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RESUMO: INTRODUGAO: A doenca periodontal é uma infecgéo cronica caracterizada pela
destruicdo da insercdo conjuntiva e do osso alveolar. Nesse sentido, a raspagem e o0
debridamento radicular sdo considerados o tratamento padrao dessa enfermidade. Nos casos de
bolsas periodontais profundas, essa acdo pode ser de dificil realizacdo. Nessa perspectiva, 0s
meios auxiliares ao tratamento padrdo, como a prescricdo de antibidticos orais ou a aplicacéo
de antimicrobianos diretamente na bolsa periodontal mostram-se efetivos para a diminuicao
dos par@metros clinicos da periodontite, podendo apresentar alguns efeitos adversos, como é o
caso, por exemplo do gel de clorexidina, aplicado diretamente nos sitios onde ha a doenca
periodontal instalada. O gel de clorexidina possui propriedades anti-inflamatorias, anti-
bacterianas, antioxidantes e adstringentes. OBJETIVO: Avaliar a eficacia do uso da clorexidina
em gel como coadjuvante a raspagem e ao debridamento radicular. METODOLOGIA: Foram
realizadas buscas no PubMed, LILACS, BVS, SciELO, Repositério UFMG e no portal do
Unisagrado, por meio do uso dos descritores em saude (DeCS): “doenca periodontal,
clorexidina, tratamento periodontal”. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos
publicados dentro de um limite atemporal, publicacbes em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola. CONSIDERACOES FINAIS: A terapia convencional com o uso coadju-vante do
gel de clorexidina mostrou ser eficaz, reduzindo a bolsa periodontal e a acdo inflamatoria da
periodontite. Porém, mais estudos devem ser realizados, a fim de entender todos 0s
mecanismos envolvidos na acdo da clorexidina adjunta a raspagem e ao alisamento radicular,
para o tratamento das bolsas periodontais.
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é definida como uma infeccdo multifatorial dos te-
cidos periodontais, relacionada ao acumulo de biofilme dental periodontopatogénico.
Essa infeccdo promove uma resposta imune do hospedeiro, por meio da liberagdo de
citocinas pro-inflamatdrias e, também, de quimiocinas. A colonizacdo do tecido gengi-
val por bactérias especificas, como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum e capnocytophaga, bem como a re-colonizagdo desse mesmo
tecido por esses microrganismos, quando had um controle de placa deficiente, mesmo
apos a terapia mecanica, associadas a resposta do organismo frente a presenca delas,
resulta na perda progressiva de insercdo conjuntiva e 0sso alveolar e, consequentemen-
te, na estruturacao de espacgos profundos entre o elemento dental e o periodonto, respon-
savel pelo suporte dos dentes. Esses espacos sao conhecidos como bolsas periodontais.
Eles surgem quando a quantidade de microrganismos e 0s seus produtos sdo maiores
que o retorno da resposta imune do hospedeiro. A bolsa periodontal consiste no fator
primordial para que haja a mobilidade do elemento dentério e, por vezes, resulta, tam-
bém, na perda do elemento dentario (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTO-
LOGY, 1999; QUIRYNEN et al., 2002; QUERIDO; CORTELLI, 2003; BRUSCHI et
al., 2006; GONCALVES, 2015).

A profundidade de um sulco gengival normal é de Imm a 3mm. Contudo, nos
casos 0s quais a doenca periodontal esta instalada, essa profundidade varia entre 5mm e
12mm (BRUSCHI et al., 2006). Os principais sintomas relacionados ao estabelecimento
da doenca periodontal sdo: edema, sangramento a sondagem ou espontaneo, vermelhi-
ddo da gengiva marginal, bem como o desenvolvimento de bolsas periodontais
(QUIRYNEN et al., 2002).

Os microrganismos periodontopatogénicos apresentam a aptiddo de invadir as
células epiteliais gengivais e, tambeém, o tecido conjuntivo subepitelial. Desse modo,
entende-se a dificuldade que o tratamento periodontal basico apresenta na eliminagéo
total deles (ADRIAENS et al., 1988).

