
,t/ 
j - Faculdade de· Odontologia de Piracicaba 

• 

E/UNICAMP 
48c 
10005084/FOP 

Clorhexidina no Controle Químico da Placa 

Análise da Literatura 

Curso de Especialização em Periodontia 

1978 



296 

' ',,. ---·· . 
O..o~Lk .. I .,:.._,i 

O nome do orientador não está 
especificado na obra 



CbORHEXIDINA NO CDNTRQ~E RyfMICQ 
DA P~ACA - ANAb!St OA ~I!CBATURA 

LdC!O VfTDR OLIVIER 
ÇAD EM PERIOOONTIA. 

CURSO DE ESPECIALIZA 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba- 1978 

- I N T A C D U C Ã O -

TCE/UNICAMP 
OL48c 
FOP 

O conceito de que plece dental é o fator etiolÓ 

gico predominante em gengivite e periodontite está demonstre 

do cientiricamente. A evolução e gravidade de doença paria~~ 

dental perece depender de uma relação entre a resistência do 

hospedeiro e a quantidade e virulência do parasita* A rela-­

ção direta de ceusa e efeito entre ecumuleçio da placa e gen 
givite em humanos foi damonatr~de por L~e e cal. (1965) am­

seus cláasicos trabalhos sobre gengivita experimental. Embo• 
• re ainde nec tanha sido demonstrada convincentemente em hum! 

noa, há rezõea pere se crer qum a periodontita crônica, aa-M 
;uida pela perde de fibras pericdontail a, eventualmente, •• 
dce prÓprigs dantae, ee desenvolva a partir da uma inflama•• 
;ic ;an;ivel euperficiel, da ma1ma forme come foi varificedc 
am cãea per lindho o cal, (1973), Woarhaug (1966) relatou •• 
QUI 1 maioria dOI ootwdoe populecionoio opraoantavem uma col 
relação queoo direto entre e quentidado do plooo boctoriane• 
1 oálculoo 1 e ••tonaão do deotruiqeo poriodantol, O grupo • 
dl Aarnuo (lêo 1 cal. l96') damonotrou quo o acúmulo da pla· 
oa orovcoo o ••••nvclvimonto do gongivite • quo 1 gengivito· 
aotoballaidl & curada quando um mttioulaeo controle dt ploco 
i roinatituido, Eotuáoo abrengando coroe do mil poooaoe mas. 
troram tomeím que a regular ramoçio do placa impede 1 pro··· 
;raaoio da daonQI pariedontal 1 previne suo rocerr&noio opôs 
u~ trotamante bem aueedide, (~ovaol • ccl, 1961, Suo~i o •·• 
aal, 1971, Nym1n 1 cal, 1975), Roe1nt•ment1, o complete can• 
trela da ;1ngivito am crionç11 foi eonaaguido pelo grupo eu! 
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• • co empregando rmmoçeo ~i!tammtice e têgu1~r da pl~ca por pr2 
rissionoie (Lindno e eol, 1975), Co~o con•eq~êncio dsotos oo 

• 
Hhseim~nt~~, a prevénçao e tr~tamerto de gengivite e perio·-

dontlts tlm tido onfotodo• na oontldo do cO•TRDLt DE PLaca, 

Embora êCtsje évid~nts que à prevenç~o das doe~ 

çu fJ!!tiodontaie por moio do oMtrolo do plooe nJ• omplom•L: 
t~ Sfiem~f qU~~~ tOd@! 8§ ~~~§ô@~ QUê p~S8u~m dêMteS IOtta~• 

ao ~ong1v1to ou porlodontito. No mundo ocidsntol, tom sido • 
•et&made quo $0% doi psrdas do dontos dopols de idode de 40· 
anos aio oauaodos por porlodontlte, Drovevelmeote isto se •• 
d~V@ ~ rolt• de motivo,õo no meior porte doo indiv!duos em -
despender tempo e sercrçcs nacass!rics pere manter um alto • 
n!val dl nigiBne oro!, Ume sotisretÓrio limpeza mecênice exi 
ga maio habilidade, destreza e opliceçõo do que pode ser es­
perado do individuo médio (Gjermo 1974), Mesmo pacientes al­
tamente motivados ~ue conseguem atingir elevado grau de hi-­
giene oral, difir.i!mente ccrsegwem manter-se nesses condi---

• . . çces por per1cdcs maiores que tres meses. 

Em consequincia desse problema, tem sido desen­

volvida por parte da odontologia, um2 busca em direção aos -
meios químicos pare prevenir ou controlar a formação de pla­

ca dente!. Um agente químico anti-placa presente em um vei-­
culo de fácil utilizeçeo e de sabor agr2dável poderia tornar 

o controle efetivo da placa facilmente atingivel. Tal droga­
podaria reduzir drasticarmnte a prevslêncie de doenças pe-­

riodonteis, de mesma forme. que incrementaria a redução da cá 

ria dental j~ produzida pelos Fluoretos (Parsons, 1974). 

D!tem de 1931 os primeiros relatos da procura -

de meios químicos pare controle de placa. Os trabalhos de --

pesquises realizados antes de 1951, -nao obstante sue inade-

queçêo em método cientÍfica, ' in di c e :rem que os egent as qu l-

micos poderiam ser usados ventejosemente na remoção ou 

contrcle de placa dental. Estes estudos estimularem pesqui-­
sas posteriores a respeito do relecionamento especÍfico en-­

tre as doenças denteis 9 microorganismos oreis e os compos-­

tos quimioterêpiccs espec!f'icos que poderiam inibir e forma­
ção de placa o~ dissolver e placa já formada. Os mais co--­

nhecidas agentes anti-placa utilizados antibiÓticos, -

enzimas ( dextrenese, fosfoamidase), fluoretos orgêni---

c os e inorgânicos, compostas emÔnio-quetarnérios, ----
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clorhexidine e outros • estão ainda em estágio experimental, 

cem pquce cu nenhuma aplicaç8o cl!nice (Persons, 1974). Por­
ser c agente que tem despertado maior atenção por parte dos­

pesquisadores (Gjermo, 1974), no presente trabalho abordare~ 
mos alguns dos principais experimentos clÍnicos levados e • 

efeito com clorhexidine durante os Últimos anos. 

