


dcntal (ADIIY e MOKAN, 1997). 
l,oe c Schiott (1970), testando diferentes 

concentrações de rlorexidina, mostraram que 
o uso de clorexidina 0.2% duas vezes ao dia 
previne formação de placa e gengivite, e que 
seu uso uma vez ao dia não inibe a formação 
de placa, já o uso de cloiexitlina 2% inibe 
completamente a iormação de  placa. 

Addy et al. (1990), mostraram que a 
forniação de placa é menor com o uso de 
clorexidina quando comparado com irirlosan 
e fluorcto estanlioso, apresentando tanibém 
maior eletividade eni suprimir a contagem 
de bacterias salivarrs. 

A clorexidina também tern sido testada 
Dara desirifecão da  cavidade bucal em vaci- 
entes corri infeções pcriodontais crônicas. 
Bolieri ct al. (1 998) e Quirynem et al., (2000) 
realizaram uma desinfeccão total da  boca 
que consistiu de  raspagem subgerigival, uso 
de  gel de  clorexidina 1 Yo, bochechos de  
clorexidina 0,296, irrigação subgengival das 
bolsas periodontais com clorexidina gel 1%, 
além de  bochechos 2 vezes ao dia com 
clorexidina 0,2 9'0 e spray de  clorexidiria 
0,2 % nas amígdalas por 2 rriescs. Foi ob- 
servado uma significativa redução no nível 
de periodontopatógenos e uma melhora nos 
parâmetros clínicos. 

O uso de  clorexidina também foi esiuda- 
do em aplicação única e prévia a realização 
de extrações dentárias, mostrando redução 
da barteremia. Esses I esuliados suportam a 
reromenda<;ão da aplicação de uma solução 
anti-séptica em pacientes com risco de de- 
senvolvimento d e  e n d o c a r d i i e  
(MACFARLANE et al., 1984). 

A forinação de  placa foi testada após a 
associação de  rlorexidina com escovação 
dentária. Bassiouny e Grant (1 975), avalia- 
ram a utilização do gcl de clorexidina 19'0 
diariamente com a (xscova derital durante seis 
meses ,  observando  a efet ividade d a  
clorexidina ria prevenção da  formação de 
placa c o efeito terapêutica sobre a inflama- 
ção gengival. Além disso o uso combinado 
de  clorexidina com a limpeza mecânica da 
escovação favoreceu u m a  redução  d o  
manchamento dos dentes. 

O controle mecânico profissiorial da  pla- 
ca  bacteriaria - d e ~ l a c a g e m  - reduz a 
patogenicicladc da  placa dental podendo ser 
realizado com escova multicerdas. Tambkm 
a clorexidina favorece a desinfecção da  ca- 
v~dade  bucal mostrando uma menor forma- 
ção de placa. Desta forma o objetivo do pre- 
sente estiido foi avaliar a nova forrnação tle 
placa e o fluido gengival após deplacagem 
profissional coni pasta profilática rompara- 
da com clorexidina gel 1%. 

MATERIAL E MÉTODO 
TIPO DE ESTIJDO 
O presente estudo clínico foi do tipo cego 

e cruzado. 
AMOSTU 
A amostra ronsisiiu de  9 aleitios d e  

Ocioritolo~ia. A escolha de alrinos do curso 
de  Odontologia se cieir pelo fato deles pos- 
suírem alto padrão de higienc bucal. 0 s  cri- 
térios de  iriclusão corisisiiram cm ails@ncia 
de  história pr6via de  periodontitc, absier- 
se de  seus hábitos normais de hdeierie bucal 
por dois períodos de  qnatro dias, riao usar 
anarelhos ortod8nticos, não ler usatfo anti- 
~)iótico nos últimos seis meses e não utilizar 

Esse estudo está baseado na resolu<;ão 
do Conselho Nacional de Saiide JCWS) 1961 
96 e do Conselho Nacional de Einca e Pes- 
quisa (CONEP). 

O estudo foi avalrado e aprovado pela 
Comissão de  Pesyiiisa e Comitê de Etica em 
Pesquisa da  E'aculcla<ie cm que foi realizado 
o estudo. 

'I'otlos estudanrcs tomaram ciencia dos 
nrocedirnentos necessários e assinaram o 
tcrnio de consenlimenio informado. 