O principal tratamento periodontal ndo-cirdrgico para o controle das infec¢des
periodontais e para a eliminagdo de bactérias patogénicas presentes na bolsa periodontal
é a raspagem e o alisamento radicular. Essa terapia mecanica pode ser realizada com

instrumentos manuais, como as curetas e as foices, e, também, com instrumentos soni-
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cos e ultra-sdnicos. Desse modo, as bactérias alojadas abaixo do tecido periodontal sdo
removidas, motivo suficiente para que esse tipo de tratamento reestabeleca a saude peri-
odontal (VINHOLIS et al., 2001; LINDHE et al., 2010).

No entanto, em alguns casos especificos, a raspagem e o alisamento radicular
podem ndo eliminar totalmente todos os patdgenos periodontais, devido as habilidades
que eles possuem em invadir os tecidos periodontais e os tibulos de dentina e as varia-
cOes anatdmicas radiculares. A ineficacia desse tipo de tratamento pode estar relaciona-
da, também, a fatores sistémicos modificadores da resposta imune do hospedeiro, o que
faz com que eles apresentem progressdao da doenca periodontal ou recorréncia dela.
Desse modo, 0 uso de terapias alternativas, como a aplicagdo de agentes antimicrobia-
nos locais ou sistémicos, nos casos onde o tratamento convencional ndo apresenta a efe-
tividade desejada, mostra-se promissora (QUERIDO; CORTELLI, 2003; ALMEIDA et
al., 2014).

O uso de antimicrobianos locais tem por objetivo estabelecer uma atividade
eficaz, mantendo a sua concentracéo inibitéria minima prolongada, a fim de ndo permi-
tir a reincidéncia da infeccdo periodontal. Além disso, o uso local desses medicamentos
permite que a dose aplicada seja menor, por exemplo, do que a dose sistémica efetiva
deles, reduzindo a absorcao sistémica e diminuindo o risco de efeitos colaterais adver-
sos (VINHOLIS et al., 2001; TEIXEIRA, 2008).

Dentre os agentes antimicrobianos locais, a clorexidina tem sido utilizada em
um sistema de liberacdo local prolongada ou irrigacdo subgengival com gel (VINHO-
LIS et al., 2001). Dado o fato exposto, essa revisao de literatura busca elucidar a efeti-
vidade ou a ndo-efetividade do uso local do gel de clorexidina para o tratamento de bol-

sas periodontais.

2. METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases eletronicas de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sa-
Ude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Portal do Centro Universitario do Sagrado Coragdo — Unisagrado e Repositorio
Institucional da UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais, utilizando a estratégia

de busca por meio dos descritores: “doenga periodontal, clorexidina, tratamento perio-

dontal (periodontal disease, chlorhexidine, periodontal treatment).
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Estabeleceram-se, ainda, como critérios de inclusdo: artigos cientificos publi-
cados sem limite de tempo, publica¢cdes em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola e
artigos disponiveis no formato free full text (textos completos e gratuitos).

Além disso, os seguintes critérios de exclusao foram estabelecidos: artigos pa-
gos, artigos redigidos em outras linguas que ndo a inglesa, portuguesa ou a espanhola e
artigos que, ap0s a sua leitura integral, ndo atendiam as necessidades dessa revisdo de
literatura.

Ao final da aplicacdo de todos os critérios descritos anteriormente, 21 estudos
foram selecionados como base bibliografica para a composicao desse artigo.

