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RESUMO

A Odontologia tem evoluido para o conceito de promog¢ao de saude com o intuito
de evitar o aparecimento das doencas bucais. Dentre as afecgdes que acometem
a cavidade bucal, a carie dentaria e a doencga periodontal sdo as mais prevalentes,
de modo que se torna necessario o conhecimento dos fatores etioldgicos, para
que medidas preventivas sejam instituidas o mais precocemente possivel. Os
Streptococcus mutans sao os principais causadores das doencas bucais tendo
sua atividade inibida pela agdo antimicrobiana da clorexidina. Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho foi analisar as principais aplicagées da clorexidina na
Odontologia, demonstrando por meio de casos clinicos, a aplicagdo do verniz de
clorexidina Cervitec®. De acordo com a revisdo de literatura, pode-se concluir que
somente o controle microbiolégico ndo detém a progressdo da doencga, devendo-
se instituir acées educativas e motivacionais, de modo que sem estes recursos,
fica dificil a prevencao e o controle efetivo da doenca. Sugere-se a realizagdo de
mais estudos sobre a clorexidina a fim de que seja definido um protocolo de
aplicacéo para cada indicacao de seu uso.
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ABSTRACT

CHLORHEXIDINE UTILIZATION IN ODONTOLOGY: CLINICAL CASE STUDY

The science of odontology, has been progressing toward a holistic approach of
health promotion, aiming to prevent the occurence of oral diseases. Among the
oral cavity infections, the dental caries and periodontal disease are the most
prevalent ones. For this reason, it is necessary to recognize the etiological factors,
so that preventive oral health care measures could be taken. Streptococcus
mutans is a major etiological agent of oral diseases and chlorhexidine antimicrobial
action has been proven effective against this bacteria. This case study analises the
major use of Chlorhexidine in odontology, through the application by Cervitec®
varnish. The literature review pointed out that the drug microbial control alone was
not totally effective to prevent the oral disease evolution. It is sugested that other
educational and motivation associated are important for the overall prevention and
more effective oral disease control. It is concluded that more studies on the
utilization of Chlorhexidine in odontology are needed, in order to define na
application protocol for specific cases.

KEY-WORDS
Cervitec®, Prevention, Varnish.



1. INTRODUCAO

A Odontologia tem evoluido para o conceito de promogao de saude bucal
com o intuito de evitar o aparecimento das doencas bucais. Dentre as afeccoes
que acometem a cavidade bucal, a carie dental e a doenga periodontal sdo as
mais prevalentes, de modo que se torna necessario o conhecimento dos fatores
etiolégicos para que medidas preventivas sejam instituidas o mais precocemente

possivel.

A carie precoce tem sido considerada um problema de saude publica que
acomete comunidades desfavorecidas, onde a destruicdo dentaria é um fator
comum e de grande relevancia. A carie foi subdividida em carie precoce na
infancia, na presenca de algum elemento cariado e carie precoce severa, no
acometimento de carie em superficie lisa. Ribeiro, Oliveira e Rosenblat (2005)
avaliaram 224 criangas, e constataram que 56,3% nao apresentaram leséo
cariosa, enquanto que 43,7% apresentaram carie aos 48 meses. Das 98 criancas
com carie, 10,7% tinha carie precoce na infancia e 33%, carie precoce severa.
Dentre as 179 criancas (79,9%) que apresentaram defeitos do esmalte, 88
criancas (49,2%) desenvolveram céarie. Depois de analisar os resultados
alcancados, verificou-se que o defeito de esmalte foi o Unico fator etioldgico
significante no desenvolvimento da carie. Nao foi observada associagao
significativa entre os fatores analisados (dieta, higiene, uso de flior, amamentacao
natural e artificial) e a céarie precoce.

A maior inibicdo (60 a 80%) do biofilme dental pode ser alcangada por
meio da utilizacdo de clorexidina. A indicacao de solugdes quimicas preventivas
decorre principalmente, da dificuldade de se realizar a limpeza mecanica.
Entretanto, convém ressaltar, que existem efeitos colaterais com a utilizagdo
dessas substancias como pigmentacdes da lingua e dos dentes e alteragdo na
gustacdo, estando limitado assim, o uso em longo prazo (DRESTI; VAN WAES,
2002).

Existem varias formas de apresentacao disponiveis no mercado para o

fldor e a clorexidina, podendo ser utilizados como gel, solugdao ou verniz, sendo,



mais vantajosa a aplicacdo na forma de verniz devido ao contato prolongado entre
0 agente e o dente, demonstrando resultados mais efetivos. Além disso, o verniz
pode ser aplicado sobre o sitio de predilecao da carie, reduzindo possiveis efeitos
colaterais que ocorrem com as solucdes e o0 géis como gosto ruim e manchamento
dos dentes (BUSSADORI et al., 2004).

Chibinski € Wambier (2005) realizaram um protocolo de tratamento
odontolégico para criangas portadoras de carie de estabelecimento precoce,
dentro do modelo de promocédo de saude. Criangcas com niveis elevados de S.
mutans necessitavam buscar uma reducao microbiolégica expressiva, para que
medidas terapéuticas atuassem em um ambiente favoravel. O antimicrobiano de
escolha pode ser a clorexidina, devido a sua acao contra os S. mutans, tanto na
saliva quanto no biofilme dental, 0 que podera ser obtido por meio de aplicagéo
topica em forma de gel, solucdo, verniz ou dentrificio. O processo carioso deve
estar isolado do ambiente bucal, realizando-se selamento efetivo com material
adesivo, biocompativel e de acao terapéutica, como os cimentos de iond6mero de
vidro, associados a fluorterapia. O programa devera atuar em todas as fases do
tratamento: inicial, para o controle da infeccéo; intermediaria, para obtencdo do
equilibrio bucal e sua estabilidade; e na manutengdo, para evitar recidivas. A
obtencédo do sucesso do tratamento com o restabelecimento e a manutengao da
saude bucal da crianca, tanto em consultério particular como em saude publica,
depende de diversas acgdes divididas em etapas, incluindo-se a educagéao e
motivacao de todo nucleo familiar.

Rihs et al. (2007) avaliaram a atividade e a prevaléncia de carie na
denticao decidua, as necessidades de tratamento e a prevaléncia de defeitos de
esmalte em pré-escolares de cinco anos de idade. Observaram, dentre os 624
pré-escolares, um elevado percentual de criancas com atividade de cérie (40,5%).
Quase a totalidade dessas criancas (91,4%) apresentava atividade de carie. Esses
dados revelaram a necessidade de uma maior cobertura dos servigcos
odontolégicos.

Sendo assim, torna-se necessario pesquisar materiais alternativos que

ajudem na prevencgao e no controle das doengas bucais, bem como a implantagcéao



de medidas que nao dependam exclusivamente da cooperacdo do paciente,
ajudando de alguma forma na prevencéo. Diante disso, 0 objetivo do presente
trabalho foi analisar, por meio de uma revisdo da literatura, as principais
indicacdes da clorexidina na Odontologia, demonstrando a aplicacao do verniz de

clorexidina Cervitec® em dentes deciduos e molares permanentes jovens.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 ETIOLOGIA DAS DOENCAS BUCAIS

Alaluusua et al. (1989) avaliaram 149 criancas com 5 anos de idade e
encontraram apenas 6% destas com alto nivel salivar de S. mutans, mesmo com
13% de carie-ativos. Observaram, portanto, que a avaliagdo do risco de cérie e 0
nivel salivar do S. mutans exibido nesta faixa etaria foi diferente das criancas com
mais idade e adolescentes. Quando ja tinha desenvolvido colénias de S. mutans
no primeiro ano de idade o risco relativo foi 4,3 vezes maior do que nas criangas
onde o S. mutans nao foi detectado.

A cérie dental esta diretamente associada a presencga dos Streptococcus
mutans sendo estas consideradas as espécies cariogénicas mais importantes da
flora microbiana oral humana. Jarvinen et al. (1993) estudaram o uso de
antimicrobianos em 116 criancas e estudantes para avaliarem a susceptibilidade
do S. mutans ao uso local da clorexidina e seis agentes antibacterianos
sistémicos. Concluiram que existe um aumento e uma continua selegéo sobre o S.
mutans pelo uso comum de agentes antimicrobianos, especialmente a clorexidina
e que a susceptibilidade do S. mutans tem continuado em estudos realizados na
Finlandia. Sugeriram que estudos posteriores e vigilantes fossem realizados para
detectar a resisténcia do S. mutans a clorexidina com o passar do tempo.

Segundo Kulkarni e Damle (2003), a redugdo dos niveis de
microorganismos da cavidade bucal pode ser alcangada utilizando-se substéncias
quimicas antimicrobianas capazes de inibir a ades&o, colonizagdo, atividade
metabdlica e o crescimento bacteriano. Para tanto, estes agentes quimicos

deveriam possuir também fatores de seguranca, tais como: nao interferir em
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outros processos bioldgicos, ser inofensivo a mucosa e ter baixa toxicidade para o
organismo humano.

