre os dois tratamentos nos

seguintes parametros clinicos: PS (p=0,0355) e NIC (p=0,0238) favorecendo o

14



grupo teste (raspagem e alisamento radicular seguido de aplicagéo subgengival
de gel contendo triclosan-polidimetilsiioxano) como foi indicado pelo teste
ANOVA. A tabela 1 e graficos 1 e 2 mostram as médias de profundidade de
sondagem no baseline e 45 dias: 6,42mm e 3,6mm para o grupo teste , e
6,63mm e 4,77mm para o grupo controle respectivamente. Por outro lado, as
médias de nivel ciinico de insergdo no baseline e 45dias foram respectivamente:
6,62mm e 4,63mm para o grupo teste (gel A), e 7,14 mm e 6,07 mm para o

grupo controle {gel B).

90 dias apés a primeira irrigagao

Houve reducgéo significativa de todos os parametros clinicos para os dois
grupos (p<0,05) pelo teste ANOVA, exceto para NIC do grupo controle, onde

p>0,05.

Da mesma forma que no periodo de 45 dias, aos 90 dias nao se observou
diferencas significativas entre os dois grupos para os indices de placa e gengival

(tabela 1).

Houve diferenga significativa entre as médias dos dois grupos no
pardmetro clinico NIC como demonstrou o teste ANOVA realizado, tendo p =
0,0206, o que favorece o grupo teste (raspagem e alisamento radicular seguido
de aplicacéo subgengival de gel contendo triclosan polidimetilsiloxano) . As
médias de nivel clinico de insergdo no baseline e 90 dias foram 6,62mm e 4,45
mm para o grupo teste (gel A), e 7,14mm e 5,91 mm para o grupo controle (gel

B) (tabela 1 e grafico 2).

15



DISCUSSAQ

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que a aplicagéo
subgengival de um gel contendo triclosan-polidimetilsiloxano como tratamento
adjunto a raspagem e alisamento radicular foi eficaz na reducio estatistica da
profundidade de sondagem aos 45dias e do nivel clinico de insercdo aos 45 e 90
dias, quando comparado ao tratamento periodontal convencional (raspagem e

alisamento radicular).

Um dado importante que deve ser ressaltado &€ o fato de ter havido
melhora geral nos parametros clinicos avaliados nos periodos 45 e 90 dias apos
o inicio para ambos os grupos. Sendo que a maior melhora da profundidade de
sondagem foi encontrada no primeiro periodo avaliado (45dias apds o
tratamento). Tal fato esta de acordo com os achados de PROYE et al.?* (1982) e
CATON et al.” (1982) , que estudaram a resposta precoce de 128 bolsas de 10
pacientes que foram tratadas uma Unica vez com raspagem e alisamento
radicular e observadas por um periodo de 16 semanas. Eles também
observaram uma maior redugdo da profundidade de sondagem nas primeiras
semanas apds o inicio do tratamento. Além deles, AINAMO? et al. (1992),
KLINGE™ et al. (1992) entre outros, indicaram que a maior ocorréncia das
reducdes em profundidade das bolsas periodontais acontecem durante a fase

inicial de recuperacéo dos tecidos periodoniais.

Neste estudo, os sitios incluidos na pesquisa exibiam sinais de

inflamagao. Esses sinais, apds o tratamento realizado (tanto para o grupo teste
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quanto para o controle), tiveram seus aspectos clinicos inflamatérios
parcialmente resolvidos. Tal achado est4 de acordo com LINDHE '® (1978) que
observou, pelo uso de secgbes histologicas, que nos primeiros 14 dias pds-
tratamento ocorre uma pronunciada diminuigio dos sinais de inflamagéo, tendo

esse desaparecido apos 4 a 6 semanas.

Ao contrario do que encontraram FURUICHI® et al (1997) e DUARTE E
TOLEDO® (2000), o uso do gel contendo triclosan pode levar a uma maior
reducéo da profundidade de sondagem, mesmo que seja num periodo de 45
dias ap0s a primeira irrigagao do gel (tabela 1 e gréfico 1). Essa diferenca pode
ter ocorrido devido ao fato de ambos estudos terem sido desenvolvidos
utilizando um modelo split-mouth, onde os sitios ndo tratados com o gel
poderiam sofrer alteragfes provenientes dos sitios tratados, fendmeno
conhecido por “cross-over effect” (POLSON?® et af, 1997). Ja no presente
estudo, os pacientes receberam apenas um tratamento (desenho paraielo),
delineamente este que demonstra com mais fidelidade os resultados obtidos
para este tipo de avaliagido com drogas locais (POLSON? et af, 1997).