CJ..CUUIQ.INA 

H I S I d B I C C 

Por volte de 1940, os laboratÓrios da Imperial• 

Chemicel Idustries (I.C.I.) de Inglaterra desenvolveram pes­
quises em busca de diversos agentes anti-v!rus, entra os --­

quais foi sintetizado um polimero biguan!dec chamado clorhe­
xidine, cuja fÓrmula é a seguinte 

C lo';: •NHCNHCNH(CH2 )6- NHCNHCNH- R. -Cl 
-1111 ~\\ \.d 

NH NH NH NH 

Clorhexidine (CH) é uma base Porta, sendo mais­
estável sob e forme de sais, dos quais, os maia utilizados ~ 

forem o acetato, o cloridrato e o digluccnato. Este mostrou~ 
melhoras condiçÕes, pele sue meior solubilidade em água. 

Este composto, como outros similares, não apre­
sentou as propriedades anti-vÍrus desejadas, não tendo sido, 
por esse motivo, colocado em uso.Em 1953, ao serem constata­

das suas excelentes qualidades anti-bacterienes, foi comer-­
cializado no Reino Unido com e marca "Hibitane''• Foi usado­
sob e forme de creme dermatolÓgico, creme obstétrico e em v~ 
terinéris, para lavagem de Úberes de vacas. 

Desde então, CH tem sido empregada largamente -
em empla série de aplicações, e saber: 

- InfecçÕes dermatolÓgicas 
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• F"orimsntos 

• InrecçÕee de ger;anto 
• Obstatr!cia 
• Irrigaçõaa de bexiga 
• tatarilizoçic do inotr"montoa 

• • • Antissopoie pre-cirur;ice 
• •ndcdontia 
• Coainfocçic ;arol em hoapitaio, etc ••• (F"oul· 

kn, 1973), 

tm 1970, L~• e ScMi~tt enfatizaram o copecidedo -de CH no prevançec do deaenvolvimento do gongivite nos mode-
los de gengivite experimente:!. ApÓs vériee aemen1u em ccmpl~ 

te ausência de limpeze mecênice, e formação de plece foi co~ 
pletemente evitada pelo uso de dois bochechas diários com -· 
lO ml de solução de gluconato de CH a 0,2%. Nesse perÍodo •• 
não apareceram sinais nem sintomas de gengivite. Além disso, 

ficou demonstrado que uma gengivite experimental superfície~ 
Já estabelecida, foi curada co~ bochechas de CH. Estes abse~ 
veçÕes tê~ sido reafirmadas por trabalhos clÍnicos desenvol~ - . . vidas desde entao em d1verscs pa1ses. Entretanto, a maior --
parte 

te em 

dos experimentos desta natureza foram levados a efei--
' -curtos per1odoe de duraçeo e em grupos selecionados de 

pessoas. Somente alguns poucos estudos foram feitos em lon-­
gos prazos. F"l6tra e ccl, (1972), aplicaram dois bocMachos-­
diários de CH a 0,1 e 0,2% em um grupo de soldados como edj~ 
vente aos·meios habituais de higiene oral, por um perÍodo. 
de quatro meses. Resumidamente, os resultados obtidos foram­
os aeguintess 

• Rápida e aignificante redução doa Índices da• 
placa, sem qualquer tratamento prévio (raspagem 
Porém uma quede similar mas menos acentuada nos 
inflamação gengival 1 damonatrou que a gangivita 

e poliaento). 
Índices de • 

• em araaa com 
bolsas maiores que Jmm. não foi afetada, Esta dado dava ser• 
interpretado como uma indicação de que CH não tem virtualmen -
te ação sobre e placa subgengivel. Após raspagem aubgengi---
vel, posteriormente verificou-se uma redução adicional noa • 
Índices de inrlam~ção gengiva!, o que vem da encontro e con­
clusão acima. 

L6e e col, (1976) desenvolvera• um e•tudo de --
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tes formaram o grupo placebo. C grupo tretaca aprGs&ntoL efe 

tiva reduç~o de placa e gengivJte. 

A partir desses resultados, deservclverem-sa n~ 

merosos estudos visando conhecer melhGt sua açio a~ti-b~cte­

riana, seu modo de atuaç~o e metabolismo, sue toxicitiade e -

segurança. De mesma forma, m~todos alternativos e diferen--­

tes concentraçoes da droga foram testados. 

A afiridade de uma 
d 

bacterta ' . ' ps~o bacter~c1rla e-

um fator imoortante na deter~inaç~o de sua pol~ncia anti-bac ' ... __ 

teriana. CH, se'ldc carregada positiva1r, r1r.e 1. interag<.:J com bac 

térias em v1rtude de su2. carga neqc.1tl1Ja de superfÍcie (CL - , 

a n!veis fisiol6gicos de pH (Hugo e Lorgwortb 1964~. Testes­

bacteriolÓgicos demonstraram ativiaade contl.•G: germBs Gram PE. 
-sitivos, Gram negativos e furgos. Resumidamente 9 a sua açao-

, • ' , I \ sobre as bacter~as e a segulnte ~Davies e colo 1973;: 

2- Promoç~o de dano ~ membrane citoplasm~tica,­

incrementendo sua permeaoilid~da o fac1litando a oenetr~ç~c-

do bactericida ao citoplasme. 

3- Precipitaç~o do citoplasma~ o que per s1 • se-

" e letal, e impe~im8nto de reparo de oereae celular. 

E ~n b o r a a C H p o ~:J :.:.; u a s ~·: t,: e l :·d ~ t ti ~s r.;).: o o z:· .i. e :J t~ d F;~ ê n t ~ ... ~. 