BPKOCEDllMIF:N7'OS DIF, AVALBAQ:ÃO 
A presenqa de  placa dental foi avalliada 

pelo índice tlt. Qiligley e Heiri, (1962) rnodi- 
ficado por 'Tu~eski et a]., (1 970). Foi iiriliza- 
tia a solução ayiiosa de  fluorrsceína sódica 
a 0,75% e revelada com luz azul (LANG er 
al., 1972). 

A roleta tio fluitlo gengival foi realizada 
conforme a tbcriica descrita por Broch et al. 
(1 995). 

I)I<SENVOI,VIMENTO EmERIMENTAE 
Após a seleção, iniciou-se o período pre- 

paratório (dia -10 ao dia 01, com a firialida- 
de  de  assegurar que todos indivíduos come- 
çassem o estudo ern condições de  saúde 
gengival. 

No tlia -10 Soram fornecidas escovas 
multicerdas" e tlentifricio** aos parllcipan- 
tes. Foram avaliadas a quantic2adc de iluido 
crevlcular e a prescbriça de  placa bacteriana 
. Para a coleta de fluiclo gengival, a área foi 
lavada por dez segundos r isolada rclativa- 
mcnie, corn rolos dc algodão e sugador de 
saliva. Tiras de  papel flltro (riúmrro três), 
nas dirnensões de 2XlOmni. forarn coloca- 
das na entrada do sulco gengival por trCs 
minutos. Após, cssas tiras {oram umedecidas 
com solução niribydrina a 0,2% e seras a 
95OC durante 15 rrirnutos. A porção colori- 
da  foi mensurada com um paquirnerro digi- 
tal sob unia l e n ~ e  de  aumento (BROCH e1 
:+I., 1995). 

A picseriça de  placa foi evidenciada 
corn uma solução aquosa d c  fluoresceína 
sódica a 0,75% revelada com auxílio de 
luz azul (l,ANG et al., 1972) e aferida atra- 
vés do IQRT (áridice de  placa d c  QIJIGLEY 
e BEIN, 1 962, modifiratlo por 'B'U KESKI, 
cbm 1970). 

Ao final CQC) pcríodo preparatrírio, no dia 
O (pr&-tratamean~o), o fluitlo e a placa fbraan 
novamente regisirados. h seguir, cm meia-- 
d e  dos participantes foi realizada iama 
deplacugem profissionall corn escovq 
nnultieertlaç, fio tdenial e pasta profilática 
e ,  na outra xrietadc, uma dcp~lacagc-in com 
clorexidiria gel 1 %P/o, scguidais n%tn riova 
mensuraçiio dc: placa para assegurar que toda 
ela foi reniovida. Nesse nionneralo, as medi.. 
das de higiene k~ucal dos partk+1-'"ntedfi)ram 
suspensas por quatro dias (FURki [C1141 et aP., 
1992). A nova forma<;ão ale p b c a  foi avalia- 
da  a cada 24 horas ar6 o dia 4. 

No Dia 4, ap6s o registro do BQHT, foi 
feita nova coleta de fluido ~:revicirlar e reali- 
zada dey~lacageni com derainlricio ern todoi, 
os tientes dos parlicipantes. 

A u a l t ~ r  cio daa 4 até o daa 13 boi realiea- 
do uin intervalo para iiormalizar os p:adrõeti 
de sahde dos pasliciparibes. 

No dia 44, bi Seita nova coleta de Uinido 
gcngival, rnensurac;ão tio india:e r-le placa e 
realização tio segundo momento da  pesquisa 
onde a deplacagem foi realizada corri esc(>- 
va rnul~icerdas. fio denid e erel de clorexiclina 
h%, no grupo LYKI P ~ I G  I P I I L I ~ I I X I ~ T I ~ C  f o ~  iclto 
dey lacagerri com pasta pm oflláiica. Na meta- 
de  (ta arnostna que t c v ~  ricplacagcm coan 
clorexidiaia no priinoiro morncrito realizou- 
se deplacagem com gzasla profilitica. Nova 
avaliação d a  placa lor icota pala ossegurar 
qiie toda placa ioi removada. Qs par licipan- 
tes abstiveram-se da higiencl but a4 por mais 
um período de 4 dia? e, a cada 24 hoias, a 
nova Sormaqão de  placa foi avahatla. 