O esquema detalhado de selecéo dos estudos que compdem essa revisdo de lite-

ratura esté descrito no fluxograma abaixo:

ESTRATEGIAS DE BUSCA

BVS: 93
LILACS: 00
PubMed: 179

Scielo: 00

Portal do Centro Universitario do Sagrado
Coragéao - Unisagrado: 01
Repositorio Institucional da UFMG -

Universidade Federal de Minas Gerais: 01

TOTAL: 274

ESTUDOS EXCLUIDOS

Por serem pagos: 207

Por estarem duplicados: 16
Por nao atenderem aos critérios de idiomas: 00

TOTAL: 223
ESTUDOS COM POTENCIAL DE INCLUSAO
51
ESTUDOS EXCLUIDOS
Apos a leitura integral, ndo demostravam conter
informacgoes pertinentes a pesquisa: 30
TOTAL: 30

ESTUDOS INCLUIDOS NESSA REVISAO DE
LITERATURA

21

Figura 1 — Fluxograma
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3. REVISAO DE LITERATURA

A terapia de liberacdo antimicrobiana local € um método alternativo para com-
plementar a terapia mecénica periodontal. Esse manejo consiste na administracdo e na
construcdo de um reservatério antibacteriano dentro da bolsa periodontal, com o objeti-
VO de atuar sobre os microrganismos que destroem o tecido periodontal. Essa adminis-
tracdo pode ser realizada de varios modos: desde a simples irrigacdo das bolsas perio-
dontais com antimicrobianos liquidos até a colocacdo de pomadas ou geis contendo ini-
bidores microbianos de uso prolongado. Nesse segundo caso, a droga mantém a sua
concentracdo inibitéria minima, a fim de prevenir a recorréncia da infeccdo periodontal
além de atingir a atividade efetiva necessaria para evitar a destruicdo desse tecido
(QUERIDO; CORTELLI, 2003; MEIRA et al., 2007; TEIXEIRA, 2008; LINDHE,
2010).

Os agentes antimicrobianos, quando sao utilizados como coadjuvantes a raspa-
gem e ao alisamento radicular apresentam alguns beneficios: eles possibilitam o contro-
le do seu nivel de concentracdo nos sitios aplicados e ndo sdo absorvidos pelo sistema
gastrointestinal (BRUSCHI et al., 2006).

No entanto, assim como tais agentes apresentam suas vantagens, eles possuem,
também, algumas desvantagens, as quais podem, eventualmente, limitar e inviabilizar a
sua utilizagdo. Dentre essas desvantagens, citam-se: a dificuldade de aplica¢do do anti-
microbiano; concentracdes terapéuticas na porcdo mais apical da bolsa periodontal em
detrimento da regido mais cervical; a aplicacdo abaixo da quantidade necessaria para a
neutralizacdo ou para a eliminagdo dos microrganismos (MEIRA et al., 2007); a eficacia
da acdo depende da taxa do fluxo crevicular gengival e das circunstancias anatomopato-
I6gicas da bolsa periodontal; custos altos em relacdo as formas farmacéuticas convenci-
onais, dentre outras (ANSEL et al., 2000; BRUSCHI et al., 2006).

Estdo disponiveis, atualmente, varios tipos de antimicrobianos locais que sdo
utilizados como coadjuvante no tratamento da doenga periodontal e sdo classificados
em: biodegradaveis, os quais sdo dissolvidos e liberados localmente, por periodos pro-
longados e dosagem controlada, e os ndo-biodegradaveis, que diferem em relagdo a base
polimérica empregada em sua composicéo e que devem ser removidos do local de acéo
depois de um certo tempo em atividade (BRUSCHI et al., 2006; YADAV et al., 2015).
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Contudo, € necessario evidenciar que o emprego de antimicrobianos ndo subs-
titui, de maneira alguma, a raspagem e o alisamento radicular, dado o fato de as bacté-
rias presentes na bolsa periodontal possuirem a capacidade de sobreviverem as altas
concentracdes desses antimicrobianos locais. Conforme a sua indicacéo clinica, a litera-
tura embasa 0 emprego destes dispositivos em pacientes com bolsas recorrentes isola-
das; em portadores de periodontite crénica, com sitios ndo responsivos a terapia bésica
periodontal; e ainda para os que se encontram em programa de manutengdo periodontal
(HEASMAN et al, 2001; MEIRA et al., 2007).