Peres et al. (2003) realizaram uma pesquisa para verificar a prevaléncia
dos estreptococos do grupo mutans no biofilme dental dos dentes deciduos
antero-superiores de criangas de 8 a 60 meses nas creches de Joinville-SC de
condigdo sécio-econdmica baixa ou média-baixa. Foram selecionadas 134
criangas e o biofilme foi coletada com uma espatula plastica estéril da vestibular
dos incisivos e caninos superiores, e cultivadas em meio seletivo MSB (Agar Mitis
Salivarius Bacitracina), em ambientes com baixa tensdo de oxigénio. A presenca
do estreptococo foi detectada via analise da morfologia colonial e coloragdo de
Gram, sendo sua prevaléncia de 99,25%. Observaram também que nas criangas
do extrato sécio-econdmico estudado, o estabelecimento do microorganismo
ocorreu com a erupgao dos primeiros dentes, uma vez que os S. mutans
necessitam de superficies dentarias para colonizar, estando ausentes na boca das
criancas antes da erupcéao dos dentes.

Thneibat et al. (2008) testaram as propriedades antibacterianas e
anticariogénicas de vernizes de clorexidina em caries produzidas em laboratdrio
na superficie radicular de 56 espécimes de raizes humanas. A andlise da leséo de
carie produzida foi observada em microscépio a laser. Nao foram constatadas
diferencas significantes entre os espécimes testados na contagem de bactérias,
entretanto as areas de lesdo de carie foram maiores nas raizes do grupo controle
que nao receberam nenhum verniz. Assim, constataram que o verniz de

clorexidina apresentou propriedades anticariogénicas nas superficies radiculares.

2.2 AGAO DA CLOREXIDINA

Segundo Gronroos et al. (1995), a clorexidina reduziu a contagem do
Streptococus mutans tendo seu efeito bacteriostatico baseado na perturbacao de
funcbes celulares, enzimas e receptores celulares bacterianos, quando utilizada
em baixas concentracdes. Porém, em altas concentracdes, causa precipitacao ou

coagulagao citoplasmatica. Sua poténcia foi maior contra as bactérias isoladas
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gram-positivas, podendo ser administrada na forma de solugbes, cremes dentais,
pastilhas ou incorporada a vernizes. A clorexidina junto ao fluoreto de sédio
tornou-se um inibidor mais potente do metabolismo do fosfato e potassio,
formacgéo acida e aderéncia do Streptococcus mutans do que a clorexidina e fluor
isoladamente. Os autores examinaram as diferengas “in vitro” na susceptibilidade
a clorexidina dos Streptococcus mutans isolados de diferentes serotipos e
ribotipos. A carie dental pode ser modificada por uma dieta rica em carboidratos e
por fatores salivares. O biofilme bacteriano produz acidos organicos promovendo a
desmineralizacdo das superficies dentérias. As bactérias encontradas nas caries
de superficie oclusal sdo mais especificas, enquanto que nas caries radiculares,
as bactérias envolvidas sédo de amplo espectro.

A eliminacdo seletiva dos S. mutans pode ser obtida por meio da
aplicacao topica de gel, solucao, verniz ou dentrificios com clorexidina. No biofilme
dental pos-clorexidina ha uma maior quantidade de microrganismos como o A.
viscosus e o S. sanguis que competem com o S. mutans na recolonizagéo,
originando um biofilme menos cariogénico, mantendo-se por periodos
prolongados. No trabalho de Van Loreven et al. (1996) foi observado um
significativo efeito bactericida e redugdo no numero de S. mutans no biofilme
dental, além do comprometimento do metabolismo das células viaveis restantes.

Segundo Heintze (1996), quando é detectada uma alta contagem de S.
mutans, o tratamento antibacteriano com gel de clorexidina 1% pode ser indicado
para diminuir 0 numero desses microorganismos nas superficies dentarias, de
maneira eficiente e duradoura. Este gel foi aplicado por meio de moldeiras
flexiveis individuais, sendo que uma unica aplicagdo ndao se mostrou eficiente. Foi
observado que, na maioria dos pacientes, a aplicagdo deve ser repetida seis
vezes durante dois dias, para alcancar o objetivo do tratamento. O paciente foi
orientado a fazer movimentos de mastigacdo com as moldeiras (cobertas de gel),
durante cinco minutos, para que o gel fosse entdo, bem difundido, penetrando nas
areas proximais e nas fissuras. Entre as aplicagdes deve-se, meticulosamente,
enxaguar as moldeiras com agua. Como alternativa, o proprio paciente pode

aplicar o gel nas moldeiras, diariamente, durante um periodo de dez dias. Porém,
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deve-se atentar ao fato de que a escovacdo com gel de clorexidina € menos
efetiva. A desvantagem deste procedimento, além de ser demasiadamente
demorado, baseia-se no fato de que o paciente age fora do controle do
profissional.

Apesar dos métodos tdpicos concentrados de clorexidina proporcionarem
reducdo significativa nos niveis salivares, a recolonizagdo por S. mutans
eventualmente acontece, iniciada por bactérias que ndo entraram em contato com
o antibiético. Em geral, sdo microorganismos que se encontravam em sitios
protegidos como cicatriculas e fissuras ou lesdes de cérie dentinaria e, mesmo
depois da terapia de choque com a clorexidina, ainda se mantém viaveis e em
quantidade suficiente para recolonizar as superficies dentarias. Por essa razado, o
controle microbiolégico exclusivo ndo detém a progressdo da doenca e deve ser
considerada como etapa fundamental a ser instituida no inicio do tratamento
(ACHONG et al., 1999).

Em 1999, Tweman e Grindefjord sugeriram a utilizacdo da clorexidina a
1% em forma de gel tendo como alternativa disponivel no mercado brasileiro o
Gelplak® (Dentisply) e em forma de manipulacdo em farmacias especializadas,
tendo como base o Natrosol ou o Hidroetilcelulose. Em criangas portadoras de
carie de estabelecimento precoce, o gel deve ser aplicado com escova dental. Em
seu estudo com bebés de 18 meses de idade, os autores demonstraram que duas
escovacdes diarias com gel de corexidina a 1% durante 15 dias, reduziram os
niveis de S. mutans por até 30 dias depois de cessado o tratamento. Na avaliacao
apdés trés meses, ainda foi possivel detectar alguma reducdo, porém nao
significativa, levando os autores a sugerirem um regime intermitente para uso do
gel, ou seja, periodos de tratamento de uma semana a cada dois meses.

Puppin Filho et al. (2001), verificaram que a clorexidina apresentava agao
antibacteriana, a depender da concentragdo e da dosagem; e antiplaca decorrente
de sua propriedade de substantividade. Relataram algum grau de toxicidade da
clorexidina, no entanto, afirmaram que o seu uso é seguro, podendo apresentar
efeitos colaterais quando utilizada por longos periodos, como: a formagcao de

manchas superficiais nos dentes, lingua e mucosa, alteracdo no paladar, gosto
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desagradavel, descamagdo da mucosa e maior acumulo de calculo. Estudos
clinicos com a clorexidina mostraram reducdo nos indices de biofilme e de
gengivite.

Almeida e Bastos (2001) realizaram uma pesquisa para avaliar a
efetividade da escovagédo, quando associada com a clorexidina no controle do
biofilme dental. Foram selecionadas 80 criangcas de ambos os géneros, com 11
anos de idade da escola publica. As criangas tiveram o biofilme corado e avaliado
pelo indice PHP, posteriormente, foram obtidos dois grupos de 40 criancas cada e
com o PHP balanceados. Foram realizadas escovagdes supervisionadas de dez
em dez dias, num grupo com gel de clorexidina e no outro com gel placebo,
preparados em farmacia de manipulagdo, sendo utilizados dois exames
intermediarios. Concluiram que em situacdo de carie dentaria controlada, a
clorexidina nao intervém na redugao do biofilme, ndo havendo necessidade de seu
uso em escolares de baixo risco e que o flior da agua de abastecimento e dos
dentrificios fluoretados sdo os principais métodos para a continuidade do declinio
da carie em todo Brasil.

Com o objetivo de verificar a presenca de S. mutans e a eficacia do verniz
de clorexidina (Cervitec®) na supressao destes microorganismos no biofilme dental
das superficies vestibulares de dentes deciduos anteriores, Peres (2001) avaliou
134 criancas entre 8 e 60 meses de idade. Os participantes foram divididos nos
seguintes grupos: A= 20 criancas que receberam uma aplicacdo do verniz; B= 30
criancas receberam duas aplicagdes do verniz no intervalo de uma semana; C= 24
criancas que receberam duas, trés ou quatro aplicacbes do material com
intervalos de trés e quatro dias entre elas. Nas analises do material coletado dos
grupos A e B, observou-se o crescimento de colbnias de S. mutans, porém em
menores numeros e tamanhos que a coleta inicial. Decorridas 72 horas da ultima
aplicagédo no grupo C, foi coletada amostras do biofilme, ndo sendo constatada a
presenca de colbnias de S. mutans. Sendo assim, concluiu que houve acao
supressiva da clorexidina sobre os microorganismos do biofilme dentario de
dentes deciduos.
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Maxwell (2003) realizou uma revisao sistematica da literatura dos ultimos
10 anos com 38 artigos que foram publicados desde 1966. Destes artigos, 26
foram relevantes para o estudo, pois avaliaram a eficacia da clorexidina por seus
efeitos antimicrobianos. Verificou-se uma variagdo da porcentagem de
concentracdo da clorexidina pesquisada entre 0,12% e 40%. As apresentacoes
foram de géis, gomas, vernizes e colutorios. De uma maneira geral, os artigos
colocaram que a clorexidina foi moderadamente efetiva sobre os microorganismos
patogenos da carie, reduzindo assim sua incidéncia. Nos Estados Unidos,
somente foi recomendada para pacientes adultos de alto risco a carie e que nao
apresentassem qualquer sensibilidade a clorexidina ou ao alcool (veiculo
utilizado), ndo sendo recomendada para criangas. Foi sugerido um protocolo de
utilizacdo para os pacientes com enxaguatério permanecendo 30 segundos
apenas antes de dormir, durante uma semana, sendo repetido apds trés meses.

