O USO DA CLOREXIDINA EM PERIODONTIA
UMA REVISAO DE LITERATURA

Chlorhexidine use periodontics

RESUMO

Devido a etiologia bacteriana das |
doencas periodontais, os agentes
antimicrobianos tém sido empregados na
prevencdo e no tratamento da doenga
periodontal. A clorexidina é um dos
agentes mais utilizados com este
propdsito. O objetivo deste trabalho &
apresentar uma revisdo da literatura
sobre trés dos métodos de aplicagdo
pelos quais a clorexidina é mais utilizada
na terapia periodontal. '
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.. INTRODUCAO

A doencga periodontal é uma infec¢@o

. oral que acomete os tecidos de suporte

dentais e que tem como fator etiolégico

. primdrio a placa bacteriana®’. O tratamento

periodontal tem como objetivo eliminar ou
controlar a placa supra e subgengival.
Porém, as dificuldades em se realizar um
controle mecénico efetivo dos sitios com
bolsas periodontais profundas sio
evidentes?®*8, Nesses casos, o uso de
antimicrobianos foi instituido como forma
de superar as limitacdes da terapia

. periodontal mecAnica.

Sendo a clorexidina o agente antiplaca
de maior eficdcia comprovada'®, o objetivo

~ deste trabalho foi revisar a literatura sobre

o uso deste anti-séptico na terapia
periodontal.

' REVISAO DA LITERATURA

A clorexidina é um agente catidnico da
familia das bis-biguanidas que se liga a
carga negativa da parede celular bacteriana
causando alteragdo no equilibrio osmético,
levando a lise da mesma”'%!%, Uma de suas
principais qualidades é a substantividade,
ou a acentuada capacidade da clorexidina
se adsorver aos dentes, lingua e mucosa
oral, ligando-se reversivelmente aos
mucopolissacarideos salivares e &
hidroxiapatita, sendo posteriormente
liberada na cavidade oral em niveis
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terapéuticos?*?3%31 Além de inibir a
aderéncia da bactéria a pelicula adquirida
e a aderéncia de bactérias entre si*'$, possui
acdo contra bactérias gram-positivas, gram-
negativas e fungos™>%,

Em 1974, GJERMO! relatou que a
quantidade de clorexidina retida na
cavidade oral influencia no efeito de
inibi¢do do biofilme e a concentra¢do, no
manchamento®'*. CUMMING & LOE®
(1973) mostraram que um maior volume
combinado a uma menor concentragdo de
clorexidina € efetivo no controle do biofilme
e reduz o efeito local adverso, como o
manchamento. Em altas concentracdes, a
clorexidina tem ag@o bactericida, mas em
concentracdes baixas (como a obtida através
da liberacdo gradual dos sitios onde
adsorveu) pode ser bacteriostdtica aos
microorganismos susceptiveis, ou prevenir
sua aglutinacdo®.

A clorexidina pode ser utilizada
associada a terapia periodontal através de
diversos meios, como em solugdes para
bochecho, agente irrigador subgengival ou
em dispositivos de liberag@o lenta (chip de
clorexidina). Cada um deles sera discutido
separadamente.

SOLUCAO DE CLOREXIDINA PARA
BOCHECHO

Em 1970, LOE & SCHIOTT?*
demonstraram que, na auséncia da limpeza
mecanica, dois bochechos didrios de 10ml
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de uma soluco aquosa de clorexidina a 0,2%
inibiam a formagdo da placa bacteriana
supragengival e o desenvolvimento de
gengivite experimental em seres humanos.
FLORTA et al.”? (1972) mostraram que a
clorexidina reduzia a formag@o da placa
bacteriana, mas nio inibia totalmente a sua
formacdo na presenca de célculo e placa
subgengival.

ADDY et al.! (1991) testaram a
magnitude e a duracdo da redugdo das
bactérias salivares apés a utilizacdo de
bochecho de clorexidina com trés diferentes
concentracGes, obtendo resultados
semelhantes com as solucdes a 0,2% e
0,12%, e verificando com a concentracfo a
0,1% a menor eficacia.

GJERMO?" (1989) considerou a
clorexidina como o antimicrobiano para
bochecho mais efetivo, pela eficiente
inibicdo da placa bacteriana e prevencdo
de gengivite!®263! e pela alta
substantividade®3%3!, ADDY & RENTON-
HARPER? (1996) enfatizaram a
necessidade do uso da clorexidina no
tratamento periodontal cirtdrgico e néo-
cirtirgico e no pés-operatério imediato, por
sua acgdo bacteriostatica facilitar a
cicatrizacfio na fase pds-operatéria e pela
garantia do controle de placa, j4 que o
desconforto pés tratamento pode
comprometer a higiene bucal caseira®?!.
Pesquisas utilizando carbono radiativo para
verificar a retenc¢do da clorexidina na
cavidade bucal mostraram que 24 horas
ap6s a sua aplicacdo ainda pode ser
encontrada na saliva'*!>, A retengdo foi
atribuida a sua afinidade aos grupos sulfato
e acidos encontrados na placa bacteriana,
lesdes cariosas, pelicula adquirida e parede
celular bacteriana, dependendo da
concentracdo e do tempo, ndo sendo
influenciada pela temperatura e pH da
solugdo’®.