Com o desenvolvimento dos tratamentos coadjuvantes a raspagem e ao alisa-
mento radicular, como tratamento fotodindmico, uso de antioxidantes, a fim de promo-
ver a regressdo da doenca periodontal, a clorexidina continua sendo o antimicrobiano
mais eficiente e utilizado de maneira abundante (VINHOLIS et al., 2001; ZHAO; HU,;
ZHAO, 2020).

A clorexidina € um antimicrobiano sintético de alto nivel de atividade, utiliza-
do a vérios anos na odontologia para o tratamento de doencas periodontais, devido aos
poucos efeitos secundarios descritos na literatura, o que a torna diferente da maioria dos
demais antimicrobianos. Ela também possui um amplo espectro de propriedades anti-
inflamatorias e antimicrobianas topicas, e muitas outras qualidades, como, pronunciados
efeitos contra microrganismos orais gram-positivos e gram-negativos, anaerobios e ae-
robios, demonstrando sua efetividade, a sua seguranca e a sua baixa toxidade (BRUS-
CHI et al., 2006; HORTENSE et al, 2010).

Dentre os seus efeitos colaterais a longo prazo, pode-se citar: descamagdes na
mucosa, interacdo no que diz respeito a cicatrizacdo de feridas, fixacdo de fibroblastos,
manchas amarronzadas na superficie dentéria e, também, alteragdes no paladar (gosto
metalico) (MEIRA et al., 2007; ALMEIDA et al., 2014).

A clorexidina pertence a um grupo quimico conhecido como bis-biguanida, o
qual contém dois anéis clorofénicos, ligados por meio de uma cadeia hexametilénica.
Ela é um antisséptico carregado de moléculas positivas, praticamente insolivel em agua
e, por meio de forcas eletrostaticas, devido aos seus grupos fosfato, sulfato e carboxila,
liga-se tanto na pelicula adquirida, quanto nos microrganismos e na mucosa oral e, sub-

sequentemente, quando aplicada em forma de gel, é liberada em concentracGes bacteri-
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ostaticas, de forma lenta, durante varias horas (FEJERSKOV, 2005; OLIVEIRA et al.,
2009).

Hugo e Longworth (1964 apud HORTENSE et al., 2010) demonstraram que a
molécula catibnica (positiva) da clorexidina interage com a bactéria, provavelmente em
decorréncia da adsorcdo a parede celular anidnica (negativa), alterando as estruturas da
superficie e aumentando a permeabilidade da membrana bacteriana, facilitando a entra-
da da clorexidina no citoplasma. O equilibrio osmoético é perdido e, em consequéncia,
ocorre uma precipitacdo dos constituintes citoplasmaticos, o que impede a reparagdo da

membrana celular, causando a morte da bactéria (HORTENSE et al., 2010).

Esse antimicrobiano possui, também, a propriedade de retentividade, que € a
capacidade do produto em conservar-se retido no local da acdo. A liberacdo lenta dessa
droga evita a sua neutralizacdo pelo fluxo salivar, sendo utilizada na odontologia, prin-
cipalmente, na forma de sal digluconato (HORTENSE et al., 2010).

Sinnes et al (1976 apud HORTENSE et al, 2010) relataram que em cada bo-
checho feito, 3% da clorexidina é deglutida, 67% expectorada e 30% fica retida ou ad-
sorvida a pelicula adquirida, as proteinas salivares e/ou a mucosa bucal (HORTENSE et
al., 2010).

A sua aplicacdo tem como principal objetivo o controle da placa dental, porém,
alguns estudos demostraram, também, a sua eficiéncia para o tratamento de bolsas peri-
odontais (BRUSCHI et al., 2006; MEIRA et al., 2007; ALMEIDA et al., 2014).

A clorexidina tem se mostrado um efetivo agente antimicrobiano no tratamento
da gengivite e da periodontite, ao evitar o desencadeamento do quadro inflamatério,
devido ao seu carater dispersor da placa ja formada e ao seu carater inibidor da re-
colonizacdo da placa bacteriana (HORTENSE et al., 2010).