De acordo com Anderson (2003), a clorexidina tem sido demonstrada em
numerosos estudos, como redutora de niveis de Streptococcus mutans no biofilme
de bocas humanas, sendo menos efetiva em reduzir os niveis de lactobacilos. O
efeito da clorexidina em outras bactérias produtoras de acido tem sido pouco
estudado, a exemplo dos lactobacilos que sado fortemente relacionados a
progressdo da carie. Apesar de a clorexidina ter efeito bactericida sobre
Streptococcus mutans e Lactobacilos em laboratorio, ela € muito menos efetiva na
boca, quando esses microorganismos estao no biofilme. Este &, especialmente, o
caso dos lactobacilos. Nao é sabido se esse é um problema de substantividade ou
um fenémeno relacionado a difusdo ou se os S. mutans e lactobacilos mais
profundos no biofilme ndo podem ser alcancados efetivamente, por alguma outra
razao. Entretanto, é sabido que a clorexidina reduz a quantidade de S. mutans,
mas geralmente ndo o elimina, exceto com aplicacdes intensas, repetidas e com
alta concentracdo. Outros antibacterianos comuns, tais como, cloreto de cetil
peridina e fenol ndo foram efetivos contra microorganismos cariogénicos no
biofilme na boca.

Wan et al. (2003) realizaram um estudo clinico longitudinal com o

proposito de investigar o efeito a longo prazo de clorexidina-gel a 0,2%, usando
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semanalmente na escovacdao sobre a infeccdo de Streptococcus mutans em
criancas de ambos os géneros, na faixa etaria de 10 a 12 meses, durante 18
meses. As criancas foram selecionadas ao nascer e sua microbiologia oral foi
coletada no intervalo de 3 meses e foram divididas em 3 grupos. Um grupo (n. 50)
usava o gel de clorexidina uma vez por semana por 12 semanas, um grupo de gel
placebo (n. 46) e um terceiro grupo (n. 210) ndo usava nem o gel de clorexidina
nem o gel placebo. Observaram como resultado, que as criangas que
apresentavam uma baixa contagem de S. mutans inicial, levaram uma significativa
reducdo no 12 grupo, com o gel de clorexidina, quando comparado ao 2° grupo
com o gel placebo. Os autores concluiram que a escovacao semanal com gel de
clorexidina a 0,2% por 3 meses em criangas de 10 a 12 meses de idade, reduziu a
infeccdo por S. mutans, durante 15 meses. Mas, um resultado estaticamente
significante, foi obtido somente depois dos 3 primeiros meses, quando comparado
com o gel placebo e indiferentemente do tratamento recebido, as criangas que
tinham reduzido a contagem do S. mutans para zero, tinham escovado os dentes
pelo menos 1 vez por dia, lanchavam pouco e tinham uma pequena exposi¢ao ao
acucar, comparado aquelas criancas que continuavam infectadas.

De acordo com Ribeiro (2005), ndo ha concordancia em relacdo ao
namero total e os intervalos entre as aplicacdes do verniz de clorexidina a 1%,
bem como os resultados quanto ao periodo de redugdo dos niveis de
estreptococos do grupo mutans na saliva ou biofilme dental sdo controversos.
Sendo assim, a autora realizou um estudo clinico randomizado e controlado para
avaliar o efeito de diferentes posologias do verniz de clorexidina a 1% em
pacientes com elevados niveis de S. mutans. Foram distribuidos quatro grupos,
sendo: grupo A= 1 aplicacao do verniz de clorexidina; grupo B= 1 aplicacdo diaria
do verniz, em 3 dias consecutivos; grupo C= 3 aplicagdes do verniz com intervalo
de 4 dias entre cada aplicacao; grupo D= 1 aplicacao diaria do verniz placebo, em
3 dias consecutivos. As andlises foram realizadas no inicio do estudo, 1%, 4% e 82
semanas apdés o término das aplicacdoes. Apds 1% semana, observou-se leve
reducdo nos niveis salivares de S. mutans nos grupos A, B e C, significativa

somente nos grupos A e B. No biofilme dental, uma semana ap6s o término do
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tratamento, foi observado um aumento significativo nos niveis de bactérias totais
em todos 0s grupos experimentais e uma reducao significativa nos niveis de S.
mutans apenas no grupo A. O verniz de clorexidina a 1 % resultou em uma leve e
curta redugdo nos niveis de S. mutans, sendo demonstrado que repetidas
aplicagbes do verniz de clorexidina a 1% ndo aumentou o seu efeito na redugéo
dos niveis de S. mutans .

Featherstone et al. (2005) realizaram um ensaio clinico com adultos de
alto risco a carie (1-8 cavidades abertas no inicio) que foram tratados com
enxaguatério de clorexidina (0,12%) e enxaguatorio de fldor (0,05% NaF) durante
um periodo de trés anos. Ao grupo controle, foi dado “tratamento convencional”
sem clorexidina. Os niveis bacterianos e de flior na saliva foram analisados em
intervalos de seis meses em ambos 0s grupos. A clorexidina foi auto-aplicada
como enxaguatorio bucal pelos participantes do estudo, uma vez por dia ou por
duas semanas a cada trés meses ou uma semana todo més. A terapia com
clorexidina reduziu significativamente, os niveis de S. mutans durante os 12
meses em que o trabalho restaurador foi feito, mas néo reduziu significativamente,
a média de novas caries no grupo teste. Para algumas pessoas, a terapia foi muito
bem sucedida, enquanto que para outras, ndo. O uso de enxaguatérios,
especialmente os que tém o gosto tdo ruim como a clorexidina, € um grande
problema a ser resolvido.

Featherstone (2006) relatou que a progressao ou a diminuicdo de carie
dental pode ser determinada pela proporcao entre os fatores etiolégicos e
protetores. Tem sido bem estabelecido que o fluor iniba a desmineralizacéo e
aumenta a remineralizacao, que a clorexidina reduz as bactérias cariogénicas e
que o xilitol tem propriedade antibacteriana. O uso comum de fluor e clorexidina
tem sua distribuicdo dentro de 24h. A clorexidina usada como bochecho reduz
parcialmente algumas bactérias, mas outras que estdo mais intrinsecas no
biofilme permanecem. O xilitol se mostrou como uma grande promessa, nao so
como substituto do acucar, mas também como antibacteriano que poderia ser
usado em criangas e para a inibicao da transmissdo de pessoa para pessoa.
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Novos meios de apresentacdo se fazem necessarios para o uso do xilitol em

niveis terapeuticamente efetivos com o tempo.

Du et al. (2006) realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar o
efeito das aplicacdes a cada 6 meses, do verniz de clorexidina 40% e a evidéncia
de carie dental em primeiros molares de 334 criancas pré-escolares chinesas na
idade de 4-5 anos, durante um periodo de 2 anos. As criangas foram divididas
aleatoriamente em dois grupos, as do grupo teste receberam a cada 6 meses a
aplicacao do verniz de clorexidina e o outro grupo, um verniz placebo. O estado de
carie das criancas foi avaliado por dois examinadores calibrados de acordo com
os critérios da OMS. Nenhuma limpeza profissional foi realizada e as criangcas
foram instruidas a nao enxaguar, comer ou beber por 15 minutos, apds a
aplicacao do verniz. Concluiu-se que a aplicacao do verniz de clorexidina a cada
seis meses foi efetiva na redugdo da incidéncia de carie dental em 37% nos

primeiros molares deciduos.