O bochecho de clorexidina, apesar de
apresentar-se eficiente no controle de placa,
da gengivite e no pés-operatério>!'52, ndo
tem efeito sobre o biofilme subgengival*.
Também pode provocar efeitos colaterais
reversiveis, como manchas extrinsecas ap6s
uso prolongado'®?*, concedendo uma
coloragdo marrom-amarelada aos tecidos da
cavidade bucal, principalmente na placa,
nas regides interproximais e cervicais dos
dentes!6*!, em restauracdes de resina e na
superficie da lingual's, e aumentar o
actimulo de cdlculo®’. Além das manchas,
a clorexidina pode afetar temporariamente
as sensacdes gustativas'!. Também foi
relatado o aparecimento de lesdes
descamativas na mucosa''*' como efeito
adverso**!. Na populagio em geral, reacdes
alérgicas a clorexidina sdo raras, tendo sido

observadas, entretanto, em descendentes
de japoneses®.

IRRIGA};AO SUBGENGIVAL COM
SOLUCAO DE CLOREXIDINA

A dificuldade de realizar uma
instrumenta¢do adequada em bolsas
periodontais profundas®, levou a tentativa
de aplicacdo subgengival de
antimicrobianos como coadjuvante da
raspagem e alisamento radicular®®*2.

Com o objetivo dos antimicrobianos
atingirem por¢des mais profundas no
interior das bolsas periodontais, surgiram
diversos sistemas de irriga¢do, como
seringas®? e dispositivos de liberacdo
lenta21'23‘33.

CUMMING & LOE?® (1973), sabendo
ser o bochecho de clorexidina clinicamente
benéfico, mas apresentando efeitos
indesejdveis, iniciaram os estudos da
clorexidina como solugdo irrigadora,
relatando ser esse o método de preferéncia
para o uso na cavidade oral.

BOLLEN & QUIRYNEN* (1996)
mostraram que o uso da clorexidina a 2%
como solugdo irrigadora subgengival
promoveu um decréscimo nas porcentagens
de espiroquetas e de microorganismos
moveis, assim como um aumento na
quantidade de cocos nas primeiras quatro
semanas, dados também encontrados com
a concentracio de 0,2%. Na solugio
irrigadora a 2%, este quadro bacteriano
permaneceu estdvel pelos seis meses
seguintes, enquanto com a concentragéo de
0,2% permaneceu estdvel apenas por quatro
semanas. Entretanto, BRAATZ et al.’
(1985) mostraram que o uso da clorexidina
a 2% diariamente para irrigacdo
subgengival ndo apresentou melhores
resultados do que os obtidos somente com
a raspagem e alisamento radicular.

A aplicacdo da clorexidina como
solucdo irrigadora foi testada em diferentes
concentragdes (0,2%%2, 0,5%°%%, 2%*>°)
obtendo-se uma diminui¢do na
profundidade da bolsa periodontal e
melhora no nivel de inserc@o clinica, com
todas elas®. LANG & RAMSEIER-
GROSSMAN? (1981) demonstraram,
entretanto, que a concentra¢do nado deveria
ser menor que 0,02%, porém ndo sendo
essa, necessariamente, a dose minima para
um completo controle de placa.

Alguns autores sugeriram que a reducéo
na profundidade de sondagem observada
com airrigacdo com solugao de clorexidina
associada a raspagem e alisamento
radicular pode ser devida a contragdo do
tecido gengival**#® resultante do efeito da
clorexidina sobre a placa supragengival e
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ndo a placa presente no fundo da bolsa; ou
pela agdo de lavagem, pois a irrigacdo com
qualquer solugdo irrigadora, por si s6, tem
efeito sobre a microbiota subgengival e a
clorexidina ndo diferiu quando comparada
ao uso da solucdo salina como substéncia
irrigadora®.

Assim sendo, o uso da clorexidina como
solucdo irrigadora subgengival apresenta
resultados controversos e efeito
limitado®243+37:3%40 o que pode ser explicado
pelo curto tempo de contato da substincia
com a superficie radicular, provocando
provavel redugdo da substantividade®.
WADE & ADDY? (1989) relataram que,
pelo ambiente subgengival ser complexo e
o fluido crevicular conter vérios
componentes carregados negativamente,
pode haver reducio da agéio antimicrobiana
da  clorexidina quando usada
subgengivalmente, e que a liga¢do da
clorexidina com proteinas séricas na
presenca da inflamac@o e sangramento pode
ser responsavel por essa limitacdo.