No dia 18, fon rthalizada coleta do iliaido 
genglval, riiensiiraqão da placa forniada 
deplacagem com dentrfricio finaluando a tase 
expeiin?ental da  pcsqursd. (Figura i) 

ANALISE IdOS DADOS 
Ob dados obtidos alravPs do HQHT fo- 

ram avaliatlos rmr meio de medianas e a 
análise do flaiitBo gengivai sccrciado por nieio 
tle niédiaç. Os resuhados eniae os graapos 
foram roml,arados pelo testc estatístico T de 
stiident (p < 0,051 e a rompasação dentro dos 
grupos f o a  fcata por nricio do leste estatíst~co 
A NOVA de  unna vta (p < 0,ùS). 

"'I'imer 30, Johnson 's  & Johnson 's 
T *Sorriso, Kolynos aio Brabil, Si' 

Johnson 's & Johnson 's  
Herjoq-F, Vigotlcnt, WJ 

RESUI,;HPmOS 
Os iesuliados relativos i yuantilicação de 

placa, considerando somente cilcritcs anterio- 
res, são apresentados na tabela 6 .  Obser- 
vou-se que no dia 0 ou psé-tratamento, irne- 
diatanierite a n t e s  d a  real ização d a  
tleplacagern com pasta profilática c comi 
clorexidina gel 1 Yo, os participantes apresen- 
tavam sernelharites quaniia9ades de  placa. 
ApOs a dey>la<:agerri, foi suspeaisa a higiene 
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Bauc aJ a ~ iova  f o ~ n i a ~ a o  aia placa foi avalia- 
da :m cada 24 Inonds alrav6s do IQHT ate um 
x~criodo de 96 hc~ial.  A ilartrr do tila 1 a16 o 
dia 4 liouve urri aar saientra gradana8 no acúrriialo 
de placa rios dois grupos. A iakilPzaqão tle 
clorexidiara ge1 I Yo propiciou irnia ana:nor for- 
niaçiio de placa erii '7'2 Iroras na aiasêuicia de 
Irigievie P->~aa:al quantlo c:orrip~arada COPPI a [>as- 
[a profilátit:a eira situação sesnelhanie. A com- 
~EU;;L~&J eeaitae os dias no mesiaio produto 6 
rnostratla rra tabc:li~. 2. A forviação de placa 
deiixai no griipa, ale clorcxidina gei I% não 
nncpsrrou 3cr dikse~ii~e estaiistiearncnite do dia 
I (0,5} para o dia 2 (1 sendo <:sic.s setnc- 
Ihanleij a o  (dia prC-ti~atarricnlo. 0 s  valores do 
iiQHT nos dias 2, 3, c 4 ~rioskararn uni gra- 
dual aumeiilo, sentia> qiac os dias 3 e 44 inos- 
trarain dil'eretao;~ estatística enn rciaç5o ao 
dia h . N ta grupo da pasta profilátlca ht~uve 
itma maior forniiaçâo ti<: plac:a cliiniido com- 
parada corri in c!oi.exidin;u, aias foi ol>sçrva- 
c80 cquc a partia de ,48 Caoras de acfirniilo de 
placa, o iiQHr8' niosia oin valores scurnel1~srntes, 
porbiai sa~g~eiiores aos dias O r B ai6 o firial 
tlo experimento A tak~cEa 3 aprcseriia o aiú- 
mero al>soiilto dc cçctarcs zero de  acordo 
t:onn o gr t~po experimental e o dia do  exarne, 
na alua1 obsa~rva,ir..so urna dilerença estaristi- 
<:a uno nianet:ro efic siag~crficies livres de placa 
em 48 ht~r;us (dia 2) PIO grupo da cloiexidina 
gt;l i {%I" 

Na t;~t~cLi 43 s5o ruiosirados os rc-sarlt;-ados 
i.elaiivos ao fluitio gengival. A qiiantidatlc de: 
flriido gcrrgival sccaclada no (lia O foi avalia-. 
da anies tl:i tliq~laú:agenl coin pasta pxofiPAtica 
c coana ehorcxidiuia gel E %,. A partir cios da- 
dos encontrados (; possivcl oiaçervar que não 
lioiiva: difcrenqa cstatistiea ciitrc o g a u p s  PIO 

início c10 cxp~crinierr~o e ap6s quatro dias tle 
acúmatlo cic. placa. a i n d a  qaic não haja difc- 
reiiça estatisticn, C I I ~ U ~ I I I ~  no grupo da  
a:ioi.<ariidiria houve uJIJa rcdt~qão 81a 0;~;113tida- 
de de fli~ido secreiado de 8,01 para 0.88, 
no grupo dz, paisia. profiliaica hbiiwe uni 111- 
mente nessa <gu-initi<Hatle de 0 , H  1 $Para 1,00. 

