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-INTRODUGCAD-

0 cenceito de gue placa dental é o fator etiolg
gico predominante em gengivite e periodentite esta demonstre
do cientificamente, A evolugac e gravidade da doenga perice=
dontal perece depender de uma relacao entre a resistencia do
hospedeiro e a guantidade e virulancie do paragita, A relae~-
geo dirsts de ceusa e efeito entre rcumulaceo de placa e gen
givite em humanos Foi demonstrade por LBe e col, (1985) em -
seus clegsicos trabmlhog sobre gengivite expsrimental. Embo-
re ainds ndo tenhe sido demonstreda convincentamente em huma
nos, hé rezoes pers se crer que 8 pericdontite crénice, se--
guide pela pardea de fibras periodontais B, eventuslmente, ««
dos préprics dantes, se desenvolve a partir de ume inflame--
¢ho genpivel superficiel, de mesme forma como foi verificedo
sm cdes por Lindhe e col., (1973), Weerhaug (1966) relstoy =«
tue & meioris dos estudes populacionais spresantavam uma cog
releacie gquase direte antre & quantidede dea placs bactarimne-
s cfisulos o 8 extensio da destruiglo periodontel. 0 grupo «~
de Amrhus {(Lds » col. 196%) demonatrou que o acumule ds pla-
a8 proveeca o desenvolvimento de gengivite & que a gangivite-
sstabelecide & curada guando um meticuloso controle de place
¢ rainatituide, Estudos abrengende serce de mil pesscses mos-
traram tambem que » regular ramogan ce placa impede a pro---
gresedo da doenca periedontal e previme sus resarraéncie epés
um tratamente hem aucedide, {Lovdsl a mol, 1961, Sugmi & --=
eol, 1971, Nyman @ col, 197%), Recantements, o completo con~
trole de gangivite em eriangms foi comasguidn pelo grupp sug



60 émpreganto remog8c sistemétics & regqulsr da placs por pro
flssionaie (Lindhe e sol, 1975). Como conseqbiéncis dostes co
nheEimeRtos, B prevengao e tratamerto de gengivite B peripes
goAtite tém sido anfocsdos Ao aentido de CONTROLE DE DLACSA,

Fmbore estsje svidente gque & prevengio des doen
¢8s pericdentals por melo de controle de placa seja amplamen
te pfisez, 4qusse LHGES 8§ PRSBONS Gué possyem dentes sofrems
de gengivite bu peripdontite, No mundo oeidental, tem sido -
setimade que 50% des purdes de dentes depols de icdade da 40«
anoe 880 veusadas por perisdontite, Provavalmente isto se =
deve & Falts de mctiuaqgw ne maior perte doe individuos em -
gaspender tempo 8 asforgos necCessArios pars manter um alto -
nivel de higiene cral, Ume setisfetdrie limpeza mec@nice exi
yge meis hebilideds, destrsze e aplitscas do que pode ser ese
peredo do individuo médio (Gjermo 1974). Mesmo pacientaes sl
temente motivados gque cormsaguem atinglir slsesvado grau de hie=-
giene orel, dificilmente corsaguem manterese nessas condi---
coes por periodos maiores que trés meses.

Em conseguenrcia desse problema, tem sido desen-
volvida por parte da odontologia, umz busce em direcsc aos -
meios quimicos pare prevenir ou controlar a formageo de pla-
ca dental, Um agente gquimico enti-placs presente em um vel--
culo de fécil utilizegao e de sabor sgredévsl poderie tornar
o controle efetivo da placa facilmente atingiuel. Tal droge-
poderie reduzir drasticamante a prevalencie de doengas pe--
riodontais, de mesme forma que incrementaries a redugao da ca
rie dentel j@ produzide pelos Fluoretos (Parsons, 1974).

Datam de 1931 os primeiros reletos da procuras -
de meios guimicos pare corntrole de placa, Ds trabelhos de --
pesquisas realizados antes de 1951, nao obstante sue inade-
quagdo em método cientifico, inditeram gue os agentes quie
micos poderiam ser usedos vanta josamente na ramoqgo ou -
contrcle da plecs dental. Estes estudos estimularam pesqui«-
¢as posteriores 2 respeito do relscionamento especifico en--
tre es doen¢gas dentelis o microorganismos orals e os comMpos--
tos quimioterdpicos especificos que poderism inibir 8 forma-
‘tat de plesca oy dissolver a placa jé formada. 05 mais €O---
nhecidos agentes anti-place wutilizedos - antibioticos, -
enzimas ( dextranese, fosfoamidase), fluoretos orgéni---
cos e inhorganicos, compostos  emonipeguaternarios, ----



clorhexidina & outros -~ est&o ainda em estégio experimental,
com pouce ou nenhuma aplicaegeo clinice (Persons, 1974). Por-
eer o agente que tem despertado meior atengso por perte dos-
pesquisadores (G jermo, l??ﬂ), no presente trabalho sbordare-
mos alguns dos principais experimentos clinicos levadus a -
efeito com ctlorhexidine durante cs Jltimos enos.

ELOAMWEXTIDINDA

Histdrico

Por volta de 1940, os laboretorios da Imperial-
Chemical Idustries (I.C.1,) da Inglaterre desenvolversm pes-
yuisas em buscae de diversos agentes anti-ufrus, antre 08 --=-
guais foi sintetizado um polimerv biguanideo chemado clorhe-
xidina, cuja Férmula € a sequinte

El{i::>~NH%NHﬁNH(EH2)6— NHENHENH- <i::> -Cl

J
NH NH NH NH

Clorhexidine (CH) & uma base forte, semdo mais-
estavel sob & forma de seis, dos Qquais, os meis utilizados -
forem o sceteto, o cloridrato & o digluconeto, £ate mostrou~
melhores condigoes, pele sue meior solubilidede em agua.