-b3cterian3s e bacterLost~ticas 1 n~o ~ a ~n1ca d~cg~ com es-

tas propriedades, sendo 1~ue outras tsm-~e aurasant0~o hin --
~ 

vítrc 11 <J 11 ir'1 '.lÍ\J0 11 com efr~.i.t.os S!::m:=:lhi'~'nte-~:; t:;u ate rne1hcr8s-



(Gjermo e cal, 1970 e 1973, Newcomb e ool. 1977), No entan­

to, em virtude de rápida reptoduçêc dee bactérias na boca. -
qualquer agente quÍmico, pare eat ~Pitiente apenas pele sua­

aç~o an~i-bactsriana inicial, teria que m~ter 99t9% dos mi-­

croorganismos formadores de placà (Stralfords-1962, em --fi 
Gjermo 1975). Bocheches com 0,2% de CH têm mentido os dentee . 
praticamente livres de plaeat embora o numero de bactérias -
na saliva pareça ser reduzido apenas ao redor de 85 e 90% -­
(5chi6tt e cal, 1970). Em estudo compàretivo, Gjermo e co1.­
(1970) demonstraram que diversos agentes onti·~icrobienos do 

várias composiçÕes química$, apresentaram atividade centre-­

bactérias salivares igual ou mais forte que a CH "in vitro''• 
Entretanto, quando aplicados em bochechos, não inibiam a for 
maç~o de placa "in vivo'', ou tinham apenas um ereito limita~ 

do. roi sugerido que outros ratores, além da atividade anti· 

-bacteriana, fossem importantes na inibição de placa. Estu-· 

dos feitos por RB11e e co1.(1970-1971) indicaram que a CH -­
tem forte arinidade por supert!cies orais. Estes autores eu~ 

gerirem que o agente poderia ser retido na boca depois dos -
bochechas e seria liberado gradualmente por determinado pê•• 

rlodo de tempo. Exerceria desta manaira um prolongado ersitc 

sobre as bactérias rormadores da placa. Essas hipÓteses ro-­
ram posteriormente corroboradas por estudos "in vitro" 
(Hjeljord e cal. 1973 a, b) e "in vivo" (Bonesvoll e cal. --
1974) utilizando CH radioativa. ficou demonstrado que 25 a -
40% da CH introduzida por bochechas na cavidade oral ficam -
retidas ne boca (Gjermo e co1. 1975), RB11a, LBe e Schi~tt -
(1971) constataram a união de CH com hidroxiapatito, pe1!cu­
la adquirida, prote!nas salivaras, placa e membranas mucoM•• 
sas. Foi também demonstrado que a liberação de CH livre con• 
tinua por diversas horas, talvez por mais de 24 horas depois - ~ da adsorçao inicial, prevenindo dessa maneira, a colonizaçao 

dos dentes. Essa reação reversível de um agente snti-becta-~ 
ríeno com superfÍcies da cavidade oral representa um concei­
to inteiramente novo na prevenção de cárie e da doênça peri~ 
dontal. Espera-se que este conceito possa levar ao desenvol~ 
vimento de outras drogas com maiores afinidades com os compi 
nentes orgânicos e inorgânicos da superfÍcie dos dentes~ Se• 
estas puderem ser liberadas por par!odos de teMpO maiores, • 
permitirão aplioeçÕas menos freqÜentes (LDê 197J). 
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EFEITOS NA FLORA M!CROB!ANA ORAL . _ ... ,.,..... . ...... ---
ApÓs repetidos bocheches com solução de CH, o -

numero de microorganismo$ eer6bios e aneer6bios ne s~live ~­

reduzido de 80 e 90~ (Schi6tt e ool, 1970), Sob uso prolonga 
do, bocheches diários reduzem o n~mero de microorganismos s~ 

livares (aerÓbios, anaerÓbios e estreptococos) em aproximede -mEtnte 50% (Scoi~tt ,1973h Apesar dessa redução numÓrice de -

flore sa1iver, estudos de Schi~tt e co1, (1970), Davios e -· 
cal., (1970), indicaram a exist~ncie de mudanças muito pequ! 
nas na ecologia, (Schi~tt a co1. 1976). 

Um risco potencial quanto ao uso regular de 

agentes antimicrobianos é a possibilidade de certas bacté--­

rias adquirirem resistência contra a droga. Henessey (1973)­

em tentativas de seleciOnar Escherichia coli e estreptococos 

resistentes à CH por passagens seriadas em concentraçÕes su­

binibitÓrias "in vitro", indicaram que os mutantee são ra--­
ros. Estudos em humanos, usando bocheches de CH a 0,2%, uma­
ou duas vezes ao dia, por sete semanas (Henessey, 1973), --­

meio ano, (Schitltt e Ltle, 1972) e dois anos (Schitltt, 1973), 

mostraram que leves e muito provavelmente desprezíveis muda~ 
ças na susceptibilidade dos microorganismos orais tiveram 1~ 
gar. Em contraste, observaçÕes em cães tratados com CH por -

mais de 6 meses indicaram que bastonetes Gram negativos, sa­

bidamente menos sensíveis a esta droga, passarem a predomi-­
nar na flora da placa (Hamp e col, 1972, 1973), Similares ob 

servaçÕes não puderam ser vistas em humanos. Apesar de esfoL 

ços especiais 1 não se observaram mudanças no número de basto 
netas Gram negativos durante dois anos de tratamento com CH­

(SchiHtt 1973). Talvez as alteraçÕes observadas se devam às­

diferenças nos componentes da flora oral de homem e de cães. 
Nos mesmos estudos nenhuma alteração no nÚmero de bactérias­
intestinais ou fungos foi observada. Ao contrário, CH mos--­

trou uma potente atividade fungicida na cavidade orel (Budtz 
-J6rgenoen e L6e 1972), 

No estudo de dois anos com aplicação de CH em -
humanos, a observação mais marcante relacionada com a flora­
microbiana foi uma significante redução no número de partic! 
pentes de cujas salivas se conseguiu isolar Streptoeocos mu-
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tans. Depois de cessado o tratamento, a distribuição voltou­

ao normal, 

Quando se reelize um Ccchacho cem lo ml de ume• 
scluçÕo oqucso de CH o 01 2%, corce de 4% oõo do;lutidoa, 
eproximedemente ~O~ ficam retidos ne beco o c restante (66%) 
6 eliminado pele cuspidure. Deccrridoa algum•• horaa, oarce• 
de 28% de pcrçio retida inicialmente oio eliminadoe por cua· 

• plduro, aando quo ume carta ouantldeda a einde deglutida, •• 
• Ooeae perta deglutido, gr•nde perta o o eob e rorme de aaia· 

•••'vaiaw· formados om virtude da ;rende ePinideda do CH per• 
! . • 
cna nogetivoa. Somente ume paqueno pcrçoc e deglutida acb • 

forme de eoluçio inlclol (Bcneavoll 1977 1 Bcnesvoll a ccl, • 
1974). 