~ ~ I S C ~ J S S A O  
68 es~aatlo teve como I~nalidadc avaliar a 

nova forrakaqão i1e placa e as aliterações no 
fluido gengiva] sec:~.e~ado ap6s dcplaeagern 
profissiorial corri pas ta  psofilâiica oia 
clorexidinta g1.1 3 Oh. Foi ~Aeçeravolvido de âor- 
iria cruzada dc unodo qirc lodos participaiates 
~.ecehessen~ ambos lraiarnclisos. Bb cxarni- 
aiador dest:o~ihra:ia â substâ~nc:ia anrfiizntln para 
;i dcplai:agcan clurin<io da avaliação. A 
aicy~lacagerxi coroside na rerrao@ão profi.jsio- 
ria1 de rcatLi r i  p l d c ~ i  (Bentdl tleirctatla clinaca- 
tmrnte (Oljbl9Elil$ikiBNN e HOSINC, 19973. 

No Parouarevito rnacid foi reilizado o IQHT, 
rnri cada parlrcJpanie, e apíts foi leita a 
dcpli;icagern ( onl pasta proficilática oar coni 
c lo~exid~nn  gel 1 Yo. A partir desse momento 
os asludantes deixarana de eseovau seus den- 

tes por iaan ~ e r i o d o  de 96 horas. Segundo 
Furuiclii e(  a]. (1992), o rnaior incrcrriento 
dt: placa é formado rias ~~rirneiras  96 horas 
ap6s a suspensão do controle mecâriico. 

Na avaliação da placa formada foi utdl- 
zado o HQHT, por ser uni iriétodo ac-lequado 
para "aliar proccdirnen~os antiplaca corno 
a escovação c o uso de agenres quámicos. 
'TarnB~émi enla~iza as tlifereriças de acúrnulo 
de p1,ica no ieryo gengrv:J da  coroa deotária. 
A p r ' l i ~ l o s  escores de placa cncoiitrados 
nos de~ites  aritcsiores, a niirclida de relidêsi- 
caa central utilizada ioi a medraria. Esta c-s- 
colha prende se A roristatação de que a natu- 
rcza do írndice de placa não pcrniite o uso da 
m6dias 1EGET,BERC, L9991. 

A tleplac,~geoi prof~ssional f »i rcaliiada 
com o LESO de e s c ~ v a s  clen~ans, pois conifor- 
riic. Miv,irida c Oppermanii (B909), não há 
difc,rcn(as rios padrões de lormayão de. pld-  
ca  apO:, o anso dr escova dcnkal quando conrr- 
p ~ a d a  ao uso de  taças dc kjorraclia. 

O c~,tildo (Lc Bassiouny e Crant (B9755), 
que avalia o iaso $c clorexidina 1 Yo com a 
escova tlental. mostrou a efeiivitlatlc desta 
na prcv(brição da  f o r ~ n a ~ ã o  de  placa e o cbfvn- 
to icrapêurico soBsre a ~nflarriação genglval. 
Os ncsultados do preíente experimento rrios- 
traraiai qine com urna única aplicaqão de  
clorexidiriri gel l "/o é possível tliininuir o 
aciiinulo de placa. A redução da  formação 
c%e g,iac:a CEDIII O uso tia clorexidiria gel 1% 
ficou evidenciada qiiantlo se c,omparoil os 
I->adr&scdc Iòrniação de  placa iniciais, isto 
é, antes da realização tia tleplacagern, com 
os vaic9res de placa ericonirados ay>í)s tlois 
dias de aciimulo de  r h a .  Mcsrno sernr a 
raahzay8o da higiene B~acal por 48 horas, as 
rnediara:~s ericoritradas no moniento ~ r 6 - t r a -  
tamcnio são iguais as (80 segiindo (lia. Aini- 
da, o padrão de lormaqão (ic placa até o 
terceiro dia de aitilizacão tle clorexitlina mos- 
trou 5c.r sc,rnclhanrte ao período pr.6-txatamen- 
to.. ocorrendo o maior acúmulo ( 1 ~  r~laca so- 
rncnite rno quarto d ~ a ,  que, sc mostrou dirc- 
rrnte tio aiia 1. Ousindo avaliado o cornrmr- 
tamcnto da fonniaqão dv pPac,~ dental coni a 
pasia profilhtica, observou-se yire 915 crn 21 
horas L arurnirlaqão de placa foi s~melEiante 
ao peróo11o p16-tratan1cnto c a ~~antar t/(~stx~ 
dia os vdores de TQHT for ana superiores até 
o Ilnal do expcrirniento c cPifí,rcrites dos dr'es 
urh-trdtdincnto L 1. Esses resul~ados concoa - 
dani com os mostrados por Furiaiclii rt al. 
(6992), onde, erra 24 horas, xniiitas superfi- 
cirs aprcxscuiavam placa e ,  em 94 h o ~ a s ,  a 
maiiona das superfic~es cLstavarn com  alto^ 
escores do índice de placa de Sihess c Loe 
(1964). Airada que os indicas utilizados se- 
jam ndifc~rt~ntes, o cs»mportamento em iela- 
ção a forrniação de placa dental seh inostrou 
saxrnclbantc por havei um aumento gradual 
eni 96 kioras. Embora hala uin graridc au- 
meario raa quaritrdadc de placa tlrntal forma- 