Este composto, como outros similares, nao apre-
sentou es propriedades anti-virus dese jadas, neo temdo sido,
por esse motivo, colocado em uso.Em 1953, ao serem constata-
das sues excelentes Qualidedes anti-bacterianes, fol comer--
cislizado no Reino Unido com a marce "Hibitane"., Foi usado -
sob a forma ds creme dermatolﬁgicn, creme obstetrico e em ve
terinaris, para lavagem de Ubsres ds vacas.

Desde sntac, CH tem sido empregede largemente -
em empla série de splicagdes, 2 saber:

- Infecgoes darmatologicas
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- Ferimentos

- Infecgoes de garganta

- Obstatricie

- Irripagoes de texige

o Eaterilizucao de Llretrumentoe

- Amtisaspsie pre-cirdrgics

-~ Endodontia

- Deainfeccic gersl em hospitais, etc... (Foul-
kes, 1973),

Em 1970, L8e 8 Schibdtt enfatizarem & capecidade
de CH na preuanqso de desenvolvimento de gengiuits nos mode~
los de gengivite expsrimental. Apds variss ssmanas sm compls
ta ausencie de limpezs mecanica, e formegao de placa foi com
plotamente evitada pslo uso de deis bochechos diarios com -«
10 ml de solucéo de gluccnato de CH a 0,2%, Nesse psriodo --
nao apareceram sinais nem sintomes de gengivite, Além dissc,
ficou demonstrado que ume gengivite experimental superficial,
ja estabelscida, foi curada con bochechos de CH, Estes obser
vegoes tem sido reafirmadas por trabalhos clinicos desenvol-
vidos desde entao em diversos peises., Entretanto, a maior --
parte dos experimentos desta natureza foram levados a gfeie-
to em curtos periodos de duragac e em grupos selecionados de
pessoas, Somente alguns poucos estudos foram faitos em lon--
gos prazos. FlBtre e ccl., (1972), eplicaram dois bochechog-~
diarios de CH a 0,1l e 6,2% em um grupo de scldados gomo adjuy
vante aos meios habituais de higiene oral, por um parIodn -
de guatro mesas. Resumidamente, 0s resultedos obtidos forem-
oe seguintes:

- Rapide & significente redugac dos {ndices de~
placa, sem qualquer tratamento prévio (raspagem s polimento).
Porém uma queda similar mas menos acentuade nos {ndices de -
inflamagao gengival, demonstrou que @ gengivite em Areas com
bolsas meiores que 3mm. nao foi afetada, Estes dado deve ser~
interpretado comoc uma indicacan de qua CH nac tem virtualmen
te agao sobre e pleca subgengival, Apde rsspagem subgengi---
vel, posteriormente verificou-se ume redugso adicional nos -
{ndices de inflamaqso gengival, o que vem de encontro 2 con-
clusao scime, '

t8e o col. (1976) desenvolveram um estudo de --



e b &7

MRQICINE & HUony

HAR PR e 4 I A I 52

tze formaram o grupo placebo. 0 grupo tra

o
G
Q.

]
iy
ho)
L}
{“
ﬁ\
B |
er
o
[
©
-
ju]

tiva redugac de placa e gengivite,

A partir desses resultados, desenvol
merosos estudos visande conhecer melhor sua agap anti-bhactg-
riana, ssu modoc de atuagao e metabolismo, sus X ga
seéuranqa. Da mesma forma, meétodos alternativos e dife

tes concentracoes da drogz foram testados.

ACED ANTI- BALTERIANA

A #

A afinidade de ume bacteria relo bactericida e-
um fator importante na deterwinagao de sua potencia anti-bag
teriana., CH, sendc carregada positivamente, interage com ba 5
tériess em virtude de suz carga negativa de cuper?1CLe (con-.,
e niveis Fisiolégicos de pH (Hugo e Longworth 1964), Testes-
bacteriologicos demonstraram stividasde contrz germes Gram po
sitivos, Gram negativos e furgos. Resumidamente, a sue acaoc-

, P , . ;
sobre as bactérias e 2 seguinte {Davies.e col. 1973):

~ < R R r .

l~ Adsorgac a superficie ds bacteria,

2- Promogac de dano a membrans citoplasmética,-
#

incrementendo suz permeabilidzde e facilitando @ penetracac-

do bactericide ao citoplasma.

3~ Precipitagaoc do citocplasma, 0 que por si S0~

* . g 3 " § .
e letal, e impedimento de reparc da parede celuler.

HMODD DE ACAD

Embora a CH possua excelentes prooriedadss anti
= ¥ & . # £ 3
~bacteriagnas @2 cacterxnatat;caﬁ, nag 8 A unica drogs com @S-