Douglass et al. (2007) relataram que o tratamento clinico atual tem se
distanciado de procedimentos invasivos e caminhado em dire¢cdo a tratamentos
conservadores, que revertem 0 processo carioso, combatendo a infeccdo e
remineralizando as lesdes. O controle do biofiime dental estd incluido no
tratamento conservador da carie dentéria, para tanto, envolve-se uma combinagao
de fluor em gel e vernizes fluoretados, selamento de foéssulas e fissuras, soluges
de clorexidina, escovacao dentaria e uso do fio dental. O fluor fosfato acidulado
resultou na prevencdo de cdrie dentdria em 18% dos dentes permanentes. O
verniz fluoretado elevou a retencdo do flior no dente, aumentando assim, a
remineralizacdo. A clorexidina em gel a 1% num tratamento em criangas de 13 a
14 anos, diminuiu significativamente o nimero de novas lesdes de carie dentaria,
comprovando com este estudo, que a clorexidina € um agente antimicrobiano com
efeitos especificos sobre a bactéria cariogénica. Portanto, o tratamento
conservador da cérie dentaria tem sido mais indicado nos estagios iniciais da
doenca, avaliando-se fatores de risco importantes como a qualidade da higiene
bucal, histérico de cérie dentaria individual e familiar, nivel de S. mutans e dieta.
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O uso do verniz de clorexidina decisivamente contribuiu uma formacao de
“protecao dental”, além de eliminar efeitos colaterais promovidos pelo uso por
longos periodos das formas de gel ou solugdo. Nos vernizes também existe o
componente timol, um éleo essencial da familia do fenol e que apresenta um efeito
antibacteriano e antifungico similar ao da clorexidina, ocorrendo inibindo o
crescimento de grande numero de microorganismos. A forma de verniz possibilitou
um maior controle na aplicagdo do material evitando desperdicio, podendo ser
colocado em pequenas areas como na superficie interproximal, possuindo boa
absor¢ao ao tecido dental. Ha poucas décadas atras, a clorexidina foi considerada
0 “padrao-ouro” entre as substancias antimicrobianas usadas na Odontologia, uma
vez que possuia alta eficacia contra varios microorganismos patogénicos. Em alta
concentracao teve efeito bactericida por sua capacidade de destruir membranas
celulares de bactérias. J& em baixa concentracéo, possuia efeito bacteriostatico,
sendo os S. mutans particularmente sensiveis a essa substancia (Sbicego, 2007).

2.3 INDICACOES DA CLOREXIDINA

O verniz de clorexidina € um dos métodos mais interessantes no controle
do biofilme bacteriano, por ser de facil aplicacdo e bem aceito por pacientes
infantis. Huizinga et al. (1991) testaram o verniz Cervitec® (lvoclar-Vivadent), que
tem 1% de clorexidina e 1% de timol em sua composicao e verificaram que a
concentracao salivar de 50 um/ml de clorexidina foi mantida constante por periodo
de trabalho de trés meses, o que é superior a concentracao inibitéria minima (0,19
um/ml). A literatura tem sugerido sua aplicagdo em trés sessdes durante os
primeiros 14 dias de tratamento, com reaplicacées Unicas a cada trés meses,
visando manter niveis aceitaveis de S. mutans para prevenir a recorréncia da
doenca. Outra alternativa para aplicacdo da clorexidina é o gel, comercialmente
conhecido como Gelplak® (Dentsply) tem sido uma opcéo disponivel no mercado
brasileiro, com concentracdo de 1%. Também é possivel a manipulagdo do
medicamento em farmacias especializadas, tendo com base, Natrosol ou

hidroetilcelulose.
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A efetividade de uma solugéo para bochecho de gluconato de clorexidina
0,12%, Peridex®, foi avaliada por Brightron et al. (1991), em pacientes ortoddnticos
de 11-17 anos de idade com gengivite estabelecida. Trinta e quatro pacientes
foram divididos em dois grupos (Clorexidina e placebo), sendo avaliados
inicialmente, apés 6 semanas e apdés 12 semanas em um estudo duplo-cego. Os
resultados mostraram reducdes de 64,9% do indice de biofilme, 61% do indice
gengival e 77,2% do sangramento gengival naqueles pacientes que fizeram uso
do Peridex®. Os autores concluiram que o Peridex® em combinagdo com a
remogao mecanica do biofilme, provou ser um importante agente terapéutico no
controle da inflamagéo gengival, sangramento e acumulo de biofilme em pacientes
ortodonticos de 11-17 anos de idade com gengivite estabelecida.

Ramos (1996) realizou um trabalho para avaliar o efeito antimicrobiano “in
vitro” de verniz composto de clorexidina e timol (Cervitec®) sobre a microbiota
mista da saliva de 10 pacientes portadores de aparelhos ortodénticos fixos e de 10
controles (pacientes sem aparelhos). Preliminarmente, comparou-se a
concentracao bacteriana da saliva dos 2 grupos, e em seguida, avaliou-se o efeito
antibacteriano do verniz e seus componentes isoladamente, utilizando-se discos
de papel de filtro impregnados com verniz Cervitec® (composto de clorexidina a
1% e timol a 1%), clorexidina em solug¢do aquosa a 1%, timol a 1%, etanol a 93%
(diluente do timol) e verniz placebo (composto de polivinil butirol e etanol).
Observou-se uma diferenca significativa entre o verniz Cervitec® e a clorexidina a
1% em relacdo aos outros materiais testados, constatando-se o efeito
antimicrobiano do verniz Cervitec®.

Segundo Bishara et al. (1998), a clorexidina tem sido aplicada nos dentes
e sobre os aparelhos ortodonticos durante o tratamento para reduzir a colonizagao
de bactérias. O objetivo foi determinar se esta aplicacao ao esmalte condicionado,
com ou sem selante, afetou a resisténcia da colagem ao cisalhamento e a falha
braguete/adesivo de braquetes ortodénticos. Um total de 132 terceiros molares
extraidos foram limpos, e em seguida divididos em 6 grupos de no minimo, 20
dentes cada. A clorexidina foi aplicada aos dentes como uma pasta profilatica ou

como verniz sob as seguintes condi¢des: 1) como um verniz sobre o braquete e as
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superficies dentarias apos o procedimento da colagem; 2) como uma pasta
profilatica contendo clorexidina a 0,12% sobre o esmalte intacto, isto é, antes do
condicionamento; 3) misturada ao selante e aplicada ao esmalte condicionado
antes da colagem; 4) como um verniz aplicado ao esmalte condicionado sem
selante; 5) como um verniz sobre o selante fotopolimerizavel e 6) como um verniz
sobre o selante antes de ser fotopolimerizado. Os resultados indicaram que a
resisténcia da colagem ao cisalhamento ndo foi afetada significativamente com a
aplicagéo de clorexidina, havendo interferéncia apenas nos casos em que a
clorexidina foi aplicada sobre o esmalte condicionado ou sobre o selante, tornando
clinicamente inaceitaveis.

Fennis-Le et al. (1998) avaliaram o efeito de um verniz de clorexidina,
aplicado a cada 6 meses em fissuras de molares permanentes em erupgao ou
recentemente erupcionados. Foram avaliadas 332 criangcas com 5/6 e 11/12 anos
de idade, divididas aleatoriamente em um grupo controle e outro experimental. No
grupo teste, as superficies oclusais dos molares receberam aplicacao de verniz de
clorexidina a 40% e o grupo controle recebeu um verniz placebo. Foram
registradas as contagens de ceo/CPO e SM na saliva, no inicio e no final do
estudo. Apds 2,5 anos de acompanhamento, concluiram que ndo houve reducéo
significativa de caries oclusais nas criancas estudadas. Portanto, a aplicacao de
verniz de clorexidina a cada 6 meses, ndao teve efeito redutor de carie em
superficies oclusais de molares permanentes recentemente erupcionados em
criangas com baixa prevaléncia de carie.

Ao pesquisar as caracteristicas da clorexidina e 0 seu uso nos pacientes
em com aparelho fixo, Puppin Filho et al. (2001) relataram efeito negativo somente
quando a substancia foi aplicada diretamente sobre a superficie do esmalte
condicionado ou sobre a superficie do selante, estando fotopolimerizado ou néao.
De acordo com os autores, além de a clorexidina ser um agente eficaz no combate
do biofilme e da gengivite, a sua indicagdo em ortodontia seria para pacientes com
dificuldade de manter um adequado controle de biofilme e o0 seu uso em aparelhos
montados, ndo tem efeito significante sobre a resisténcia da colagem ao

cisalhamento, bem como ao modo de fratura da colagem.
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Ueno (2001) comparou o efeito de um verniz com clorexidina e timol a 1%
(Cervitec®) com um verniz com fllior a 2,26% na reducdo de S.mutans do biofilme,
bem como no seu acumulo. Participaram do estudo 39 adolescentes destras de 13
a 15 anos livres de lesdes de carie, restauracdes ou calculo no 12 molar superior
direito (16), as quais ndo faziam uso de bochechos com agentes quimicos ou
antibioticoterapia e nenhuma orientacao foi dada quanto a higiene bucal ou dieta.
Foram formados dois grupos, sendo que no Grupo | foi aplicado o verniz com
clorexidina e timol (Cervitec®) uma Unica vez, somente no elemento 16, nas
superficies vestibular e lingual e no Grupo Il foi aplicado o verniz com flaor
(Duraphat) da mesma maneira. A contagem de S.mutans e o registro do indice de
placa de Lde foram realizados uma semana antes e 7, 15 e 30 dias apds o
tratamento. Constatou-se, apds os testes estatisticos que ambos os vernizes com
flior e com clorexidina reduziram significantemente o niamero de S.mutans no
biofilme por 30 dias, ndo havendo diferenga entre os vernizes. Quanto ao indice
de biofilme, ndo houve alteragcdo em nenhum dos tempos experimentais, para os
materiais testados. Vernizes, principalmente com fluor, podem ser uma alternativa
interessante na prevencao da carie dentaria, ndo s6 em clinica particular, mas
especialmente em programas em saude bucal coletiva.