• A preccupoçoo dos pesquloedcreo, om termca do • 
tcxicolcgio 1 tem sido dirigido pere o porção deglutido e ouo 
posterior ebsorçia, metebolizeção e excreçic, Segundo Ceee,­
(1977)1 cerco de 98% de medicemente deglutido á eliminado •• 
diretamente pel~s fezes, sem sofrer qualquer processo digas• 

tive. Apenes 0,5% são absorvidos, o que ~ignifice uma dose•· 

gem extremamente baixe. 

Winrow (1973) edministrou oralmente CH redioet1 

va em animais e em um voluntário humano, Encontrou níveis ex 

tremamente baixos de CH na urina. Medidas dos n!veis de C 14 
, - , . , -nos tecidos apos combustao revelaram que os un1cos orgaos a· 

apresentarem nÍveis de CH significantemente acima da média • 

foram fígado e rins (menos de 0,25% da dose administrada). · 

cérebro, pulmÕes, coração, baço, tecidos muscular e adiposo­

mantiveram-se sem sinais de radioatividade detetável. Suas -

conclusões foram as seguintes: 

1- Clorhexidina é uma droga pobremente absorvi· 

da, 
' 2- A pequena quantidade absorvida e processada-

pelo ffgado e rins, seguindo os padrÕes usuais a qualquer -­

droga. 
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3- Clorhexidina tem afinidade pelas superfÍcies 

mucosas da trato alimentar, incluindo a boca. 

4- Os níveis de CH no sangue circulante, após -

dosagem oral em caes, sao extremamente baixos. 

5- Há mÍnima clivagem metabÓlica e nenhuma evi­

dência de formação de para-cloroanilina. 

Davies e Hull (1973) constataram ausência de -­

absorção através dos tecidc·s orais. 

TOX!COLOGIA - SEGURANÇA - EfEITOS COLATERAIS 

A introdução de qualquer nova droga em medicina 

humana é sempre, do ponto de vista toxicolÓgico, um passo em 

direção ao desconhecido. A despeito dos mais exaustivos tes-
, . . . 

tas de segurança e~ grande variedade de especles anlme1s, --

sempre permanecerá a possibilidade de que o homem reaja ad--. . 
versemente a nova entldade. A esse respeito, afortunadamen--

te, estamos habilitados a revisar os resultados de mais de-­

vinte anos de experiência com clorhexidina. 

Datam dos primeiros tempos em que CH começou a­

ser utilizada os testes para avaliação de sua to~~cidade. ~u 

' -rente esse per1odo nao houve nenhum relato de efeitos noci--

vos provocados pela sua ingestão. 

Os testes efetuados para avaliação dos efeitos­

tÓxicos da CH foram relatados por Foulkes (1973). Retos fo-­

ram alimentados com CH por per!odos de três meses, um ano e­

dois anos. Estes não apresentaram tumores ou qualquer outra­

manifestação tÓxica em tecidos ou Órgãos examinados, exceto­

pelo aparecimento de células gigantes nos linfonodos abdomi­

nais. Esses testes iniciais foram suplementados com avalia-­

ção dos efeitos teratolÓgicos e reprodutivos em ratas pre--­

nhes; sensibilização da pele de ratos e irritação dos olhos­

de coelhos. Os resultados desses estudos forem inteiramente­

satisfatÓrios, não tendo sido encontrada nenhuma alteração -

teratolÓgica ou reprodutiva. O uso humano estabeleceu que -­

concentraçÕes de digluconato maiores que 2% podem causar das 

conforto dérmico e que concentrações maiores que 0,2% são -
toleradas pelos olh~s. 
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fm raras ocasiÕes, :H foi aplicada acidentalme~ 

te por via endovenosa causando hemÓlise em virtude da hipot~ 

nicidade da soluç~o~ Cs pacientes, em sue maioria, foram tra 

tados por exanguinotransfus~o e todos foram completamente cu 

rados (Foulkes 1973, Rushton 1977). 

Os estudos de Aarhus em CLrto e lanço prazo, e!:_ 

volvendo de 200 a 300 estudantes, n~o mostraram cualquer si­

nal de efeitos nocivos nos tecidos da boca~ No entanto, al-­

guns poucos pacientes submetidos a bochechas com CH a 0,2•:­

apresentaram afecçÕes na mucosa oral (FlBtra e cal. 1971, -­

Gjarmo 1974). Estas afecçÕes, relatadas como sendo descama-­

çÕes dolorosas, provavelmente são devidas ~ precipitaç~o de­

mucinas ~cidas e proteÍnas que recobrem a mucosa. Tal preci­

pitação é provocada pelas propriedades quÍmicas da CH, co--­

muns tamb~m a outras bases fortes. Nesses casos, .a dose pode 

ser diminuÍda. Sabe-se que a imunoglobulina secretora (Ig A), 

de atividade anti-vÍrus, acumula-se sobre as membranas muco-
. " r -sas. Por lsso, e posslvel que a precipitaçao da camada de --

mucina afete os mecanismos de defesa anti-vlrus. Estudos em­

longo prazo a respeito de CH em humanos deveriam incluir ob­

servaçÕes sobre prevalência de infecçÕes a vlrus (Gjermo 

1977). 

Durante os estudos de dois 

dos os participantes foram submetidos a 

anos em Aarhus, to--
' testes sangu~neos --

mensais. Os resultados mostraram que níveis de hemoglobina,­

metahemoglobina, hemossedimentação, número de leucÓcitos e -

hemácias estiveram dentro dos padrÕes normais. Também os va­

lores para substâncias presentes no soro (creatina, alanina­

aminotransferase, fosfatase alcalina e lactato dehidrogena-­

se) foram normais. A análise de glicose e proteínas na urina 

foi negativa. ~uestion~rios mensais, apontando doenças es-

pacÍficas e efeitos colaterais locais e sistêmicos, mostra-­

ram que aplicaçÕes orais regulares e redução no número de ml 
croorganismos da boca não tiveram efeitos indesejados, A eco 

logia microbiolÓgica da boca é apenas levemente afetada. A -

capacidade inibidora de formação de placa da droga parece -­

permanecer depois de 2 anos de uso continuo (SchiBtt 1973, -

Gjermo e Eriksen 1974, SchiBtt e cal. 1976 a, 1976b). 