O gel de clorexidina, quando utilizado em bolsas periodontais, aumenta o efei-
to da raspagem e alisamento radicular. Desse modo, a aplicacdo do gel de clorexidina
apresenta resultados favoraveis de extensa duracdo, em torno de até 90 dias (MEIRA et
al., 2007).
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Paolant6nio et al. (2009) mostraram que a aplicacdo combinada de liberacédo
controlada de gel de clorexidina adjunta a raspagem e ao alisamento radicular resultou
em reducéo significativa na profundidade da sondagem (PAOLANTONIO et al., 2009).

Chitsazi et al. (2013) fizeram uma avaliagdo comparando a eficacia clinica e
microbiologica do gel de clorexidina adjuvante para tratar a periodontite. Foram seleci-
onados vinte e quatro individuos com periodontite cronica localizada ou generalizada,
moderada a grave. Esses pacientes foram submetidos a raspagem e ao alisamento radi-
cular. Foi escolhido um dente em cada quadrante com profundidade de sondagem de >4
mm para ser feito o uso do gel de clorexidina combinado com a RAR e com o dente ao
lado como controle, sendo esse dente tratado apenas com RAR no inicio da pesquisa,
depois de um e depois de 3 meses. A profundidade de sondagem periodontal foi consi-
derada como desfecho primario. A profundidade de sondagem periodontal foi de 4,90 +
0,78 e 5,05 = 0,79 nos grupos de RAR e gel, respectivamente (P> 0,05), diminuindo
para 3,67 + 0,59 e 3,7 + 0,83 um més apos o tratamento. Ainda que os valores tenham
diminuido consideravelmente em ambos 0s grupos apds um e trés meses (P+ 0,001 na
RAR e P= 0,001 no grupo de gel), a diferenga dos grupos ndo foi significativa tanto em
um més (P= 0,47) quanto em trés meses (P= 0,77). A Unica caracteristica clinica que
mostrou diferencas significativas entre os grupos foi 0 sangramento a sondagem (BOP)
em ambos os intervalos (um més (P= 0,004) e trés meses (P= 0,001)). Os autores con-
cluiram que as demais medi¢des clinicas demostraram diminui¢cdes consideraveis apos
um e trés meses em ambos os locais, porém sem a diferenca entre os grupos. O estudo
comprovou gue a irrigacdo subgengival com clorexidina ou aplicacéo topica de gel de
clorexidina resultou em resultados questionaveis, supostamente por causa da incapaci-
dade de atingir concentracdo biologicamente adequada por tempo suficiente no espaco
periodontal da bolsa. Nesse sentido, pesquisas tém-se concentrado no estudo de disposi-
tivos de liberacdo lenta com substantividade adequada para superar tais limitacOes da
clorexidina (CHITSAZI et al., 2013).

Ferraz (2001), em um estudo in vitro, testou solucdes de clorexidina a 2% e gel
clorexidina a 2% e observou que a clorexidina gel apresentou maiores halos de inibigéo

contra os microrganismos testados em difusdo em agar (FERRAZ et al., 2001).

Vinholis et al. (2001) avaliaram o efeito da irrigacdo subgengival de gel cola-

geno com clorexidina a 1% em bolsas periodontais, adjunta a raspagem e ao alisamento
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radicular (RAR). Foram selecionados trinta e sete locais com profundidade de sonda-
gem entre 5 a 7 mm, em seis pacientes com doenca periodontal cronica, divididos em
trés grupos para a realizacdo do tratamento. O grupo 1 foi tratado com raspagem e ali-
samento radicular, apenas; o grupo 2 foi tratado com a raspagem e o alisamento radicu-
lar + irrigacdo com gel de coladgeno e o grupo 3 foi tratado com raspagem e alisamento
radicular + irrigagdo de gel de colageno com clorexidina 1%. Foi feita a irrigagéo sub-
gengival apds a RAR inicial entre 7, 14 e 21 dias. As medices clinicas de profundidade
de sondagem (PD), indice de placa (Pl), indice gengival (Gl), sangramento na sonda-
gem (BOP) e nivel de insercdo clinica (CAL) foram feitas nos locais selecionados no
inicio do estudo, 60 e 90 dias depois e o teste BANA foi realizado em amostras de placa
dos mesmos locais no comego do estudo e 90 dias depois. Levando-se em consideragdo
os parametros clinicos de todos os grupos, os autores notaram que houve uma diminui-
cdo significativamente maior nos parametros clinicos da periodontite no grupo da clo-
rexidina (Grupo 3). Portanto, os resultados sugerem que a irrigagdo subgengival com
gel coladgeno com clorexidina 1% mostrou-se promissora como coadjuvante ao trata-