tas propriedades, sendo que outras tem-se apressniado "in ==

vitre" e "in vivo" com efeitos semsihesntes ouw ate melhoreg-
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(Gjermo e col, 1970 e 1973, Newcomb s col. 1977), No sntan-
to, em virtude te rapides reprodgugac des bectérias na boca, -
quelquer agante qu{micn, pare ser 8ficisnte spenas pele sués
agao anti-bacteriana inicial, teria gue matar 99,9% dos mi--
croorganismos formadores de placa (Strelforde-1962, e&m .-
Gjermo 1975). Bochechos cem 0,2% de CH tem mantido os dertes
praticamente livres de plats, embora o nimeroc de bectérias -
na saliva parege ser reduzido apenes ao redor de B5 a 90% -~
{Schibtt o col, 1970), Em sstudo comparativo, Gjormo e col.-
(1970) demenstraram que diveérsos agentes anti-microbienas de
varias composico®s gqui{micas, apressntaran atividade contre--
bactérias salivares igual ou mais forte gue a CH "in vitro".
Entretanto, gquando aplicados em bochechos, pBo inibiam a for
mageao de placa "in vive", ou tinham spenas um afeito limita-
do., Foi sugerido que outros fatores, alam da atividade snti-
-bacteriana, fossam importantes ne inibiqgo da place, Estu=-
dos feitos por R#lle e col.(1970-1971) indiceram que a CH ~-
tem forte afinidade por superficies orasis. Estes sutores sus
geriram que o agente poderia ser retido na boca depopis dus =
bochechos e serie liberado gradualmente por determinado pée«
riodo de tempo. Exerceris desta mansira um prolongado efsito
sobre as bactérias formadoras da placa., Essas hipﬁtases fowm
ram posteriormente corroboradas por estudaos "ipn vitro® -
(Hjeljord e col, 1973 a, b) e "in vivo" (Bonasvoll e col, --
1974) utilizando CH radioativa, Ficou demonstrado que 25 a -
40% da CH introduzide por bochechos na cevidade oral ficam -
retidas ne boca (Gjermo e col, 1975), R8lla, LbBe & Schidtt -
(1971) constataram a unigo de CH com hidroxiepatita, pelfcu-
la adquirida, proteinas gsalivares, placa ¢ membranss muco-«-
sas, Foi também demonstrado que & liberagao de CH livre cone
tinue por diversas horas, talvez por mais de 24 hores depois
da adsorgao inicial, prevenindo dessa maneira, @ calonizacgﬁ
dos dentes, fssa reacgac reversivel de um asgente snti-bacta-~
riano com superficies da cavidade oral representa um concei-
to inteiramente novo na prevencac de cérie e ds dosnge perip
dontal, Fspera-se (ue e8ste concelito posss levar &0 desenvol~
vimento de outras dreogas com maiores afinidades com os compg
nentes organicos e inorganicos de superficie dos dentas, Se-
estas puderem ser libersdas por perfodos de tempo meiores, -
permitirao splicacbes menos frequentess (Lbe 1973).
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EFEITOS NA FLORA MICROBIANA ORAL

Apds repetidos bochechos com solugso de CH, o -
fUMEro de microorganismes eerobivs e anmerdbios ne salive &-
reduzido de 80 e 90% (Schibtt e ecol, 1970). Sob uso prelonga
do, bochechos diarios reduzem o numerc de microorganismos sa
livares (aerébioa, snasrdbics e estreptococos) em aproximade
mante 50% (Schibttf1973}wcﬂpesar dagsa raduggo Aumérice de -
flore galiver, sstudos de Schidtt ® col, (1970), Davies e «=
cal,, (1970), indicaram a existdncis de mudanges muito peque
nag na ecologia., (Schibtt e col. 1974).

Um risco potencial gquanto 2o uso reguler de -~
agentes antimicrobianocs é a possibilidade de certas bacté---
rias adquirirem resistencia contra a droga. Henessey (1973)-
em tentativas de selecidnar Lscherichia coli e estreptococos
resistentes a2 CH por passagens seriadas em concentragoes su-
binibitorias "in vitro", indicaram que os mutantes s8o ra---
ros. Estudos em humanos, usando bochechos de CH a 0,2%, uma-
ou duas vezes ao dia, por sete semanas (Hensssey, 1973), «--
meio ano, {SchiBbtt e Lbe, 1972) e dois anos (Schibtt, 1973),
mostraram que leves e muito provavelments despreziveis mudan
Gas na susceptibilidade dos microorganismos orais tiveram 1y
gar. tm contraste, obsaruaans em caes tratados com CH por -
mais de & meses indicaram que bastonetes Gram negativos, sa-
bidamente menos sensiveis a esta droge, passaram a predomi--
nar ne flora da placa (Hemp e col, 1972, 1973), Similares ab
servagoes nao puderam ser vistas em humanos., Apesar de esfor
gos especiais, nao se observaram mudangas no numerc de basto
netes Gram negatives durante dois anos de tratamento com CH-
(Schibtt 1973), Talvez as alteracoes observadas se devam ase
diferengas nos componentes da flora oral de homem e de caes,
Nos mesmos estudos nenhuma alteragasc no numero de bactérias-
intestinais ou fungos foi observeda. Ao contraric, CH mos=---
trou uma potente atividads fungicida na cavidade orel (Budtz
-Jbrgensen e [Be 1972).

No estudo de dois anos com aplicagao de CH em -
humanos, a observagao mais marcante rslacipnada com a flora-
microbiana foi uma significante redug@o0 no ndmere de partici
pantes de cujas salivas se conseguiu iseclar Streptococos mu~
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tans, Depois de csssado 0 tretamento, & distribuigao voltou=
80 normal,

METABOLISME

Quandc ee realize um bochecho com lo ml de wuma=
solugBo equose de CH e 0,2%, cerca de 4% s8o deglutidos, «-
aproximadamente 305 ficem reticdos ra boce a o restants (46%)
¢ eliminedo pele cuspidurs, Decorrides algumes horss, serce-
de 26% da pnrqic ratide inicialmente s&o eliminecos pUr cus~
pldura, ssmcdo que ume certs quantidade 6 sinde deglutide, ==
Desasa parte deglutide, grende parte o & sob & forme de seis-
sstévais, formedos am-virtude de grends efinidede de CH por-
fons negetivos. Somente uma pequens porgeo & deglutide sob -
forme des sclugdc iniciel (Boreavoll 1977, Bonesvoll e col, -
1974),

A preocupagsc dos pesquissdores, em termos de -
toxicologia, tem sido dirigide pere & porgeo deglutide & sue
posterior ebscrgeo, metabolizag2c e exeregac, Segundo (ase,~
(1977), cerca de 98% do medicemente deglutido & eliminade -
diretamente pelas fezes, sem sofrer cuelquer procesao digesw
tivo, Apenas 0,5% s2o ebsorvidos, o que significe ume dosa--
gem extremamente baixe, !

Winrow (1973) administrou orelmente CH radicati
va em animais e em um voluntario humano, Encentrou niveis ex
tremamente baixos de CH na urina, Medides dos niveis de [ 14
nos tecidos apds combustac revelarem gue os Unicos drgapgs a-
apresentarem niveis de CH significantemente acima da média -
foram figado e rins {menos de 0,25% de dose administrade), -
Cérebro, pulmaes, coragéo, bago, tecidos muscular e adiposo-
mantiveram-se sem sinais de radipatividade detetavel, Suas -

conclusoes foram as seguintes:

1- Clorhexidina & uma drogs pobremente absorvi-

da.
2- A pequena quantidade sbsorvida & processada~

pelo f{gado e rins, seguindo os padrEes usuais & qualquer --

droga.