Foram realizados estudos dos padrÕes de cicatri 
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-:zaçao de biÓpsias estandardizades em gengiva de - (L in--caes 
' dhe e cal. 1970) e de feridas cirurgicas periodontais em hu-

manos (AsbBe-Jorgensen e cal. 1972, O avies 1977). Estes r e--
velaram que aplicações de CH afetam beneficamente e intensi­

ficam a cicatrização de feridas abertas ne boca. Isso confi~ - . . - , ma a observaçao de que nenhuma 1rr1taçao ocorre apos aplica-

ção direta de CH sobre superfÍcies cruentas (Grant e Findlay 

195?, citado por LBe 1973). Durante duas décadas de uso de-

CH em centenas 

sensibilização 

de milhares de pessoas, menos de 

foram relatados. Mesmo em alguns 

dez casos de 
-destes, nao-

ficou claramente afastada a possibilidade de atuação de al-­

gum outro fator (LBe 1973). 

Diversos pesquisadores levantaram a possibilid~ 

de que a CH, ao ser metabolizada, pudesse ter sua molécula -

dividida, com produção de para-cloroenilina. Esta substân--­

cia, um possfvel agente cancerÍgeno, se absorvida pelo trato 

gastro-intestinal, é capaz de produzir metahemoglobinemia. -

Estudos de Winrow (1973) n~o confirmaram tal hip~tese. Est~­

praticamente afastada a possibilidade de clivegem da molécu­

la de CH em seu metabolismo. Entretanto, soluçÕes aquosas de 
' CH armazenadas por per1odos prolongados a temperatura tropi-

cais, podem sofrer uma leve decomposição, liberando p-elare~ 

nilina livre. Scott e Eccleston (1966) demonstraram que sol~ 

çÕes de CH não apresentavam risco quanto à p-cloroani!ina -­

(Schiott e cal. 1976). A concentração individual de metehem~ 

globina foi seguida durante os dois anos de uso de CH. Não -

foram encontradas diferenças entre o grupo experimental e o• 

controle (ShiBtt e co1. 1976). 

Bicknel! (1971) relacionou a insti!ação de CH -

diretamente ~o ouvido médio com subsequente surdez senso---­

rial. Posteriores estudos em animais confirmaram a ototoxici 

dade de CH, juntamente com um grande nÚmero de antissépti--­

cos, quando usada por essa via (Morizono e cal. 1973), cita­

do por(Rushton 1977). 

Dist~rbios na sensação do paladar têm sido rele 

tedos como efeito colateral comum 1 ocorrendo em 

menta 1/3 dos indivÍduos. Este efeito subjetivo 

aproximada--
' e usualmen--

te descrito como uma dificuldade em se sentir o gosto dos 

alimentos. Pode estar associado ao sabor amargo da CH que 
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' . ' permanece na boca por um perlodo var1avel de poucos minutos-

a algumas horas. Nen~um efeilo na se~saç~o do palsdar foi ve 

rificado ap6s cessar o uso do medicame~to. 

~lguns casos de inflamaç~o uni ou bilateral de­

gl~ndula par6tida fora~ relatados após uso de bochec~os com­

CH. Esta condição parece desaparecer espontaneamente dentro­

de alguns dias ap6s a cessaç~o do uso (Rushton 1977). 

O efeito colateral predominante é a frequente -

ocorrência de manchas nos dentes e restauraçÕes (F1Btra e -­

cal. 1971, Fl~tra 1973, Eriksen e Gjermo 1973~. Alguns rela­

tos advogam o uso de baixas concentraçÕes para reduzir este­

problema cosmético (rlBtre e cal. 1971, Cumming e LBe 1973,­

Aegarbaeck e cal. 1975). A origem, natureza e mecanismo da~~ 

formação das manchas são esse~cielmente desconhecidos (LHe ~ 

1973)~ Estudos a respeito da união de corantes alimentares -

ácidos à CH e outros detergentes (Jensen 1978, Jensen e Tus• 

tian 1978) levantaram a possibLlidade de serem es manchas -· 

provocadas pela união de carentes ácidos a um dos pelos posl 

tivos da molécula de CH. Esta, por sua vez, ficaria ligada -

à hidroxiapatita através de sua outra extremidade positiva-­

mente carregada. Desde que as manchas nao ocorrem em todos -

os indivÍduos que usa~ CH (LBe e Schi~tt 1970, Gjermo e cal. 

1970) pode-se especular que diferenças em diatas ou padrÕes­

alimentares, particula~mente em relação ao momento do boche­

cho, poderiam influenciar seu aparecimento, À vista disso, -

poder-se-ia diminuir o aparecimento das manchas pela limpe-­

za dos dentes antes dos bochechas, ou talvez pela restrição­

à ingestão de alimentos logo apÓs os mesmos. De qualquer mo­

do, estudos clÍnicos são indicados pare co~firmar estas hi-· 

pÓteses (Jensen e Tustian 1978). Há relatos afirmando serem­

as manchas facilmente removíveis por escovação, polimento ou 

qualquer outro procedi~ento mecânico (L6e 1973)~ Entretanto, 

experiência clÍnica tem demonstrado que est~ afirmação apli­

ca-se mais adequadamente a manc~es recém formadas. Aquelas -

existentes há alguns meses, loc~lizadas em espaços interden­

tais poucc acessÍveis, são muitc difÍceis de serem removi--­

das. Da mesma forme, restauraç~es antigas e porosas freqUen­

temente precisam ser trocadas (Gjermo 1977)~ 
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Concluindc, tcdo~ os dados avaliáveis em ani--­

mais e humanos tarde~ a demonstrar que CH 1 comparada com ou­

tros medicementos er uso, tem um rÍvel de toxicidade dos 

mais baixos. Provavel~ente isto se deve à sua rápida adsor-­

ç~o e pequen2 absorç~o. 

INDICAÇÕES 

Cuando urr agent0 químico ~ considerado para uso 

em terzpia ou prevenção de moléstias, as esperadas vantagens 

devem ser pesadas em relaçio ~s desvantagens e riscos. Dessa 

forma, o controle mecânico convencional da place deve ser -­

ainda o método de eleição no tratamento e prevenção de doen­

ças periodontais. Por outro lado, CH poderá ser de grande 

utilidade sob certas circunstâncias, como por exemplo: 

1- Mos per!odos pcis-operat6rios de cirurgias 

periodonta1s. )urante essa fase, o controle da plac~ por 

meios mecinicos se torna extre~amente dif{cil e doloroso, ne 

mesma proporç~o em ~ue ~ necess~rio ~ara evitar recidivas da 

mol~stia. Socrechos com CH a 0,2% beneficiam e acelerem a ci 

catrização de feridas cirÚrgicas periodontais (Lengebeck e -

Bay 1975, Davies 1977). 