Nogueira Filho et al. (2001) realizaram um estudo paralelo, duplo cego de
21 dias de duracédo, para avaliar o efeito da associacao do gel de clorexidina a 1%
a escovacgao dental na redugéo do biofilme supragengival e da gengivite marginal,
quando comparado a um gel-placebo. Foram selecionados 20 pacientes entre 10
e 30 anos de idade, da Faculdade de Odontologia — UNICAMP, divididos
aleatoriamente em dois grupos experimentais balanceados (testes e controle), os
quais foram orientados sobre higiene bucal e quanto a escovagao 2 vezes ao dia
com o gel de clorexidina (teste) e o gel placebo (controle). Foram realizados os
indices de placa e de sangramento gengival em periodos estabelecidos de 7, 14 e
21 dias. Concluiram que nao houve diferenca significativa entre o grupo teste e
controle, com reducdo da IP (indice de Placa) e ISG (indice de Sangramento
Gengival) apés os 21 dias de estudo e que a utilizagcao do gel de clorexidina a 1%

como coadjuvante no tratamento da gengivite marginal ndo estaria indicada para
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individuos capazes de controlar adequadamente o biofilme através das instrugdes
de higiene bucal da escovacéo.

O efeito do verniz de clorexidina Cervitec® sobre os S. mutans no biofilme
e na incidéncia de carie em fissuras oclusais dos molares permanentes em
erupcao foi estudado por Araujo et al. (2002). Dezesseis criangas entre 6-8 anos
de idade que tivessem dois primeiros molares permanentes contralaterais
parcialmente erupcionados participaram do estudo e tiveram orientacées sobre a
dieta e a higiene bucal. O verniz foi aplicado em um dos dentes e repetida a
aplicacao apds trés e seis meses. Verificou-se que os dentes que receberam o
Cervitec® ficaram livres de carie apés dois anos, enquanto que oito, dos dezesseis
dentes do grupo controle desenvolveram carie incipiente. Sendo assim, o material
reduziu o numero de microorganismos no biofilme sobre os dentes em erupgéo,

diminuindo a incidéncia de cérie.

A clorexidina tem sido utilizada na prevencao da carie dental e com o
objetivo de testar a eficacia do verniz de clorexidina a 1% (Cervitec®), Baca et al.
(2002) aplicaram o material nos primeiros molares permanentes de 86 criangas
entre 6 e 7 anos de idade e comparou com 95 criang¢as (grupo controle) que nao
foram submetidas a intervencdo. O verniz foi reaplicado a cada 3 meses e a
incidéncia de carie foi avaliada aos 24 meses. Observou-se uma reducao de
48,6% na incidéncia de carie no grupo que recebeu a aplicacido do Cervitec®,
sendo uma reducdo mais alta que no grupo controle. De acordo com essa
pesquisa, o verniz foi considerado efetivo na prevengédo de carie em primeiros

molares permanentes.

Em 2003, Baca et al. realizaram outro estudo para determinar se apés 3
anos da descontinuidade do tratamento com verniz de clorexidina-timol
(Cervitec®), realizado em Granada-Espanha em 1999, teria algum efeito
mensuravel no desenvolvimento de caries nos primeiros molares permanentes,
durante um periodo de 24 meses, em uma populagéo infantil de 229 criangas, na
faixa etaria de 6-7 anos de idade com origem socio-econdmico média e média-
baixa. Essas criancas foram divididas aleatoriamente em dois grupos, um controle

e outro que tinha sido tratado com verniz de clorexidina. Apresentou-se como
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resultado, ao final dos 24 meses do programa, uma pequena diferenga no indice
de dentes cariados perdidos e obturados no primeiro molar permanente entre os
grupos. Ao final dos trés anos, apds a descontinuidade do programa, esta
diferenca ndo mais existia nos molares permanentes de ambos 0s grupos,
concluindo que o aumento na prevaléncia de carie no primeiro molar permanente
foi insignificante.

Desde a descoberta da clorexidina como potencial antisséptico, vem
sendo largamente indicada em diferentes tipos farmacéuticos. A forma de verniz
tem sido considerada como uma futura indicacdo para prevencao de caries
interproximais e de fdéssulas e fissuras, possivelmente em combinagdo com
métodos ja estabelecidos. Para pacientes com alto risco de carie de superficie
radicular a aplicagdo do verniz deve ser uma alternativa preventiva e terapéutica
significativa (MATTHIJS; MORADI, 2003).

A eficacia de dois vernizes de clorexidina de diferentes concentragdes
(Cervitec® 1% e EC40 a 40%) sobre os niveis de S. mutans, lactobacilos e na
formacéao de biofilme interproximal foi testada por Attin et al. (2003). Vinte e quatro
voluntarios com alto indice de biofiime foram alocados em dois grupos e a
aplicacdo do material feita de acordo com o fabricante. O Cervitec® foi aplicado
trés vezes em duas semanas € o EC40 uma ou duas vezes, a depender da
quantidade de microorganismos apdés a primeira aplicacdo. Os dois materiais
revelaram uma reducao no biofilme interproximal e na saliva ap6s quatro e doze
semanas. Os resultados indicaram que estes vernizes reduzem a quantidade de
microorganismos, entretanto, o verniz EC40 de alta concentracao promoveu uma
maior diminuic&o no biofilme e na saliva.

Com o objetivo de comparar a eficacia de bochecho com fluoreto de s6dio
(0,05%), clorexidina (0,12%) e triclosan (0,3%) na reducdo do numero de
microorganismos da saliva, Kulkarni e Damle (2003) selecionaram 60 escolares na
faixa etaria de 12 a 14 anos e dividiram igualmente em quatro grupos. As criancas
foram instruidas a bochechar, cada grupo com um tipo de colutério por 1 minuto,
duas vezes ao dia. O resultado confirmou que o bochecho com a clorexidina foi
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mais eficaz para a redugdo do numero de S. mutans da saliva, em comparacao
com 0s outros.

A prevengdo de céarie em molares deciduos com o uso do verniz de
clorexidina Cervitec® foi investigada por Baca et al. (2004). Foram estudados dois
grupos de pré-escolares, sendo um com 86 que recebeu a aplicacdo de Cervitec®
e outro controle com 95 criangas. O verniz foi reaplicado a cada trés meses e a
incidéncia de céarie comparada por 24 meses. Os participantes do grupo que
receberam o verniz e ndo tinham dentes cariados ou restaurados demonstraram
uma menor incidéncia do que os que tinham lesdes. Os autores concluiram que o
verniz de clorexidina pode reduzir a incidéncia de carie em molares deciduos de
criangas entre 6-7 anos de idade, particularmente naquelas sem experiéncia de
cérie.

Brambilla et al. (2004) avaliaram os niveis salivares de clorexidina apés
uma aplicacdo do verniz de clorexidina Cervitec® . Amostras de saliva foram
coletadas de 21 jovens adultos até 24 horas apés o tratamento. A concentragdo de
clorexidina atingiu o pico de concentragdo na saliva apds cinco minutos e foi
diminuindo com o tempo. Duas a quatro horas apés o tratamento a reducao de S.
mutans foi de 46% e 33%, respectivamente.

Segundo Attin et al. (2005), para pacientes com alto nivel de atividade
cariosa, nem a escovacado, nem doses de fluor elevados sao efetivos para
paralisar o processo de desmineralizacao dos dentes. Em pacientes que estiverem
fazendo uso de aparelhos ortodonticos fixos, este risco é aumentado
significativamente. Portanto, nesses grupos de riscos deve-se combater
diretamente a microflora cariogénica com quimioterapicos. Os autores relataram
que uma unica aplicagédo de verniz de clorexidina, suprimiu 0 S. mutans por quatro
semanas, porém, esses estudos foram realizados em pacientes ndo submetidos a
aparelhos ortodonticos. Ja nos pacientes que fazem uso destes aparelhos, nao se
obteve o mesmo resultado. Este trabalho objetivou investigar o padrdo de
recolonizagao de S. mutans em sitios adjacentes aos aparelhos ortoddnticos, apés
tratamento antibacteriano. Concluiram que pacientes que faziam uso desta

aparatologia, possuiram uma maior colonizagdo de microorganismos nos sitios
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adjacentes ao aparelho, apdés a eliminagdao do verniz de clorexidina. Os autores
sugeriram que mais estudos fossem realizados sobre a efetividade da aplicagéo
de agentes antibacterianos identificando possiveis erros de aplicacéo.

O efeito de dois vernizes de clorexidina (Cervitec® e EC40) e um
enxaguatério sobre o biofilme dental foi verificado por Cosyn et al. (2005).
Participaram do estudo 16 voluntarios e foi comprovada a diminuigdo nos indices
de biofilme em todos os grupos testados. Observaram niveis de biofilme
ligeiramente mais elevados no tratamento com Cervitec® do que com o EC40, mas
0s autores sugeriram que mais estudos fossem realizados com acompanhamentos

por maiores periodos.