9.

3- Clorhexidina tem afinidade peslas superficies

mucosas do trato alimentar, incluinde a2 boca.

4- 0s niveis de CH no sangue circulante, apds -

dosagem oral em cass, sap extremamente baixos,

L4 rd . . r . .
5= Ha minima clivagem metabolica e nenhuma evi-

dencia de formacaoc de pare-cloroanilina.
Davies e Hull (1973) constataram ausencis de -~

-~ * . -
absorgao atraves dos tecidos orais,

TOXICOLOGIA - SEGURANGA -~ EFEITOS COLATERAIS

A introducac de gualguer nove droges em medicine
humana & sempre, do ponto de vista toxicologico, um passo em
dirsgao ao desconhecida. A despeito dos meis exaustivos tes-
tes de segurange er grande variedade de espéciss animeis, --
sempre permanecera a possibilidade de que o homem reaja ad-~-
versamente a nova entidade. A \ssse respeito, afortunadamen--
te, estamos habilitades a revisar os resultados de mais de--

vinte anos de experiencia com clorhexidina.

Datam dos primeiros tempos em que CH comegou a-
ser utilizada os testes para aualiagEO de sua toxicidade. Ny
rante esse periocdo nao houve nenhum relatsc de efeitos noci--

vos provocados pela suas ingestao.

Os testes efetuados para avaliscac dos efeitos-
toxicos da CH foram relstados por Foulkes (1973), Ratos fo--
ram alimentados com CH por periodes de treés meses, um apo e-
dois anos, Estes nao apresentaram tumcres ou gqualguer cutre-
manifestagao téxiba em tecidos ou 6:9305 examinedos, excetoe-
pelo aparecimento de celulas gigantes nos linfonodos abdomi-
nais, Esses testes iniciais foram suplementados com avalia--
cao dos sfeitos teratoldgicos e reprodutivos em ratas pre---
nhes; sensibilizegao da pele de ratos e irritagac dos olhos-
de coelhps, s resultados desses estudos forem inteiramente-
' satisfatdrios, nazc tendo sido encontrada nenhuma alteragzao -
teratolégica ou reprodutiva, 0 uso humano estabeleceu que --
concentragoes de digluconato maiores que 2% podem causar des

conforto dérmico e que concentregpes maiores que 0,2% s2o -
toleradas pelos olhos, '
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fm raras ocasiaes, CH foli aplicada acidentelmen
te por via endovencsa causando hemolise em virtude da hipoto
nicidade ds solucao, (s pacientes, em suz maioria, foram tra
tados por exanguinotransfusao e todos foram completemente cu
rados (Foulkes 1973, Rushton 1977,

0s estudos de Rarhus em curto e longo prazo, en
volvendo de 200 2 300 estudantes, nac mostraram cualquer si-
nal de efeitos ncocivos nos tecidos da boca, No entantop, ale-
gurns poucos paclentss submetidos a bochechos com CH a U,Zﬁ -
apresentaram afecgpes na mucosa oral (Flétre e col. 1971, =-
Cjermo 1974), Estas afecgoes, relatadas como sendo descama--
coes dolorpsas, provavelmente sao devidas a precipitagac de-
mucinas acidas & proteinas que recobrem a mucosa. Tal preci-
pitaqEQ 8 provocada pelas propriedades guimicas ds= CH, cOw=-
muns tambem a outras beses fortes., Nesses casos, .a dose pode
ser diminuida. Sebe-se que a imunoglobulina secretere (Ig R),
de atividede anti-virus, acumula-se scbre as membranas muco-
sas, Por isso, & possfuel que a precipitagao da camada de --
mucinea afete os mecanismos de defesa anti-virus, £studos em-
longo prazo a respeito de CH em humanos deveriam incluir ob-
servacOss sobre prevalencia de infecgoes a virus (GCjisrmo --
1977),

Durante os estudos de dois anos em Aarhus, to--
dos os participentes foram submetidos & testes sanguineos --
mensais,., Os resultados mostraram gue niveis de hemoglobina,-
metahemoglobine, hemossedimentagac, numero de leucocitos a -
hemacias estiveram dentro dos padroes normais, Também os va-
lores pars substancias presentes no soro {creatina, alanina-
aminotransferase, fosfatasa alcalips e lactato dehidrogena--
se) foram normeis, A analise de glicose e prata{nas na urina
foi negativa. Juestionarios mensais, apontando doengas es-
pecificas e efeitos colaterais locais e sistemicos, mostra--
ram que aplicacoes orais regulares e redugac neo nimeroc de mi
croorganismos da boca nao tiveram efeitos indese jados, A eca
logia microbioldgica da boca & apenas levemente afetada, A -
capacidade inibidora de formacao de placa da droges parece --
permanecer depois de 2 anos de uso continuo (SchiBtt 1973, -
Cjermo e Eriksen 1974, Schibtt e col. 1976 a, 1976b).

Foram realizados estudos dos padroes de cicatri
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zacao de biopsiess estendardizades em gengiva de caes (Lin--
dhe e col, 1970} e de feridas cirlrgicas periodontais em hu-
manos (AsbBe-Jorgensen e col, 1972, Davies 1977). E£stes re--
velaram que aplicagpes de CH afetam beneficamente e intensi-
ficem a cicatrizaq%o te feridas abertas ne boca. Isso confir
ma a observacao ¢e que nenhuma irritacao ocorre apds splica-
cao direta de CH sobre superficies cruentas (Grant e Findlay
1957, citado por L#e 1973), ODurante duas décadas de uso de-
CH em centenas de milhares de pessoas, menos de dez casos de
sensibilizageo foram relatados. Mesmo em alguns destes, nego-
ficou claramente afastads a possibilidade de atuagso de al--
gum outro fator (LBe 1973).