mento de RAR em pacientes com doenca periodontal cronica (VINHOLIS et al., 2001).

Na tabela abaixo, podemos observar os estudos selecionados, como autor(es) e
0 ano da sua publicacdo, o tipo de estudo, pais, populacdo amostral, intervencéo, para-

metros avaliados e resultados encontrados nos estudos.

Tipode | Pais | Populacdo | Interven- | Parametros | Resulta-
estudo cao avaliados dos
Autor, ano
FERRAZ, | Estudo | Esta- Grupo 1: | Irrigacdo Halosde | A clorexi-
2001. clinico dos 20 dentes | dos canais | inibicdo de | dina a 2%,
invitro. | Uni- irrigados | dos ele- | microrga- |em  gel,
dos endodonti- | mentos nismos pro- | apresentou
camente | dentarios | porcionados | maiores
comgelde | com as| pelaclorexi- | halos de
clorexidina | solugdes e | dinaa2% | inibigdo
a 2%; gel descri- | em suas duas | de Entero-
tos anteri- | formasde | coccus
Grupo 2: ormente. manipula- | faecalis
20 dentes | Coleta de | ¢do, em agar. | em com-
irrigados Entero- paracdo a
com gluco- | Coccus solugdo de
nato de faecalis clorexidi-
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clorexidina | removidos na a 2%.
a2%. de todos
.., |os ele-
Liquido; mentos
Grupo 3: dentarios
20 dentes | € cCultura
irrigados | 8M  4ga-
com NaOCl | r€s.
5,25%);
Grupo con-
trole:
05 dentes
irrigados
com &gua
destilada
VINHOLIS | Ensaio | Brasil | 6 pacientes | No grupo indicede | A irriga-
etal., 2001. | clinico ) 01, foram placa; cdo  sub-
. (37 sitios): . .
in vivo. realiza- o gengival
10 sitios dos, ape- Indlge 9N\ com  gel
alocados no nas, a gival; colageno
grupo 01; | raspagem | jngicede |COmM clo-
N e o alisa- sangramento rexidina a
12 sitios mento | 3 sondagem: 1% mos-
alocados no | radicular trou-se
grupo 02; | (RAR). indice de | promisso-
15 sitios No grup-o Qrofundldade ra -como
02, reali- | asondagem. | coadju-
alocados no
03: zou-se vante ao
grupo Ls, RAR + tratamento
irrigacéo de RAR
dos sitios em paci-
com gel entes com
de cola- doenca
geno. No periodon-
grupo 03, tal créni-
realizou- ca.
se RAR +
irrigacéo
do gel de
colageno
com clo-
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rexidina a
1%. Os
parame-
tros clini-
cos da
periodon-
tite foram
avaliados
nos dias:
0, 60 e 90.
ADDY et | Estudo | Dina- | 4 pacientes | In vivo: Liberacdo da | Reducéo,
al., clinico | marca | com doenga | . clorexidina | dia apds
invivo e periodontal Fllmes em sua for- | dia, da
1982, apud in vitro. cronica. (chlps) ma ativa liberacéo
BRUSCHI fe'“?s @ | tantonoes- |da clo-
etal., 2006. partir  de tudo in vivo | rexidina
acetatg fje quantono | em sua
clorexidi- estudo in | forma
na, N3 yitro (méto- | ativa por
concen- do da espec- | meio  do
tragGes de trofotome- | uso do
10%, tria); chip.
20%,
30%, 40% | Indice de | Reducdo
e 50% | profundidade | insignifi-
foram a sondagem. | cativa do
introduzi- indice de
dos nas profundi-
bolsas dade a
periodon- sondagem
tais a par- dos paci-
tir de 3 entes.
milime-
tros.
In vitro:
Anélise
da libera-
cdo dos
chips de
clorexidi-
na em