Foi realizado um estudo longitudinal por Plotzitza et al. em 2005, para
avaliar a influéncia de trés aplicacdes mensais de verniz de clorexidina (Cervitec®)
sobre a colonizagdo de S. mutans na cavidade bucal de criangas com idade média
de 11 meses e a prevaléncia de carie. Foram acompanhadas 48 criangas com alto
risco de carie, sendo 23 tratadas com aplicacbes do verniz durante trés meses e
25 criancas ficaram como controles. Todos os pais receberam orientagdes
detalhadas sobre a prevencdo de carie e nao foram verificadas diferencas
significantes entre os grupos acompanhados ap6s acompanhamento de um ano.
Os autores concluiram que habitos alimentares pobres e deficiente higiene bucal

ndo podem ser compensados pela aplicagdo do Cervitec®.

Segundo Figueiredo e Slavutzky (2006), o tratamento restaurador
atraumatico (ART), contribui na elucidagdo da necessidade de remocao completa
da dentina infectada. O tratamento restaurador atraumatico, possui indicacoes
sociais, psicoldgicas, clinicas e médicas. A ART esta indicada em: paciente carie
ativo com necessidade restauradora; carie inativo com necessidade restauradora;
populacdes carentes; faculdades de odontologia; servicos publicos de saude
odontoldgica; clinica privada (bebés, criancas especiais ou dificuldade
comportamental e em paciente hospitalizado). Os autores conduziram um estudo
para avaliacdo da remocao da dentina infectada (ART), associada a desinfec¢ao
da cavidade bucal com a clorexidina, nos niveis salivares de S. mutans de

criancas escolares. A amostra foi constituida de criancas entre 6 e 11 anos, que
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apresentavam indices de ceo-s ou CPO-S (4-8) e um elevado numero de S.
mutans . Foram divididos em dois grupos: controle, onde realizou-se ART+
aplicagéo de verniz placebo + Rest com CIV + aplicacdo de verniz placebo em
todos os dentes, e no grupo teste foi realizada ART + aplicacdo de solugcdo de
clorexidina a 10% + restauragdo com ciemento ionébmero de vidro (CIV) +
aplicacao de verniz de clorexidina a 10% em todas as superficies dentarias.
Concluiram que a ART + verniz de clorexidina a 10%, € uma realidade viavel de
se aplicar e um tratamento efetivo no controle da doencga carie de criancas com
alto numero de S. mutans na saliva e apresentando uma alta atividade de carie
caracteristica esta, encontrada nas criangas brasileiras.

Yalcin et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de comparar os
efeitos da aplicagdo do verniz de clorexidina (Cervitec®) com a intensificacdo da
higiene bucal e motivacdo sobre a contagem de S. mutans e Lactobacilos em 80
participantes de 18 a 30 anos de idade com alto risco de carie. Os pacientes foram
distribuidos aleatoriamente para os dois grupos de tratamento e, apds a profilaxia
profissional, um grupo foi tratado com o verniz de clorexidina e o outro grupo com
um protocolo de higiene bucal. A contagem dos microorganismos foi repetida apés
uma semana e em seguida, trés meses. Nao foi observada diferengas
significativas na contagem dos S. mutans entre os dois grupos, havendo redugéo
em todos os periodos avaliados, entretanto, no grupo do verniz de clorexidina nao
houve reducado de Lactobacilos na saliva. Com esses resultados, concluiu-se que
a clorexidina né&o teve efeito sobre os lactobacilos, enquanto que a motivagdo com
um protocolo de higiene bucal reduziu a contagem de todos 0os microorganismos
pesquisados.

De acordo com Olympio et al. (2006), o clinico geral ou especialista,
devera estar comprometido com a aplicacdo dos conceitos de odontologia
preventiva, para que ao término do tratamento ortodéntico, seja possivel alcancar
uma oclusao funcional e esteticamente aceitavel. O tratamento com aparelhos
fixos € uma intervencdo consideravel na cavidade bucal, pois os acessoérios
ortodénticos contribuem para um risco elevado de carie dentéria e periodontite. A

prevencao basica é constituida pelos seguintes procedimentos: higiene bucal com
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dentrificio fluoretado, escova interproximal e fio dental, remocao profissional do
biofilme, aplicagdo do verniz de clorexidina e conscientizagcdo sobre dieta
adequada. A motivacdo é um processo subjetivo e de eficiéncia pessoal, cuja
generalizagao torna-se impossivel. Portanto, cada profissional necessita descobrir
qual o processo especifico de motivagdo para cada paciente, de modo a obter a
melhor resposta de colaboracdo. Porém, para pacientes pouco colaboradores ou
com higiene bucal deficiente, o profissional conta com agentes quimicos, em
especial o verniz de clorexidina, nas superficies dentarias 2-4 vezes ao ano, que
funcionam como instrumentos auxiliares dos programas de prevengdo, na
diminuicdo da quantidade de biofilme bacteriano, evitando caries dentérias e
gengivites. Estes agentes quimicos podem ser usados com eficacia, antes mesmo
do inicio do tratamento, para diminuir 0 numero de microorganismos presentes,

reduzindo assim, o0s riscos.

A clorexidina em forma de verniz tem sido indicada para pacientes com
hipersensibilidade cervical ou que possuam elevada quantidade de
microorganismos patogénicos, principalmente quando associado ao uso de
aparelho ortodéntico, a higiene bucal deficiente, a xerostomia ou aqueles expostos
a contaminacdo por infecgcdo cruzada familiar; pode ser aplicado nas éareas
interproximais, fossas e fissuras dentarias e margens de restauragdes (SBICEGO,
2007).

Os aparelhos ortodénticos funcionam como retentores de biofilme
bacteriano, elevando os niveis de microorganismos patogénicos na cavidade
bucal. Diante deste fato, Pieri et al. (2007) estudaram agentes que poderiam ser
utilizados na pratica clinica para minimizar os riscos de cérie nestes pacientes.
Agentes quimicos e programas educativo-preventivo de saude bucal
individualizado (profissional-paciente) poderiam ser utilizados no controle do
biofilme, bem como outros dispositivos ortodénticos deveriam ser utilizados nestes
pacientes. O inicio de um programa de higiene bucal antes da colocacdo do
aparelho, evitando carie dentaria, periodontite (doenca progressiva e até mesmo
irreversivel) também foi recomendado. A aplicagdo de verniz de clorexidina e de

flior ao redor dos braquetes e nas areas interproximais seria indicada nos
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pacientes predispostos a carie. Concluiram que as necessidades sao: programa
educativo-preventivo de higiene bucal individualizado; evidenciagao; remocéao de
biofilme e calculo; aplica¢ao tépica de fluor; verniz de fluor e o ensino e motivagao
do dentista ao paciente no uso de técnicas de escovacao (horizontal de Bass);
escovas elétricas e interproximais; fio dental; bochechos de fluoreto 0,05%;
gluconato de clorexidina 0,2% e cloreto de cetilperidinio e dieta pobre em
carboidratos, tornam-se essenciais na manutencao da saude bucal.

Na literatura existem vérios ensaios clinicos relatando os efeitos da
clorexidina em pacientes com gengivite e periodontite crénica. Puig-Silla et al.
(2008) revisaram a literatura sistematicamente, sobre os efeitos clinicos de
diferentes vernizes de clorexidina na doencga periodontal. A aplicagdo de vernizes
parece trazer beneficios aos pacientes com gengivite crénica, melhorando o
acumulo de biofilme bacteriano e reduzindo o nivel de sangramento gengival.
Estes efeitos podem ser mantidos por periodos prolongados, sendo necessario
para tanto, reaplicacbes periddicas. No entanto, os autores enfatizaram a
necessidade de mais estudos sobre o assunto, principalmente com maiores
periodos de avaliagdo, estabelecimento do protocolo de utilizagcdo do material
quanto ao numero de aplicagdes e intervalos entre as mesmas para que sejam

obtidos os melhores resultados possiveis.

1.4 ASSOCIAGCAO DA CLOREXIDINA COM O FLUOR

Os vernizes de clorexidina e este associado ao verniz com o fldor foram
comparados por Twetman e Petersson (1997) em 83 adolescentes de 11-13 anos
com altos indices de S. mutans. As superficies interdentais dos primeiros molares
permanentes e pré-molares foram tratadas com o verniz de clorexidina (Cervitec®)
e outro grupo com verniz de clorexidina e de fluor, por um periodo de duas
semanas. A aplicagao foi feita com microbrush, fio dental e jatos de ar. Apés um
més, os resultados foram similares nos dois grupos, porém, aos trés meses houve
uma reducao significante de microorganismos ao associar os dois vernizes. Sendo

assim, os autores concluiram que a adi¢ao do fluor ao verniz deve, provavelmente,
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aumentar a eficacia da protecdo ao longo do tempo, diminuindo os

microorganismos cariogénicos.