Diversos pesquisadores levantaram a possibilida
de que a [H, 2o ser metabolizada, pudesse ter sus mplecula =
dividida, com produgdo de pera~-cloroanilina, Esta substan---
cia, um possivel agente cancerigeno, se absorvida pelo trate
gastro-intestinal, & capaz de produzir metahemoglobinemia, -
Estudes de Winrow (1973) nao confirmaram tal hipotese. Esta-
praticamente afastada a possibilidade de clivegem da molécu-
la de CH em seu metabolismo. Entretanto, solucoes aguosas de
CH armazenadas por perfodos prolongados a temperature tropi-
cais, podem sofrer ume leve decomposigao, liberando p-cloros
nilina livre. Scott e £ccleston (1966) demonstraram gue solu
9595 de CH nao apresentavam risco guanteg 2 p-cloroenilina --
(Schiott e cel, 19760, A concentracao individual de metahemo
globina foi seguida durante os dols anos de uso de CH, Neo -
foram encontradas diferengas entre o grupo experimental e o~
controle (ShiBtt e col, 1976).

Anicknell (1971) relacionou & instilagao de CH -
diretamente no ouvido medio com subseguente surdez Sensp=-e-e
rial. Posteriores estudes em animais confirmaram a ototoxici
dade de CH, juntamente com um grande numero de antissepti---
cos, guando useda por essa via (Marizono e col, 1973), cita=-
do por{Rushtan 1977},

Distirbios na sensecao do paladar tem sido rele
tados como efeito colateral comum, ocorrendo em aproximada--
mente 1/3 dos individuos. Este efeito subjetivo & 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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f ;7 .
permansce na boce por um periodo variavel de poucos minutose
a algumas hores, Nenhum efeito na se~sacao do paladar foi ve

rificado apos cegssar o Usc do medicamento,

Alguns cesos de inflamagao unmi ou bilateral de-
glandula parétida foram relatacdos apls uso de bochechos com-
CH. Esta candiggo parece desapsrecer espontansamente dentro-

de slguns dias apés a cessaggo do uso {Rushton 1977),

0 efelto colateral predominante e a fraguente -
ocorrencia de manchas nos dentes e restaurscoes (FlBtra e --
col, 1971, FlBtra 1973, friksen e Sjermo 1973, Alguns rela=
tos adveogam o uso de baixas concentragoes parse reduzir este-
problema cosmético (FlBtre e col, 1971, Cumming & {88 1973,-
fAsgarbaeck e col, 1975). A origem, natureza e mecanismo de--
formagao das manchas sao essencialmente desconhscidos (LBe -
1973), Estudos a respeito da umiao de corantes alimentares -
dcidos 8 CH e outros detergentes (Jensen 1978, Jenssn & Tus=
tian 1978) levantaram a possibilidade de sersm as manchas --
provocadas pela unizo de corantes acidos a2 um dos poles posi
tivos da molécula de CH, Esta, por sua vez, ficeria ligada =
2 hidroxispatita atraves de sua outra extremidade positiva--
mente carrsgada. Desde que as manchas nag ocorrem em todos -
os individuos gue usam CH {Lbe e SchiBtt 1970, Gjermo & col.
1970) pode-se especular gue diferengas em diztes ou padroes-
alimentares, particularmente em relagao ap momento do boche-
cho, poderiam influenciar seu aparecimento, A vista disso, -
poder-se-ia diminuir o aparecimento das menchas pela limpe--
za dos dentes antes dos bochechos, ou talvez peles restrigao-
2 ingestao de alimentos logo apds os mesmos, De qualguer mo-
do, estudos clinicoec sao indicados pare confirmar estas hi--
poteses (Jensen e Tustian 19768), Ha relatos sfirmando serem- .
as manchas facilmente removiveis por escovagac, polimento ou
qualguer outro procedimento mecanico (LBe 1973)., Entretanto,
experiencia clinice tem cemonstrsdo gque estz afirmagac apli-
ca-se mais adegquadamenie a manchas recem formadas, Aguelas -
existentes ha alguns meses, loczlizadas em espagos interden=
tais poucc acessiveis, sao muitc dificeis de serem removi---
das. Da mesma formz, restauraqges antigas & porosas freqlen~

temente precisam ser trocadas (G jermo 1977),



Concliuindc, tcdes os dados avaliaveis em aniece=
mais & humanos terdem a demonstrar que CH, comparadez com ocu-
tros medicementos em uso, tem um riyel de toxicidace dos ---
mais baixos., Provavelmente isto se deve 2 sua rapida adsor--

3o e pequenz absorgao,

INDICACDODES

Cuzndo ur agente cuimico € considerado para uso
em terepia ou preuengEO de moléstias, as esperedas vantagens
devem ser pesadas em relag§0 as desvantagenrs e riscos, Desssa
forma, o controle mecanico convencional da place devs ser --
ainda o metodo de eleigao no tratamento e preuengao de doenw
cas periodentais, Por outro lado, CH podera ser de grande ~-

utilidade sob certas circunstancias, como por exemplos

1= Mos perfcdos Dés-operatérios de cirurgias --
pericdontais. Jurapte essa fase, 0 controle da placz por --
meios mecaricos se torna extremsmente dificil e doloroso, ra
mesma Proporgac em cue & necessaric gpara evitar recidivas da
molestia. Sochechos cem CH a 0,2% beneficiem e aceleram a ci
catrizacao de feridas cirdrgices periodontazis (Lengeback e -
Bay 1975, Davies 1977),

2- £m pacientes sob tratzmento ortodontico, que
usualmente apresentam problemas de higiene oral, Estes fre--
gltentemente ceservolvem gengivite, especialmente nas papileas
interdentais. H2 evidencizs gde nue esta € uma forma de ini--

ciar-se uma lesao periodontal progressiva (G jermo 1977).