da, o estudo realizado por AI-Yahfoufi et al. 
(1 go)5), mostrou (pie um único episódio de 
controle profissiorial tle placa derital associa- 
do corn iristrução de higiene bucal foi capaz 
d e  r e d u z i r  a prevalêricia d e  
periodontoy,atógenos. 

A utilização de clorexidina gcl 1 '%o mos- 
trou uma menor forrriação de placa cnr 72 
lioras ria ausancia tle higiene bucal quando 
coniparada com a pasta profilática em sitiia- 
ção ~ x n e l  hante (~ahela  1), evidericiarido qir e 
existerri diferenças significativas quanro a 
formação d<: placa nos difi-rcntes tratarneri- 
(os empregados. Quando comparado o nú-  
mc:ro absoluto tle escores zero, observoi~-.se 
que eni 448 horas o grupo clorexidina gel 1%) 
apresentava um maior riúniero de sirperfíci- 
es livres d c  placa dental, mostrando uma 
difc:reriça esta~isti<:a eni rc:lação no grupo tia 
pasta profilitica para o xriesino período (ta- 
bela 3). Estes dados coricordarn coin o cstii- 
do de  Addy e[ al. (1990), que comparou o 
uso de clorexidina (:oni outras substâncias e 
encontrou maior efetividadc da  clorexidiria 
em rediizir a forrnação de placa. 

A infli~an(:ia tia gerigivite no desenvolvi- 
mento dti placa supragengival tern sido olujc- 
to de vários traballios. Alguns autores ohser- 
varam que: enri pacientes com inflamação 
gengival ocorre maior acúrriulo de placa quan- 
d o  cornparado com pacientes saiidáveis 
(RAMBEKG et al., 1994; RAMBERC et al., 
19%).  Sugere-se  q u e  o aumento  d a  
cxsudação tle fluido gengival pode ser iim 
h tor  contribuinte, já que o número de k)a<:tí:- 
rias salivares parece ser menos importante 
do qi ie o c:stado da  gengiva para a yiiantida- 
de  de  placa formada (RAMBERC, et al., 
1 9 9 4 ) .  Consitierando que  as  alterações 
gengivais decorreri~es do acúmulo de placa 
podem influenciar sua fornração, n análise 
do fluido gengiva1 foi realizada no momento 
prktratamento c no dia 4. A coleta do fluido 
gerigival foi realizada arites da  remoção da 
placa bacteriaria, pois scgurido Dcinzer et al. 
(LOOQ), a placa presente na superfície den- 
~ a l  não altera as medidas tle fluido gengival. 

Os result;lílos encontrados a partir das 
médias de fliiido gengival rio dia O c, rio dia 
4 mostraram que rrão ocorreram dilerenças 
es~atisticas na quantidade de fluido secretado 
apOs quatro dias de  acúniuio de  placa, Fator 
esse que pode ser creditado ao tamanho da  
amostra utilizada. No  entanto, no grupo tia 
clorexidina houve urna redução na quaritida- 
de de  Ililido secretado (1 ,O1 - 0,88) e no 
grupo da  pasta profilática houve uni aiimeiito 
dessa quantidade (0,8P - 1,Ol). Uiscordan- 
<i» tie Weicilich et al. (2001), qiie encontra- 
ram diferenças na quantidade de  fluido 
sc:cretados no dia iriicial c após quatro (lias 
de acúmulo de placa em uni estudo utilizari- 
do quatro participarites. 

A partir dos resultados encontrados 6- 
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