2- Em pacientes sob tratcmento ortodÔntico, oue 

usualmente apresentam problemas de higiene oral. Estes fre-­

qüentemente ~eservolve~ gengivite, especialmente nas papilas 

interdentais. Hé evidênc~cs de que esta é uma forma de ini-­

ciar-se uma lesão periodontal progressiva (Cjermo 1977). 

3- Em pacientes f{sica ou mentalmente deficien­

tes, aue gerclweGte t~m pobre higiene e sa~de orais. C tra-­

tamento dental co~vencional destes pacientes alé~ de extrema 

mente diff.cil, requer recursos humanos, financeiros e equip~ 

mantos nem sempre disponíveis. O uso de C~ como bocheches, -

ou sot forma de gel para aplicação com goteiras individuais 

ou padronizadas, mostroL resultados benéficos. CH promete 

ser extremamente veliosa nesse campo (FlBtra e col. 1971, 

Usher 1975, Gjermo 1977). 

4- Em pacientes portadores de doença periodon-­

ta1 muito avançada. Nesses casos, as condiçÕes dos dentes, -
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ap6s o tratamento, tornam extremamente difÍcil uma adequada­

higiene oral por weios mec;nicos. Estes pacientes apresente~ 

geralmente meior tsr~~nci2 a recidivas da mol~stia.~estes -­

casos, pode-se pensar em alternar, periodicamente, controle­

mecânico e controle cuímico da placa. 

5- :rr i~div!duos que por perÍodos limitados es­

tejam submetidos a situaç~es que os impossibilitem de exec~­

tar um efetivo co~trole mec~nic~, como por exemplo os aciden 

tados, operados, Htc, 

6- ~m cacientes na fase inicial de CUNA que 

apresentam muita dific'~'ldede oara executar o controle mecâri 

co pelo estado Caloroso das gengivas. ~ste uso é preconizado 

por Gjermo, (1977~', sendo enfa':izado que é indispensável in i_ 

ciar-se uma meticulosa raspagem convencional assim oue as -­

condiç~es clf~ic3S o permitam. 

7- ::m peciertes portadores de dentaduras que S.!:_ 

Jam altamente susceptÍveis a infecç~es por Candida Albicans. 

CH possui bom efei~o sobre esse tipo de fungo (Budtz-J~rgen­

sen e L~e 1972). Lavagens di~rias de dentaduras com uma solu 
< - -çao de Cl1 a 0,2> sao eficien:es na prevençao e ccntrole de-

candidfase. S~o tamb~~ eficientes no tratamento de estomati­

tes provocadas por dentaduras. ~ntretanto, não são indicadas 

para lavagem rotineira das mesmas. Estas se tornam manchadas 

e h~ possibilidade de desenvolver-se uma relativa resist~n-­

cia dos fcngos ac medicamento (Budtz-JBrgensen 1977). 

8- Em pacientes que sofrem de aftas recorrentes 

foi verificedc cwe bochec~os co~ CH a 0,2% reduziram signif! 

cantemente a incidêrcia, duração e severidade das ulcera---­

çÕes. ús vírus estão incluÍdos como um dos agentes etiolÓgi­

cos possÍveis das aftas. Sabe-se que CH não é eficiente no -

controle de doenças provocadas cor esse agente. No entanto,­

a duraçao e severidede dessas leÕes sao incrementadas por -­

contaminaçio bacteriana secund~ria. Nesse caso, CH atuaria -

na prevençio dessa contaminação (Addy 1977, Addy e col.l976). 

Por outro lado, pela possibilidzde de alteraç~es nos mecan~s 
' -mos de defesa anti-v1rus, novos estudos deverao ser deservol 

vidas antes cue se apregoe o uso cl{~ico de CH no tratamento 

de aftas (Cjermo 1977). 
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DOSAGEM E DiiERENTES MODOS DE APLICAÇÃO 

~ escol-a de 0,2~ como concentraç~o das sol~--­

çoes jg CH para boc~echos foi um tanto arbitr~ria (LBe e --­

Sc>;itHt, 1969, err. Cumrr·if"lg e LBe, 1973:··. 0e fato, esta conce~ 

traç~o foi selec1onada por ser usada em oftalmologia para 1~ 

vagem dos olhos (Graham, 1960, em Cumming e L~e, 1973). Pe-­

los bons resultados obtidos com seu uso inicial, esta concen 

traç~o foi tomada como dosagem.~m trabalho visando ercontrar 

dosagem e m~todo de aplicaç;o ideais, Cumming e LBe (1973):-

1) avaliararr o efeito do aumento do volume da solução sobre­

a concentração de :H necess~ria para controlar a formaç~o da 

placa; 2) compararan a aplicação de CH com um irrigador 

oral; 3) examinaram a quantidade de manchas causadas peles -
~ ~ ~ ' varias desagens. Chegaram as seguintes co~clusoes: 1; se 

maiores volumes de so:ução forem usados, muito menores con--

centraç~es de CH são necess~rias: 2) o uso de um irrigador-

inibe ~elhcr a formaç~o da placa na parte posterior da boca; 

3) as manchas são menos acentuadas com o uso de grandes vol~ 

mes a baixas concentraçÕes do que com pequenos volumes em -­

concentraçÕes mais fortes. 

Ressalvada e necessidade de posteriores estudos 

e~ diferentes populaçÕ~s para avaliação da dosagem ideal, as 

concentraçoes sugeridas pelos autores são de 0,025% a 0,05%­

(400 ml) para uso com irrigador e de 0,075% a 0,1% (50 ml) -

para bochechas normais. 