3- £m pacientes fisica ou mentzlmente deficien-
tas, aue gerelmente tem pobre higieme e salde oreis. O tra--
tamentec dental cervencional degtes pacientes além de extrema
mente diFicil, requer recursos humanos, financeiros e eguipa
mentos nem sempre disponiveis. 0 uso de CH como bochechos, -
ou sof forma de gel para aplicaggn com goteiras individuais
ou padronizadas, mostrou resultados benéficos, CH promete --
ser extremamente valiosa nesse campo (FlBtre e col. 1971, --
Usher 1975, Gjermo 1977).

4= Em pacientes portadores ce doenga periodon--

tal muito avangada. Nesses casos, 28 condigoes dos dentes, -
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ap0s o tratamento, tornam extremamente dificil ume adequada-
higiene oral por meios mecanicos. “stes pacientes apresentam
geralmente maior terdéncia a recidives da moléstia,Nestes ==
casos, Ppode~se pensar em altermar, pericdicamente, controle-

mecanico e controle cuimico dez placa.

- . - L4 ! . . .
5=« —m irdividuogs gue por peripdos limitedos es-
tejam submetidos a situagpes Cue 0s impossibilitem de execu-
tar um efetivo co~trole mecanicc, como por exemplo os aciden

tados, operados, etc,

6- £m pacientes na fase inicial de GUNA que --
apresentam muite dificcldede pars executar o controle mecéhé
ro pelo estado coloroso das gengivas, £ste uso € preconizado
por Gjermo, (1977}, sendc enfaiizado que & indispensavel ini
ciar-se uma meticulosa raspagem convencional assim que as --

N Lan ! N .
cordigoes clinic2s o permitam,

7- Zm peelertes portadores de dentaduras que sg
Jjam altamente susceptiveis a infeccoes por Candids Albicans.
CH possui bom efelito sobre esse tipo de fungo (Budtz-JBrgen-
sen e LBe 1972). Lavegens diadrias de dentaduras com uma solu
czo de CH & 0,2% sao eficientes na prevencao e ccntrole de-
candid{ase, Szo tamném eficientes no tratamento de estometi-
tes provocadas por dentaduras. Zntretanto, nac sao indicadas
para lavagem rotineira das mesmas, Estas se tornam manchadas
e ha possibilidade de deservolver-se uma relativa resisten--

cia dos fungos ac medicamento (Budtz-3Brgensen 1977).

8- Lm pacientes que sofrem de aftas recorrentes
foi verificzdc cue bochechos com CH 2 0,2% reduziram signifi
cantemente 2 incidencia, duragmo e severidade das ulcers----
coes. 0s virus estap incluidos come um dos agentes etiologi-
cos Dossiueis das aftas, Sabe-se que [CH nzo e eficiente no -
controle de doengas provocadas por esse agente., No entanto, -
a dura;EO e severidede dessas leoes sao incrementadas por --
contaminagao bacteriana secundaria, Messe caso, CH atuasria -
na prevencao dessa contaminagao (Addy 1977, Addy e col,1976)
Por outro lado, pels pocsibilidede de alteragoes nos mecanis
mos de defesa anti-virus, novos estudos deveraop ser deservol
vidos antes gue se apregbe © usOo clinico de CH no tratamento
de aftas (Gjermo 1977).
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DOSAGEM £ DIFERENTES MOOOS DE APLICA;ﬁO

% escol-a de 0,27 como concentragao das solu---
qaes d2 CH para boc-echos foi um tamto arbitraria (LBe & ~---
GchiBtt, 1969, em Cumming e LBe, 1973, De fato, este concen
traggo fol seleclonadz por ser usadz em oftalmologia para la
vagem dos olhos {(Graham, 1960, em Zumming e Lbe, 1973). Pe--
los bons resultados obtidos com seu uso inicial, esta concen
tragzo fol tomada como dosagem.tm trezbalho visando ercontrar
dosagem e metodo de aplicacao ideais, Cumming e Lte (1973):-
1) aveliarar o =feito do aumento cdo volume de solugzs sobre-
a concentracao de .H necessaria para controlar a formacao da
placa; 2) compararam a aplicacgaoc de CH com um irrigedor ---
oral; 3) examinaram a guantidade de manchas causadas pelas -
varias gesagens, [hegaram as seguintes conclusoes: 1) se --
maiores volumes de solugap forem usados, muito menores con--
centracoes de CH sao necessarias: 2) o uso de um irrigador-
inibe melhcr a fermagao da placa na parte posterior da boca;
3) as manchas sao menos acentuadas com o usoc de grandes voly
mes a baixas concentragaes do gue cam peguenos volumes em --

concentragoes mais fortes.

Ressalvada 2 necessidade de posteriores estudos
em diferemtes populaco=s para avaliacap da dosagem ideal, as
concentracoes sugeridas pelos autores sao de 0,025% a 0,05%-
(400 ml) para uso com irrigador e de 0,075% a 0,1% (50 ml) -

para bochechos normais,

1. BOCHECHOS

Os trabalhos de FlBtra e col {1972) demonstra-=-
ram cue mesmo sem nreéviz raspagem e polimento dentais ha uma
reduggo de 66% no indice de placa com o uso de Oois boche--«
chos didrios de CH a C,l1 e 0,2%, Apds respagem subgengival,-
a8 reduggm faoi de 85%, No entantno, metade das doses usuais g=-
inteiraments efetiva em muitos individuos (G jermo 1977). De-
vemos, nesse sentido, levar em conta as censideraveis vanta-
gens em balxar & cmncantragﬁo de CH. Seabe~se que, 0 sabor --

amargo € grendemente minimizado pelea diluigao, Assim, se 3 -
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solucdo for adicionadz ura sucstanciz de sabor agradéuel (gg
ralmente uma solu;go alcoélicaf, menores concentragaes de CH
requererao menores nuentidzdes da mesma, Jessa maneira, a --
possisilidade de reaczo local imediate e marcedamente reduzi

da,

Por outro lado, foi verificada uma tendencia --
por parte dos paciertes, 2 reduzir o tempo dos bochechos paw
ra 30 segundos ou menos., Como q::cJr‘1ser:;u5m:ia,2 havers menros tamr
po para difusac da CH na boca, com possibilidade de permane-
cerem algumas superficies nao banhadas pelo medicamento, Bo-
chechar por um minuto com 10 ml da solugan parece s8r mais -
tediosoc que bochechar pelo mesmo tempo com 50 ml em duzs ou-
trés vezes., Parece ser tambem mais facil para o paciente ---
aceitar o regime de miltiplos bochechos, {Cumming e LBe, ---
1973),