Pesquisas e Inovacoes Multidisciplinares

em Ciéncias da Saiide e Bioldgicas

no Século XXI

agua.
COVEN- Ensaio | Reino | 18 pacien- | Irrigacao indice de | Reducdo
TRY, clinico | Unido tes com solu- | profundidade | dos indi-
NEWMAN, | rando- cao de | asondagem; | ces estu-
mizado (9 no grupo clorexidi- o dados. No
1982, apud contro- controle) na 3 Indice de entanto,
BRUSCHI lado (9 no grupo 0,12% placa; tal redu-
et al., 2006. placebo). | 0M bol- | fygice Sul- |40  néo
sas perio- | ysBlee- | foi signifi-
dontais a ding. cativa por
partir de 5 conta da
milime- clorexidi-
tros. na ndo se
manter por
tempo
suficiente
no interior
da bolsa
periodon-
tal
FRIED- Ensaio | Israel - Adicdo de | Concentra- | Os filmes
MAN, clinico clorexidi- | cdodaclo- | com 5%,
GOLOMB, | invitro. na nas | rexidinanos | 10 e 20%
1982, apud concen- filmes ap6s | de clo-
BRUSCHI tracOes de | 205 dias por | rexidina
et al., 2006. 5%, 10% | meio do mé- | liberaram,
e 20% em | todo de es- | respectiva-
filmes de | pectrofoto- | mente,
etilcelulo- metria. 20%, 30%
se e para- e 60% da
fina. sua carga.
Tal fato
compro-
vou a efi-
cacia do
uso desses
filmes
dentro das
bolsas
periodon-
tais.
SOS- Ensaio | Dina- | 19 pacien- | Introdu- indice de | Reduc3o,
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KOLONE | clinico | marca tes cao do | profundidade | dia  apds
et in vivo. Perio- de sondagem | dia, da
Chip® em, pelo liberagéo
al., 1998, (hidroli- | menos,04 |da  clo-
apud BRU- sado  de | bolsas perio- | rexidina
SCHletal., gelatina dontais, apos | em sua
2006. de origem | 02,04 e24 |forma
bovina horas e, ativa por
(proteina | apds, 02, 03, | meio  do
Byco) 04, 05, 06, | uso do
reticulada | 08 e 09 dias. | chip.
com for- 3
maldeido) Redugao
nas bolsas quase nula
periodon- do indice
tais maio- d? profun:
res  que didade a
05mm. sondagem
dos paci-
entes.
STEIN- Ensaio | Israel - Fundicdo | Quantidade | O estudo
BERG, clinico do diace- | de liberacdo | concluiu
FRIED- in vitro. tato  de | daclorexidi- | que a libe-
MAN, clorexidi- | naemagua |racdo da
1982, apud na (sal) e | bidestilada | clorexidi-
BRUSCHI matriz em 08 dias | na depen-
et al., 2006. poliméri- | pormeiodo | de de véa-
ca em | métodode |rios fato-
chips. espectrofo- | res no que
Depois tometria. |[tange a
dessa formula-
fundicao, cao do
0 chip foi chip, co-
adiciona- mo a con-
do em centracéo
uma solu- de clo-
cao de rexidina
agua bi- utilizada e
destilada 0 método
a 37 °C, de fundi-
com agi- cdo  pro-
tacédo priamente
constante dito.
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em uma
centrifuga
com 100
rpm (rota-
¢cOes por
minuto).
PAOLAN- | Ensaio | Itdlia | 98 pacien- | Raspagem Nivel de Houve
TONIO, clinico tes e alisa- insercéo maior re-
D’ERCOL | rando- mento clinica; ducdo dos
Eetal, mizado radicular . parame-
2009. de boca- de todos Indice de tros clini-
dividida 0s  sitios placa; oS da
dos 98| fndice gen- | Periodon-
pacientes. gival; tite  nos
Em um sitios tra-
dos lados | Porcentagem | tados com
da boca, | desitios do- | raspagem
adicio- entes. e alisa-
nalmente, mento
0 gel de radicular
clorexidi- (RAR) e
na a aplicacédo
0,12% foi do gel de
aplicado clorexidi-
nas bolsas na, em
periodon- detrimento
tais maio- dos sitios
res ou tratados,
iguais & apenas,
05 mili- com a
metros. RAR.
HUGO, Estudo | Reino - Adicdo do | Quantidade | A molécu-
LONG- clinico | Unido diacetato | de microrga- | la cationi-
WORT, in vitro. de  clo-| nismosnos |ca (positi-
1964, apud rexidina agares e me- | va) da
HOR- (sal) em | canismo de | clorexidi-
TENSE et agares nos | acdo daclo- | na intera-
al., 2010. quais 0s | rexidinaso- | giu com 0s
microrga- bre esses | microrga-
nismos E. | mesmos mi- | nismos,
coli e | crorganis- | provavel-
Staph. mos. mente em
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aureus
estavam
crescendo
por 18
horas.