1. BOCHtCHOS 

Os trabalhos de FlBtra e cal (1972) demonstra-­

ram que mesmo sem pr~via raspagem e polimento dentais h~ uma 

redução de 66~ no Índice de placa com a uso de dois boche--­

chas di~rios je C~ a C,l e 0,2%. Pp6s raspagem subgengival,­

a redução foi de 85~~ No ent~nto, metade das doses usuais é­
inteiramente efetiva em muitos individuas (Gjermo 1977). De­

vemos, nesse sentido, levar em conta as co~sider~veis vanta­

gens em baixar e co~centração de CH. Sabe-se que, o sabor -­

amargo é grandemente minimizado pela diluição. Assim, se à -
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solução for adicio:1ed2 Lr:"8 suc:·stânch de sabor agradável ( g.!:_ 

ralmente uma soluç~Q alco6lica~, menores ccncentraçoes de CH 

requerer~o menores ~uantid~des da mes~a. ~essa maneira, a 

possijilidade de re2ç~o local imediata ~ marcadame~te rejuzi 

da, 

Por outro lado, foi veri~icada uma tendência 

por parte dos pacie~tes, a reduzir o tempo dos bochechas pa~ 

ra 30 segundos ou m9nos. ~orno consequ~ncia 1 haver~ meros te~ 

po para difusão da c~ na boca, com possibilidade de permane­

cerem algumas superfÍcies não banhadas pelo medicamento. Bo~ 

chechar por um minuto com 10 ml da solução parece ser mais -

tediosa que bochechar pelo mesmo tempo com 50 ml em duas ou­

tr~s vezes. Parece ser tamb~m mais f~cil para o paciente 

aceitar a regime de mÚltiplos bochechas. (Cumming e L~e, 

1973). 

2. APLICAÇÃO TÓPICA 

C uso de uma aplicação diária com solução aquo­

sa de CH a 2% inibiu o desenvolvimento de placa dental e ge~ 

givite (Davies e cal., 1970). Com o uso deste método, a flo­

ra oral não foi alterada significantemente- A aplicação lo-­

cal pode reduzir os indesejáveis efeitos colaterais observa­

dos pelo uso de bochechas por longo prazo (FlBtra e cal, ---
) ' ' 1970, em Gjermo e R~lla, 1970 • Ha uma considerava! vantagem 

neste método, pelo fato de possibilitar a aplicação ' em areas 

localizadas da boca que necessitem de cuidados especiais. O­

uso tÓpico não somente retarda a formação de nova placa, co­

mo também destr6i placa estabelecida ''in situ'' (Saxer e Lin­

den, l976). 

3, OENTIFRfCIDS 

O trabalho de Davies e cal (1970) sobre aplica­

ção tÓpica de CH induziu estudos a respeito de sua utiliza-­

ção em dentifrÍcios. CJermo e R~lla (1970) usaram dentifrÍ-­

cios com CH a 0,6 e 0,8%, aplicados com goteiras sobre os ~-
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dentes para evitar a interferência da açao mecânica da asco 

vação. Constataram uma redução nos !ndices de placa compari 

vel com aquela obtida pelo usa de bochechas. Isto indica -~ 

ser possível evitar-se a neutralização da CH pelos ingredi· 

entes do posto dentifrÍcio, 

rl6tre (l973) utilizou dentifrÍcios com CH e -

o,a% e plecebo em crianças epilétices. Todos os pacientes -

tiverem seus dentes escovados por pessoal auxiliar. O grupo 

CH teve mercado redu,ão nos Índices de pleco (95%), inclusi 

ve nes superfÍcies interproximeis. No grupo-controle, embo­

ra tenha havido uma diminuição nos Índices de plece, estes­

estiverem sempre mais elevados que no grupo CH. Foi notado-
• tambem que o grupo-controle mostrou presença de placa nota-

demente maior nas superf!cies 

cies vestibular e lingual, 

' proximeis que nas superf1----

Russel e Bay (1978) usaram um dentifr{cia con 

tendo CH a 1% em 30 crianças epiléticas, mentalmente retar­
dadas. A escovação foi feita por higienistas, uma vez ao 

dia, durante dais meses. Os resultados indicaram Índices de 

placa e inflamação gengiva! significantemente mais baixos,­

não havendo redução signific2nte de hiperplasia gengival. 

Usada sob esta forma, CH produz o aparecimento 

de manchas em menor extensão (F18tra 1973). 

4, .Qll. 

O uso de CH gel tem sido desenvolvido princi-­

palmente e~ instituiçÕes destinadas a tratamento de pacien­

tes incapacitados mental ou fisicamente. As aplicaçÕes ge-­

ralmente são feitas por meio de goteir~s individuais ou es­

tendardizedas. 

Os resultados relatados por rl~tra (l973) em -

experimento de dois anos, mostraram uma queda de 1/3 no Ín­
dice de placa, antes de qualquer outro tratamento.Depois do 

perÍodo de raspagem, o !ndice de placa manteve-se razoavel­

mente mais baixo. Quanto ao índice gengiva!, embora tivesse 
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apresent2do quede ~enos acentuada, manteve-se em torno de --

1,0. Resultados semelhantes fora~ ottidos por Usher (1975). 

Bassiouny e col. (1975) e Addy e Bates (1977) -

relataram uma diminuiç~o nos Índices de placa em pacientes -

portadores ce dentaduras parciais, com o uso de CH gel. 

Trabalhos mais recentes (Borer e cal., 1978) in 

dicaram que çel é a forma de CH que apresenta menor retenção 

pelas superfÍcies orais. Como a atividade anti-placa está r~ 

!acionada com a mec2nisma de retenção-liberação do medicemen 

to, sup;e-se que CH seja menos efetiva sob esta forma. 

s. CIMENTO CIRÚBCICC 

A adição de CH ao cimento cirÚrgico periodon--­

tal te~ sido defendida como auxiliar da cicatrizaç~o, pela -

capacidade de inibir o desenvolvimento de bact~rias (Asboe-­

-JBrgensen e cal 1974, ~ddy e Jouglas 1975). 

hddy e Uouglas (1975) desenvolveram um cimento­

clrÚrgico co~ CH e um polÍmero metacrÍlico. Estudos clÍnicos 

indicaram satisf2tÓrios manuseio, aplicação e tolerância pe­

los pacientes. Ç compatibilidade com os tecidos, assim como­

a retenção, foram aceitáveis. Para assegurar~se nÍveis satis 

fatÓrios, foi sugerido ~ue o cimento cirÚrgico devesse con-­

ter 1 a 2% de CH. 