2. APLICAGRD TORICA

L ouso de uma aplica;go diaria cam soluggo aguo-
sa de CH a 2% inibiu o desenvolvimesnto de placa dental e gen
givite (Davies e col,, 1970)., Com o uso deste método, a flo-
ra oral nao foi alterada significantemente., A aplicagasc lo--
cal pode reduzir os indesejéueis efeitos colaterais observae-
dos pelo uso de bochechas por longo prazo (FlBtra e ceol, ---
1970, em Gjermo e R#lla, 1970). Ha uma consideravel vantagem
neste método, pelo fasto de possibilitar a aplicagac em édreas
locelizadas d2 bocz nue necessitem de cuvidados especiais, O-
uso tdépico nzo somentes retarde a formagao de nova placa, co-
mo também destrol placa estabelecida "in situ" (Saxer e Lin-
den, 1976).

3. DENTIFRICIOS

_ C trabalho de Davies e col {1970) sobre aplica-
Gao tdpica de CH induziu estudos 2 respeito de sua utiliza--
c20 em dentifricios. Giermo e RBlla {1970) usaram dentifri--
cigs com CH a 0,6 & 0,8%, aplicados com goteiras sobre os -~
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dentes para evitar a interferencia da agao mecanice da esco
vagao, Constataram uma redugdo nos {ndices de placa ccmparé
vel com aguela obtide pelo uso de bochechos, Istoc indica -=
ser possivel evitar-se a neutralizagao de CH pelos ingredi~
entes da pasta dentifricisa,

Fl¥tre (1973) utilizou dentifricios com CH a -
0,8% @ plecebo em criangas epilétices, Todos os pacientes -
tiveram saus dentes escovados por pessoal auxiliar. 0 grupo
CH teve mercede redugao nos indices de placa (95%), inclusi
ve nas superficies interproximais. No grupo=-controle, esmbo-
ra tenha havido uma diminui¢ao mos Indices ds pleca, estes-
estiveram sempre mais elevados que no grupo CH, Foi notadoe
também gue o grupo-controle mostrou presenga de placa nota-
daments meior nas superficies proximeis gue nas superfi----

ciss vestibular e linqgual,

Russel e Bay (1978) usaram um dentifricig con
tendo CH a 1% em 30 criangas epiléticas, mentalmente retar-
dades. A escovagao foi feita por higienistes, uma vez ao =--
dia, durante dois meses., 0s resultados indicaram {ndices de
placa & inflamagao gengivel significantemente mais baixos,-
nao havendo raduggc significante de hiperplasia gengival.

Usada sob esta forme, CH produz o aparecimento

de mapchas em menor extensaog (Fl8tra 1973).

4. QEL

0 uso de CH gel tem sido desenvolvido princi--
palmente em instituigoes destinades a tratamento de pacien-
tes incapacitados mental ou fisicamente., As aplicagoes ge--
ralmente saoc feitas por meio ce goteiras individuais ou es-

tandardizades,

0s resultedos relatados por FlBtra (1973) em -
experimento de dois anps, mostraram uma queda de 1/3 no in-
dice de placa, antes de gqualguer outro tratamento,Depois do
periodo de raspagem, O indice de place manteve-se razoavel-
mente mais baixo, Juento ac indice gengival, embora tivesse



018.

apresentado gueda mencs acentuada, manteve~se em torno de --

1,0. Resultados semelhantes foram cttidos por Usher (1975),

Rassicuny e col. (1975) e Addy & Bates (1977) -
relataram uma diminuicao nos indices de placa em pacientes -

pertacores ce dentaduras parcizis, com o uso de CUH gel,

Trabalhos mais recentes (Borer e col., 1978) in
dicaram que gel ¢ a forme de CH que zpresentaz menor Tretencao
pelas superficies orais, Como a atividede enti-placa estd rg
lacionada com o mecznismo de retengao-liberacdo do medicamen

to, supae-se que CH seja menos efetiva sobh asta forma.

5. GIMENTO CIRURGICO

A adicao de CH ao cimento cirirgico periocdon---
tal tem sido defendida como auxiliar de cicatrizaczo, pela -
capacidade de inmihir o dessnvolvimento de bactérias'(ﬂsboe~~
-J8rgensen e col 1974, Addy e Douglas 1975).

fddy e Douglas (1975) desenveolveram um cimento-
cirlrgico cor CH e um polimero metacrilico. E£studos clinicos
indicaram satisfetorios manuseio, aplicaqao e tolerancia pe-
los pacientes, £ compatibilidade com os tecidos, assim como-
a retenggo, foram aceitaveis. Pares assegurar-se niveis satis
fatdrios, foi sugeridoc gue o cimento cirdrgico devesse con--
ter 1 a 2% de CH.