decorrén-
cia da ad-
sorcdo  a
parede

celular

anibnica

(negativa),
alterando
as estrutu-
ras da su-
perficie e
aumentan-
do a per-
meabili-

dade da
membrana
bacteriana,
facilitando
a entrada
da clo-
rexidina

no  cito-
plasma. O
equilibrio
osmotico
foi perdi-
do e, em
conse-

quéncia,

ocorreu

uma pre-
cipitacdo
dos consti-
tuintes

citoplas-

maticos,

levando a
morte ce-
lular bac-
teriana.

SINNES et
al, 1976,
apud

Estudo
clinico

Brasil

Né&o infor-
mado

Bochecho
com clo-
rexidina

Nivel de
adsorcdo da
clorexidina

3 % da
clorexidi-
na € de-
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HORTEN- | invivo. na con- | asestruturas | glutida, 67
SE etal.,, centracdo | bucais,bem | % € ex-
2010. de 0,12%. | como a por- | pectora-da
centagemde e 30 %
expectoracdo | fica retida
e de degluti- | ou adsor-
cao dela. | vida a
pelicula
ad-quirida,
as protei-
nas sali-
vares e a
mucosa
bucal.
CHITSAZI | Estudo Ird 24 pacien- | RAR de| Nivelde | Apenas o
etal., 2013. | clinico tes todos 0s insercédo sangra-
o dentes dos clinica; mento  a
INVIVO. quatro ) sondagem
quadran- Nivel de apresentou
tes; apli- §angramento vari-acao
cagdo do a sondagem; significa-
gel de | jndicede |tiva entre
clorexidi- placa; 0s dentes
na a tratados
0,12% em com ras-
um dente pa-gem e
de cada alisamento
quadrante radicu-lar
com pro- + gel de
fundidade clorexidi-
de sonda- na e os
gem > que dentes
4mm; tratados
compara- somente
¢cdo dos com RAR.
parame- As dife-
tros clini- rencas dos
cos da outros
periodon- indices
tite do entre oS
elemento dois gru-
dentério pos foram
com 0 insigni-
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dente ad- ficantes.
jacente,
tratado,
apenas
com a
RAR.

Tabela 1 - Estudos incluidos nessa revisdo de literatura

4. CONCLUSAO

A terapia convencional com o uso coadjuvante do gel de clorexidina mostrou ser
eficaz no tratamento periodontal, reduzindo a bolsa periodontal e a a¢do inflamatoria da
periodontite. Porém, mais estudos devem ser realizados, a fim de entender todos os me-
canismos envolvidos na acdo da clorexidina adjunta a raspagem e ao alisamento radicu-

lar, para o tratamento das bolsas periodontais.
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