A adiç~o de CH ao cimento cir~rgico requer maio 

res pesquisas clínicas quanto ao contato Íntimo da droga com 

o tecido conjuntivo. r tamb~m necess~rio conhecer-se a capa­

cidade dos componentes do cimento em liberar CH ative (para­

revisão, Cjermo 1977, Davies 1977:. 

fORMULAÇÃO 

~fetiv~mente, CH tornou-se um agente Útil para-
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uso odontolÓgicc. :::rr CO' seq!jência, aguarda-se o desenvolvi-­

mento de preparaç~es comerciais diversas para uso em diferen 

tes circunst~ncies. cntr~tanto, a alta reatividade da mol~cu 

la de CH a torna inco~pat!vel co~ diversos dentifr{cios co-­

muns e compostos usaaos para bochec~os. ~ uso de subst~ncias 

i~edequadas, al~m de e~Pr2quecer s.1a capacidade anti-bacte-­

riana, poae alterar os corrplexos mecanismos de inibiç~o da -

placa. 

A adiç~o de agentes comoat!veis, de sabor agra­

dável, foi usada se~ maiores problemas no estudo de dois --­

anos em Parhus. Saxer e Linden (1976) relataram uma redução­

de 60% no Índice de placa, utilizando uma solução de CH 

acrescida de subst~ncies mascaradores do gosto (Plak-Out). -

Durante esses dois estudos, foi mantido o controle mecânico­

pelos pacientes. 

No ertan~o, antes de se adotar produtos comer--
' - ' ciais novos a base de CH, sereo necessarias experiências 

adequadas, com dados clÍnicos convincentes (para revisão, 

LBe 1973, Cjermo 1974, Cjermo 1977, ~riksen e Gjermo 1973, -

Cjermo e RBlla 1970, 1971). 

As soluç~es de ~y fornecidas pelo fabricante -­

cort~m ccncentraç~es de 5% e 20% err ~gua destilada e deioni­

zada. [stas soluç5es devem ser armazenadas em locais frescos 

e escuros e os pacientes devem ser orientados a prepararem -

suas pr6prias diluiç~es no ~omanto do uso. 

C O N C L U S Õ E S 

Cs dados relacionados neste trabalho nos permi­

tem as seguintes conclusÕes: 

1- ~ preve~çao e tratamento de gengivite e pe-­

riodontite somente são eficientes quando se estabelece um -­

adequado controle de placa. 

2- r controle mecânico da placa pelo paciente,­

embora seja o m~todo meis adeauado, nao tem sido usado efi-­

cientemente pela maioria dos irdivÍduos em todas as popula--
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-çoes. 

3- O desenvolvimento da placa, pelo menos por -

prazo limitado, pode ser inibido pela regular aplicação de -

CH. Como conseqOência, a gengivite pode ser prevenida pela -

CH. 

4- Uma inflamação gengiva! superficial causada­

por placa supragengival, provavelmente pode ser curada pela­

CH. Por outro lado, nenhum efeito terapêutico sobre periodo~ 

tite estabelecida pode ser esperado, uma vez que CH não tem--açao sobre placa subgengival. 

5- CH possui atividade contra bactérias Gram -­

positivas, Gram negativas e fungos, mas não tem ação contra­

' vlrus. 

6- Além de suas excelentes atividades becterici 

das e bacteriostáticas, CH tem forte afinidade por superfl-­

cies orais. A união de CH a essas superfÍcies é revers!vel,­

e sendo liberada aos poucos, mantém uma efetiva concentração 

na boca por diversas horas. Decorre desse propriedade sua -­

melhor eficácia no controle da placat comparedamente e ou--­

tros agentes dotados de maior atividade bactericida ''in vi-­

tro" e "in vivo''· 

7- Leves e muito provavelmente desprezÍveis al­

terações na ecologia microbiena oral são verificadas, mesma­

com uso prolongado de CH. 

B- 98% da CH deglutida é eliminada intacta pe-­

las fezes. Apenas 0,5% do medicamento deglutido á absorvido­

e metabolizado pelo f!gado e rins. A possibilidade de cliva-

gem metabÓlica da molécula está praticamente afastada, 

havendo evidências de formação de p-cloroaniline. 

-nao -

9- Comparada com outros medicamentos em uso, CH 

apresenta um nível de toxicidade dos mais baixos. Entretan-­

to, em alguns raros casos poderão aparecer lesÕes dolorosas­
da mucosa oral.Nessa circunstância, o profissional deve es-­

tar alerta para a necessidade de redução da dose ou supres---sao do uso do medicamento. 

10- Alguns pacientes queixam-se de dificuldade -

em sentir o gosto dos alimentos durante o perÍodo de uso de­

CH. Ap6s a cessaç;o do uso, esse efeito desaparece. 



• 21. 

' 11- C efeito colateral predofT'inantes e o aparec];, 

menta de ~anchas escuras nos dentes e restauraçÕes. Diminui-
-çaa da dose, limpeza dos dentes antes dos bochechas, absten-

çao de ingestão de alimentos logo apÓs o uso têm sido indic~ 

dos para diminuir esse problema ccsmé~ico.Aguarda-se o de--­

se~volvlmento de ~ovos estudos sobre o assunto. 

12- Pela possibilidade de alterar os mecanismos-
. ' de defesa antl-Vlrus, estudos com CH em longos prazos deve--

r~o incluir avaliaç3es da preval;ncia de infecç~es e ' vlrus. 

13- C controle mecânico da placa é ainda o méto-

eleição -do de no tratamento e prevençao da doença periodon--
' tal. c uso de CH esta limitado a certas circunstâncias, em -

indic2çÕes -curtos prazos. .~ s principais de uso da CH sao em-

pacientes sujmetidos a cirurgias periodonteis, pacientes sob 

tratamento ortodÔntico, pacientes f!sica ou mentalmente de-­
ficientes, pacientes com doença periodontal muito avançada e 

pacientes operados ou acident~dos. 

14- C uso de CH sob forma de gel e dentifrÍcio -

poderá ser indicado, desde que sejam usados veÍculos competi 

v eis. 

n utilização de CH na fÓrmula de cimentos cirÚr 

gicos periodontais é promissora, mas depende de estudos mais 

detalhados. 

A aplicação tÓpica com solução aquosa a 2% é -­

eficie~te e bastante Útil quando se deseja aplicaçoes locali 

zadas. 

15- Uma dosagem absolutamente efetiva é a de --­

dois bocheches diários com lO ml de uma solução aquosa de CH 

a 0,2%, durante 1 minuto. Em muitos indivÍduos, metade dessa 

concentração mostrou-se inteiramente efetiva. Entretanto, p~ 

ra usos prolongados, a dosagem deve ser determinada indivi-­

dualmente. 
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