% adicao de CH ao cimento cirdrgico requer maio
res pesquisas clfinices guanto ao contato Intimo da droga com
o tecido eonjuntivo. £ tambem mecessario conhecer-se a capa-
cicdade dos componentes do cimento em liberar CH ative {(para-

revisac, Gjermo 1977, Davies 1977,

FORMULACAD

— . ’ .
fetivamente, CH tornou-se um agente util para-
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Uso udontolégicc. om COHSEQUéncia, aguarda-se 0 desenvolvi--
merto de preparaqaes comerciasis diversas para useo em diferen
tes circunstancies., ‘ntretanto, a alta reatividade da molécu
la de CH a teorna incompat{uel cam diversos dentifricios co--
muns e compostos usacdos para bochecros, T uso de substancias
inadeguadas, zlem de erfrequecer sua capacidade anti-bacte--
riana, pode alterar os ccomplexos meceanismos de inibicazo des -

placa,

A adigdo de agentes compativeis, de sabor agra-
davel, foi usade sem maiores problemas no estudo de dois «--
ancs em farhus, Saxer e Linden (1976) relataram uma redugaco-
de 60% no {ndice de placa, utilizando uma solugac de CH =---
acrescida de substancies mascaradores do gosto (Plak-Out), -
Durante esses dois estudos, fol mantido o controle mecanico-

pelos pacientes,

No ertantc, antes de se adotar produtos comer--
cisis novos a base de CH, SEr2o NBCessSarias experiencias ~-
adequadas, com dados clinicos convincentes (para reuisgo, --
LBe 1973, Gjermo 1974, Cjermo 1977, fZriksen e Gjermo 1973, -
Gjermo e RBlla 1970, 1971).

is solucpee de TH fornecidas pelo fabricante --
cortem ccncentragaes de 5% e 20% em égua destilade e deioni-
zada, Fstas solugoes devem ser armazenadas em locals frescos
e sscurcos B os pacientes devem ser orientados a prepararem

-

sues proprias diluicoes no momento do USO.

coNCLUSBES

(s dados relacionados neste trabelho npos permi-

tem as seguintes conclusces:

la A preuenggo e tratamento de gengilvite e pe--
riodontite somente sao eficientes quando se estabelece um --
adeguado controle de placa.

2- € controle mecanico da placa pelo paciente,=-

embora seja c metodo meis adequada, nac tem sido usado efi--

cientemente pela maioria deos irdividuos em todes as popula--
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goss.

3- 0 desenvolvimento da placa, pelo menos por -
prazo limitado, pode ser inibido pele regular aplicacao de -
CH., Como conseqliencia, a gengivite pode ser prevenida pele -
CH.

4- Uma inflamagac gengival superficial ceusada-
por placa supragengival, provavelmente pode ser curads pela-
CH. Por outro lado, nenhum efeito terapdutico sobre periodon
tite estabelecids pode ser esperado, uma vez que CH nao tem-

agao sobre place subgengival,

5- CH possui atividade contra bacterias Grem --
positivas, Cram negativas e fungos, mas nao tem agao contra-

virus.

6- Além de suas excelentes atividades bacterici
das e bacteriostaticas, CH tem forte efinidade por superfi--
cies orais. A uniac de CH & essas superficies & reuers{uel,-
e sendo libsrade aocs poucos, mantém ume efetiva concentregeo
na boce por diversas horas, Decorre dessa propriedade sug --
melhor eficacia no controle da placs, comparadamente & ou~~-
tros agentes dotados de maior atividade bactericida "ip vie-
tro" e "in vivo".

7- Leves e muito provavelmente despreziveis al-
teragbes na ecologia microbiana oral sao verificadas, mesmo-

com usc prolongado de CH.

8- 98% da CH deglutida e eliminada intacta pe--
las fezes., Apanas 0,5% do medicamento daeglutido é absorvidoe
e metabolizedo pelo figado e rins, A possibilidade de cliva-
gem metabélica da molécula esta praticamente afastada, nao -
havendo svidencias de Furmaggo de p-cloroanilina,

9- Comparada com outros medicamentos em uso, CH
apresenta um nivel de toxicidade dos mais baixos. fntretan--
to, 2m alguns raros casos pnderEQ aparscer lesoes dolorosas-
da mucosa oral.Nessa circunstancia, o profissional deve es--
tar alerta para a necessidade de redugao de dose ou supres--

seo do usco do medicamento,

10~ Alquns pacientes queixam-se de dificuldade -
em sentir o gostc dos alimentos durante o par{ndo de usg de-
CH. Apos a cessagao do uso, esse efeito desaparece.
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1l= C efeito coleterel predominantes & o apareci
manto de manchas escuras nos dentes e restauragges. Diminui-
cao de dose, limpeza dos dentes antes dos bochechos, absten-
¢a0 de ingestao de alimentos logo 2pds o uso tém sido indica
dos para diminuir esse problema ccsmeiico,Aguarda-se 0 de---

senvolvimento de novos estudos sobre 0 assunto,

12- Pela possibilidade de alterar os mecanismos-
de defesa anti-virus, estudos com CH em longos prazzos deve--

- N N . g -~ . . — [4
rac incluir avaliacgoes da prevelencia de infeggoes B virus,

13- C controle mecanico da place ¢ ainda o méto-
do de elsirao no tratamento e prevengao de doenge periodon--
tal. [ uso de CH esta limitado 2 certas circunst3ncias, em =
curtos prazos. s principais indicegoes de uso da CH sao em-
pacientes submetidos a cirurgias periodontais, pacientes sob
tratamento ortodontico, pscientess ffsica ou mentalmente de--
ficientes, pacientes com doenga pericdontal muito avangaeda e

pacientes operados cu acidentados,

l4- C uso de CH sob forma de gel e dentifricio -
podera ser indicado, desde gue sejam usados veiculos compati

veis,

a utilizag%o de CH na formula de cimentos cirﬁ£
gicos periodontais e promissora, mas depende de estudos mais
detalhados.,

A aplicacao topice com solugao aquosa a 2% € --
aficiente e bastante (til quando se deseja aplicagses locali

zadas,

15- Uma dosagem absolutamente efetiva e & de ~--
dois bochechos diarios com 10 ml de uma solugeo agquosa de CH
a 0,2%, durante 1 minuto., Em muitos individuos, metade dessa
concentra¢ac mostrou-se inteiramente efetiva. Entretanto, pa
ra usos prolongadeos, a dosagem deve ser determinades indivi--

dualmente.
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