Whelton e O’'mullane (2001) abordaram o potencial de combinagbes de
procedimentos preventivos no controle da carie dental, investigando a combinagao
do uso de fluoreto em varias formas, o uso do selante de féssulas e fissuras e da
clorexidina. Observaram que a recomendagdo para pacientes com numero
reduzido de S. mutans na saliva seria o controle da dieta, aplicagdo tépica de
verniz fluoretado ou aplicacao tépica de fluor. J& os pacientes com elevados
indices de microorganismos, além do controle da dieta, aplicagdes de fluor tépico
no consultério e bochecho com flior em casa, seria associado o uso de clorexidina
em gel a 1% no consultério. Concluiram que o0 programa mais promissor seria o
uso de fluor e selante conjugados e que sua relevancia para pacientes
adolescentes e adultos precisa ser avaliada. Os autores sugeriram que mais
pesquisas fossem realizadas para estabelecer o mérito de outros procedimentos

preventivos com regime de clorexidina para o controle da cérie dental.

Bussadori et al. (2004) realizaram um estudo cujo objetivo foi estabelecer
um protocolo para a utilizagcdo dos vernizes de flior e de clorexidina em um
contexto de promogao de saude bucal, a qual tem se tornado a principal medida
dentro da Odontologia, pois a prevencao das doengas bucais é mais significativa
que o tratamento de suas consequéncias. Dentre as medidas preventivas, pode-se
utilizar o controle mecéanico do biofilme dental e o uso de fluor e da clorexidina.
Com base no mecanismo de agado desses agentes determinou-se que a
freqiéncia de utilizagdo dos vernizes de fluor e de clorexidina deve ser efetuada
de acordo com a atividade de cérie de cada paciente, levando em consideracao a
erupcao dos molares permanentes e a manutencao de higiene bucal e concluiram
que a utilizagdo dos vernizes de fluor e de clorexidina, bem como de sua
associacao, resultou numa melhoria significativa na condigdo bucal do paciente,
principalmente em relacdo direta com o S. mutans, desempenhando assim, um
papel terapéutico fundamental para o equilibrio e para a adequacao bucal, desde
que seu uso seja racional e em conjunto com o controle mecéanico do biofilme

dental.
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Com a finalidade de avaliar o efeito da combinagcdo do verniz de
clorexidina a 1% (Cervitec®), do fluoreto de sédio a 0,05% e da solugdo de xilitol a
40% nos niveis de S. mutans e no acumulo de biofilme dental, Moraes (2005)
avaliou 68 criancas entre 2 e 5 anos de idade sem lesdes cavitadas e colonizadas
por niveis médios de S. mutans. As criancas foram divididas em quatro grupos de
tratamento assim distribuidos: grupo 1= verniz de clorexidina a 1%, grupo 2=
verniz de clorexidina a 1% + solugéo de xilitol a 40%, grupo 3= solucéo de xilitol a
40%, grupo 4= solucao de fluoreto de sédio a 0,05%. O verniz foi aplicado em
intervalo de trés meses e as solucbdes foram utilizadas em casa durante todo o
periodo da pesquisa. As avaliacdes foram feitas com 15 dias, 1, 3, e 6 meses,
observando-se que houve reducdo nos niveis de S. mutans e no acumulo de
biofilme em todos os grupos, sem diferengas estatisticamente significantes entre

os tratamentos.

O Cervitec® gel tem oferecido dupla protecdo, uma vez que & uma
combinagéo de clorexidina com fluor que protege gengiva, dentes e restauracoes,
mantendo a saude bucal. Tem sua indicagdo nos casos de pacientes com altos
indices de microorganismos ou inflamacdo da mucosa, gengiva ou tecidos
periodontais, areas interdentais e durante o tratamento ortoddntico. Pode ser
aplicado diretamente sobre a mucosa, na escovagdo dental ou com escovas
interproximais, no consultério odontolégico ou em casa, uma vez que reduz a

formacgéo de biofilme, a halitose e a inflamagéo (SBICEGO, 2007).
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3. RELATO DE CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 1

Paciente M.L.S, de 8 anos de idade, procurou a Clinica Odontolégica da
Universidade Tiradentes para tratamento odontolégico, sendo relatado pela mae
que era uma consulta de revisdo. Na anamnese foi informado que a criancga tinha

uma dieta altamente cariogénica.

Ao exame clinico, verificou-se um indice de higiene bucal regular, sem
lesdes de carie e nem restauragdes. Entretanto, foram observados defeitos no

esmalte nas superficies vestibulares das unidades dentarias 41 e 83 (Figura 1A).

A méae e a crianga foram instruidas com relagdo a dieta, sendo em
seguida realizada a motivagcdo quanto a higiene bucal, com a posterior
evidenciagdo do biofilme bacteriano, fisioterapia oral e profilaxia com pedra pomes
e taca de borracha nas superficies lisas e escova tipo pincel nas féssulas e
fissuras (Figuras 1B e 1C). Prosseguindo, os dentes foram lavados
abundantemente (Figura 1D), secos e isolados (Figura 1E). O verniz foi aplicado
com microbrush (Figuras 1F e 1G) e, ap6s 30 segundos a criancga foi liberada.

Foram planejadas trés sessdes com intervalo de quatro dias entre as
aplicacées do verniz de clorexidina a 1% (Cervitec®), seguindo o mesmo protocolo
em todas as sessdes, de acordo com as orientagdes do fabricante:

1- Limpeza do dente (profilaxia com pedra pomes e taca de borracha);
2- Lavagem e secagem do dente, isolando com rolos de algodao;

3- Aplicacdo de uma fina camada do verniz de clorexidina a 1% com

microbrush;
4- 30 segundos apds, retirar os rolos de algodéo;
5- Na&o lavar depois da aplicagéo.

Foi enfatizada a mae e a criangca sobre a necessidade de ir para a
consulta alimentada, pois apds a aplicacdo do verniz deve-se passar no minimo,
trés horas para se alimentar ou ingerir liquidos, somente escovar os dentes apos

24 horas, e usar o fio dental ou palito apés 3 dias.
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FIGURA 1A — Vista frontal intrabucal das unidades 41 e 83 com defeitos de esmalte na
superficie vestibular, antes da aplicagao do verniz de clorexidina.

FIGURA 1B — Mesa clinica para FIGURA 1C — Profilaxia com pedra
aplicagéo do Cervitec®. pomes e taga de borracha.

_ FIGURA 1E — Secagem da cavidade
FIGURA 1D — Lavagem da cavidade bucal e isolamento relativo.

bucal
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FIGURA 1F — Apés a profilaxia dos dentes FIGURA 1G — Aplicagdo do verniz de
clorexidina a 1% Cervitec® por 30
segundos com isolamento relativo

CASO CLINICO 2

Paciente J.P.L.M, de 9 anos de idade, procurou a Clinica Odontol6gica da
Universidade Tiradentes para tratamento odontolégico, sendo relatado pela mae
que era uma consulta de revisdo. De acordo com a mae da crianga, a mesma
estava com a dieta alterada, consumindo muitos doces e ndo vem realizando a

higiene adequadamente.

Ao exame clinico, verificou-se um indice de higiene bucal regular, sem
lesbes de céarie e nem restauragdes. Entretanto, foram observados que os sulcos e
as fissuras dos primeiros molares permanentes eram profundos e a crianga estava

usando aparelho ortopédico, o que pode favorecer o desenvolvimento bacteriano.

A mae e a crianca foram instruidas com relacdo a dieta, com a posterior
evidenciacdo do biofilme bacteriano (Figura 2A), fisioterapia oral (Figura 2B) e
profilaxia com pedra pomes, taca de borracha nas superficies dentarias lisas e
escova tipo pincel nos sulcos e fissuras (Figura 2C). Em seguida, a cavidade bucal
foi lavada (Figura 2D), seca com jato de ar (Figura 2E) e o verniz Cervitec® foi
aplicado durante 30 segundos (Figura 2F). A crianga foi liberada, retornando para

as reaplicagdes a cada quatro dias, por mais duas sessoes.

Foi enfatizada a mae e a criangca sobre a necessidade de ir para a

consulta alimentada, pois ap6és a aplicacdo do verniz deve-se passar ho minimo,
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trés horas para se alimentar ou ingerir liquidos, somente escovar os dentes apdés

24 horas, e uso de fio dental ou palito ap6s 3 dias.

FIGURA 2A — Vista frontal intrabucal apés FIGURA 2B - Fisioterapia oral.
a evidenciagao do biofilme dental.

FIGURA 2C — Profilaxia com pedra FIGURA 2D — Lavagem do primeiro molar
pomes e escova tipo pincel. permanente (36).

F '?URA 2E N Secagem do dente e FIGURA 2F — Aplicago do verniz de
isolamento refativo. clorexidina a 1% Cervitec® por 30 segundos
com isolamento relativo.



35

4. DISCUSSAO

O elevado indice de carie em criangas ainda continua sendo uma
realidade no nosso pais. Para tanto, torna-se necessario a implantacdo de
medidas preventivas tanto a nivel particular, quanto para o servi¢o publico (UENO,
2001; FIGUEIREDO, SLAVUTZKY, 2006; RIHS et al.., 2007).