Além disso, um dos efeitos mais conhecidos e estudados do triclosan &
sua propriedade antiinflamatoria como relatado por BARKVOLL E ROLLA °
(1994) e KJAERHEIN " (1995). Esses estudos verificaram que o triclosan
apresenta tal efeito quando aplicado topicamente sobre a pele irritada pela
presenca de lauril sulfato de sédio (SLS) e histamina. LINDHE ' et al. (1993) e
SAXTON?® et al. (1986) reportaram também que um dentifricio que contém
triclosan reduz nao somente o acumulo de placa, mas também a inflamacéao
gengival. Entretanto, na presenie investiga¢do, nédo foi encontrada diferenga

estatisticamente significante na redugéo de sangramento 4 sondagem (SS) entre
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o gel de triclosan ou o ge! placebo. Apesar disso, houve maior redugao numérica
na porcentagem de reducdo de SS para o gel teste do que para o controle: aos
90 dias tivemos reducgdes de 35% e 51% para o gel A e B, respectivamente
(tabela 1). Tal achado foi contraric aquele encontrado por FURUICH!® et al.
(1997). Estes autores aplicaram triclosan associado ao Gantrez sub e
supragengivaimente durante duas semanas e obtiveram resultados semelhantes
ao estudo de DUARTE E TOLEDQ® (2000), onde o triclosan foi aplicado
somente subgengivalmente, uma vez por semana durante 4 semanas. Ambos
estes estudos demonstraram superioridade do gel de triclosan sobre o gel
placebc neste parametro.

No entanto, o achado mais importante desse estudo foi a maior redugéo
do nivel clinico de insergao tanto no periodo de 45 dias como aos 90 dias (tabela
1 e gréafico 2) favorecendo o grupo teste.

Por outro lado, poucos estudos foram realizados utilizando o triclosan
subgengivalmente. Somente FURUICHI® et al, (1997) e DUARTE E TOLEDO °
(2000) testaram o efeito dessa substancia quando aplicado subgengivalmente
em associacao a raspagem e alisamento radicular.

Assim sendo, mais estudos s&o necessarios para validar tal achado,
sendo que ainda existem controvérsias guanto aos possiveis beneficios clinicos
adquiridos pela irrigacdo subgengival de antimicrobianos no tratamento da

doenca periodontal crénica.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a aplicagdo subgengival de um gel

contendo triclosan—polidimetilsiloxano quando associado a raspagem e

alisamento radicular e aplicado semanalmente durante o primeiro més apés a

raspagem pode ser um tratamento mais benéfico quando comparado ao

tratamento convencional com gel placebo. Entretanto, mais estudos devem ser

realizados para confirmar os presentes achados.
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ANEXOS

TABELA E GRAFICOS ILUSTRATIVOS

Tabela 1. Médias (mm) de profundidade de sondagem, nivel ¢linico de insergéo,

recessdo gengival, indice de placa e sangramenio gengival nos periodos

baseline, 45 dias e 90 dias , nos grupos teste e controle.

baseline 45 dias 90 dias
Teste Controle Teste Controle Teste Controle
PS 344 |(663x16)3,6+087 4,77 35£1,0 421+
4,25 11,38 1,76
Valor de 0,7615 0,0355 0,2585
p*
NIC 6,62 + 7,14 + 463+ 6,07 = 4,45 + 591+
1,22 1,79 1,17 1,43 1,19 1,37
Valor de 0,5386 0,0238 0,0206
p*
RG 0,34 0,75+ 1,03+ 1,27 £ 0,95+ 1,54
0,35 0,66 0,73 0,96 0,69 +1,14
Valor de 0,0978 0,5413 0,1744
p*
IPL 0,61+ 0,57 0,37 + 0,38 + 0,41+ 0,35+
0,09 0,15 0,16 0,12 0,13 0,14
Valor de 0,61914 0,8940 0,2882
p*
S8 1,00+£0,011,00£0,0| 033+ 0,62+ 0,35+ 0,51+
0,34 0,23 0,21 0,36
Valor de 1,0 0,0518 0,03391
p*

*O valor de p refere-se a diferengas entre as médias dos grupos teste e controle
pelo teste ANOVA
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Grafico 1. Médias de profundidade de sondagem nos periodos baseline, 45dias,

90 dias nos grupos teste e controle.
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Grafico 2.Médias de nivel clinico de insergao nos periodos baseline, 45dias e 90

dias nos grupos teste e controle.
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