A cérie dental esta diretamente associada a presenca dos Streptococcus
mutans sendo estas consideradas as espécies cariogénicas mais importantes da
flora microbiana oral humana (JARVINEN et al., 1993).

A colonizacdo com os S. mutans em criangas de baixo nivel sdécio-
econdmico ocorre geralmente, assim que erupcionam o0s primeiros dentes
(PERES et al., 2003), de modo que quando as criangcas contraem esses
microorganismos nesta fase da vida, apresentam um risco 4,3 vezes maior de
desenvolver a doencga carie do que se a aquisicao dos S. mutans ocorrer depois
(ALALUUSUA et al., 1989). Sendo assim, em criangas com alto risco de carie os
antimicrobianos como a clorexidina estariam indicados (ALMEIDA, BASTOS,
2001).

A idade na qual a clorexidina pode ser aplicada diverge entre os autores,
tendo alguns trabalhos em bebés de 8 a 60 meses de idade (TWEMAN,
GRINDFJORD, 1999; PERES et al., 2003; WAN et al., 2003; PLOTZITZA et al.,
2005), enquanto outros autores somente recomendam a utilizacdo dessa
substancia em adultos (MAXWELL, 2003).

A eficacia da clorexidina depende da sua concentracao e da freqiéncia
com a qual foi aplicada, sendo encontrada uma variagdo da porcentagem de
concentracao nos trabalhos pesquisados entre 0,12% e 40% (MAXWELL, 2003).
Dentre os veiculos de aplicagéo da clorexidina, os mais frequentemente utilizados
foram os enxaguatorios (nas concentragdes de 0,12% e 0,2%), os aerosois (0,12%
e 0,2%), os géis (0,12% e 0,1%), e os vernizes. Mais recentemente, o gel Cervitec

foi langcado como uma proposta alternativa por possuir em sua composi¢do o
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fluoreto de sédio (900ppm) juntamente com a clorexidina a 0,12% (CHIBINSKY,
WAMBIER, 2005; SBICEGO, 2007).

A comparacao entre os estudos tornou-se dificil devido aos diferentes
tipos de materiais utilizados, com concentragdes diversas da clorexidina, idades
dos participantes, nimero de aplicacées da substancia e divergéncias entre os
indices clinicos empregados nos estudos para avaliar os resultados. Ndo ha
concordancia em relagdo ao numero total e os intervalos entre as aplicacoes da
clorexidina, bem como os resultados quanto ao periodo de reducao dos niveis de
estreptococos do grupo mutans na saliva ou biofilme dental foram controversos
(RIBEIRO, 2005).

Algumas pesquisas observaram o efeito da clorexidina na forma de
solugdo para bochecho a 0,12%. Kulkarni e Damle (2003) compararam a
clorexidina a outros antibacterianos como o fluoreto de sédio (0,05%) e o triclosan
(0,3%), sendo a clorexidina mais efetiva no combate aos microorganismos.

Os vernizes foram desenvolvidos na Ultima década e vém sendo
considerados os mais efetivos veiculos de aplicacdo devido a facilidade e
praticidade de utilizacao, dispensar a colaboracdao do paciente por apresentar um
sabor desagradavel e ndo causar descoloracdo, sendo bem aceito por criangas
(HUIZINGA et al., 1991). A adicdo do timol no verniz tornou a liberagdo da
clorexidina mais lenta, mantendo niveis 6timos da substancia por um periodo de
trés meses (BUSSADORI et al., 2004, PUIG-SILLA, 2008). Alguns estudos
reaplicaram a substancia a cada 6 meses obtendo-se resultados favoraveis (DU et
al., 1996), enquanto na pesquisa de Fennis-Le et al. (1998) n&o foi observado
efeito neste periodo de reaplicacdo quando utilizada na concentragéo de 40%.

O efeito antimicrobiano do verniz Cervitec® tem sido investigado e
confirmado por varios autores em aplicagées nas fossulas e fissuras de molares
permanentes (FENNIS-LE et al., 1998; ARAUJO et al, 2002; BACA et al., 2002;
BACA et al., 2003; BACA et al., 2004), molares deciduos (BACA et al., 2004; DU
et al., 2006) superficies interproximais (ATTIN et al, 2003) e radiculares
(THNEIBAT, 2008), tratamentos de gengivite cronica e sangramento gengival
(PUIG-SILLA, 2008) e em pacientes que estdo usando aparelho ortodontico
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(BRIGHTRON et al., 1991; RAMOS, 1996; BISHARA et al., 1998; ATTIN et al.,
2005; OLYMPIO et al., 2006; PIERI et al., 2007; SBICEGO, 2007).

Atualmente, quase 90% de todas as lesGes de carie em criancas nos
paises que possuem programas de prevengdo ocorrem nas fossas e fissuras,
progredindo até a dentina num curto periodo de tempo. Muitas vezes, a aplicacao
de selante nos molares ndo pode ser realizada, sendo o verniz de clorexidina uma
boa e eficaz alternativa para estes casos (ARAUJO et al, 2002; BACA et al., 2002;
BACA et al., 2003; BACA et al., 2004; SBICEGO, 2007). Além disso, apds o
tratamento, eventualmente pode ocorrer a recolonizagdo por S. mutans iniciada
por bactérias que nao entraram em contato com o antibidtico, por se encontrarem
em sitios protegidos, como cicatriculas e fissuras ou lesdes de carie dentinaria e,
por essa razao, o controle microbioldgico exclusivo ndo detém a progressédo da
doencga, devendo ser considerada como etapa fundamental a ser instituida no
inicio do tratamento (ACHONG et al., 1999).

J& no estudo de Yalcin et al. (2006) ao comparar a aplicagdo de verniz
com a intensificacdo da higiene bucal, foi comprovada a redugdo dos S. mutans
nos dois grupos, mas com relacdo aos Lactobacilos, o verniz ndo foi capaz de
reduzir sua quantidade na saliva. Assim sendo, os autores indicaram o Cervitec®
principalmente nos casos onde ndo se pode contar com a colaboragéo do paciente
quanto a higiene bucal, uma vez que sera efetivo na reducdo dos S. mutans,
independente da cooperagdo e obediéncia do paciente, tornando-se importante
para criangas e adolescentes com alto indice de carie cuja responsabilidade e
coordenagao motora dificultam a colaboragao.

Ueno (2001) sugeriu a aplicacao de vernizes, principalmente com fluor,
ndao s6 em clinica particular, mas especialmente em programas de saude bucal
coletiva. A clorexidina associada ao fluoreto de sodio tornou-se um inibidor mais
potente da aderéncia dos S. mutans do que quando usada isoladamente
(GRONROQOS et al., 1995).

Baca et al. (2003) observaram que ao final de 3 anos de
acompanhamento, apos a descontinuidade do programa, o indice de carie entre
os participantes do estudo e os do grupo controle ndo apresentavam diferencas.



38

Em altas concentragdes, a clorexidina apresentou algum grau de
toxicidade, podendo produzir efeitos colaterais quando utilizada por longos
periodos, como: a formacao de manchas superficiais nos dentes, lingua e mucosa,
alteracdo no paladar, gosto desagradavel, descamacdo da mucosa e maior
acumulo de calculo (PUPPIN FILHO et al., 2001; DRESTI, VAN WAES, 2002).

E importante salientar que somente o controle microbiolégico ndo detém a
progressao da doenca cérie, considera-se como uma etapa fundamental no inicio
do tratamento. Ha a necessidade de um conjunto de agdes, como tratamento de
fossulas e fissuras, ajustes de restauragbes com margens inadequadas e
selamento de cavidades abertas. Portanto, a adequagdo do meio bucal €
fundamental para a redugédo do ataque cariogénico. O tratamento visto de maneira
geral depende de diversas agdes divididas em etapas para seu sucesso, incluindo-
se a educacdo e motivagdo de todo nucleo familiar, de modo que sem estes
recursos fica dificil a prevencdo e o controle efetivo da doenca (NOGUEIRA
FILHO et al., 2001; BUSSADORI et al., 2004; CHIBINSKI e WAMBIER, 2005;
PLOTZITZA et al. 2005).

Torna-se necessario a realizacao de mais estudos a respeito da aplicagao
de clorexidina com maiores periodos de avaliagcéo, a fim de que seja estabelecido
um protocolo de utilizagdo do material quanto ao numero de aplicagdes e
intervalos entre as mesmas, para que sejam obtidos os melhores resultados
possiveis (JARVINEN et al., 1993; WELTON, O'MULLANE, 2001; PUIG-SILLA et
al., 2008).

5. CONCLUSOES

Ap6s a analise da literatura, pode-se concluir que a clorexidina se
apresentou como a substancia antimicrobiana de escolha na prevencao da carie
em pacientes com alto risco, principalmente na forma de verniz. Sua aplicacao tem
sido recomendada em casos de gengivite cronica, nas féssulas e fissuras de
molares deciduos e permanentes, superficies interproximais e radiculares e em

pacientes que usam aparelho ortodéntico. Entretanto, torna-se imprescindivel a
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orientacdo e motivacdo quanto ao controle da dieta e da higiene bucal eficiente,
para que a cavidade bucal se mantenha saudavel.
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