DISPOSITIVOS DE LIBERACAO
LENTA DE  CLOREXIDINA
(PerioChip®)

A mais recente tentativa foi o
desenvolvimento de um dispositivo de
liberacdo lenta de cloredixina
(PerioChip®). Este dispositivo €
biodegraddvel e contém 2,5 mg de
clorexidina em matriz gelatinosa, sendo sua
dimensdo de 4mm de largura e Smm de
comprimento, tendo 0,35mm de
espessura???, sua remog¢@o nao € necessdria.
Deve ser colocado em bolsas periodontais
> 5mm, nas quais libera clorexidina por
um periodo de 7 a 10 dias”202223.33
mantendo concentragdo média de
clorexidina no fluido crevicular de 150 ppm
por pelo menos sete dias**?2. Deve-se
orientar o paciente para continuar a sua
higiene oral regular, apenas evitando o fio
dental nos primeiros 10 dias nos dentes
tratados com PerioChip®, o que poderia
deslocé-lo”#. Reacdes adversas como dor
passageira, desconforto e tumefacdo da
gengiva podem ocorrer durante os
primeiros dias ap6s a inser¢do do Chip,
devido a insercdo mecanica do mesmo na
bolsa periodontal®. Alteragdes no paladar,
manchamentos e irritacdo ndo séo
esperados®.

Duas horas apds a inser¢do do chip,
SOSKOLNE et al.* (1998) encontraram a
concentracdo de clorexidina no fluido
crevicular de 2007 pg/ml, a qual
permaneceu em torno de 1400-1900 pg/ml
nas 70 horas seguintes. Oito dias apds a
colocagdo, a concentracdo de clorexidina
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no fluido crevicular chegou a 125 pg/ml, a
mesma que foi relatada por STANLEY et
al.» (1989) como sendo a concentragio
inibitéria minima para mais de 99% dos
microorganismos presentes na bolsa
periodontal.

A sua utilizag@o estd indicada para
pacientes com periodontite localizada leve
a moderada conjuntamente com a terapia
mecanica?*#. CIANCIO7 (1999) alerta que
o chip néo deve ser colocado em sitios que
apresentem abscesso periodontal, por
bloquear a via de drenagem, tendo-como
resultado um aumento do desconforto do
paciente nas primeiras 24 horas apds a sua
colocacio.

JEFFCOAT et al.”® (1998) e KILLOY*
(1998) observaram uma significante
redugdo na profundidade de sondagem no
6° e 9° més apds sua colocagdo, e no nivel
de inser¢@o no 9° més, quando o chip foi
utilizado associado a raspagem e alisamento
radicular. Reducgéo na profundidade de
sondagem > 2mm foi observada em 19,1%
das bolsas periodontais no grupo que
recebeu as terapias associadas, enquanto
que no grupo que recebeu somente a
raspagem e alisamento radicular foi
observada em 8% dos sitios®. Os autores
concluiram que o chip de clorexidina foi
seguro e eficaz como agente quimioterapico
adjunto para o tratamento de periodontite
do adulto?. AZMAK et al.? (2002)
realizaram uma pesquisa semelhante
utilizando somente dentes anteriores e
verificaram que a porcentagem de sitios que
reduziram > 2mm na profundidade de
sondagem foi de 94,4% na associagdo do
chip a raspagem e alisamento radicular, e
de 77,8% nos sitios que receberam somente
a raspagem e alisamento radicular.

HEASMAN et al.'” (2001) compararam
a utilizagdo do chip de clorexidina
associado a raspagem e alisamento
radicular (RAR + PC) com a raspagem e
alisamento radicular (RAR) somente, em
pacientes com bolsas residuais > Smm que
apresentavam sangramento a sondagem e
conclufram que a terapia conjunta (RAR +
PC) foi mais efetiva que apenas a raspagem
(RAR) nos sitios que néio respondiam a
terapia de manutengdo, sendo
estatisticamente significante somente seis
meses ap0ds o inicio da terapia.

DISCUSSAO

O uso da clorexidina como solug¢do para
bochecho é comprovadamente eficaz’. Age
inibindo a formacéo da placa supragengival
e prevenindo o desenvolvimento da
gengivite?®, sendo indicado em pés-
operatérios, controle de pacientes

ortoddnticos e com fixacfo intermaxilar,
deficientes fisicos e mentais, ulceragdes
orais recorrentes, pacientes com doengas
sistémicas com manifestagcdes orais>!!20,
Entretanto, sua utilizacdo por um longo
periodo pode levar a efeitos indesejaveis,
como manchamento das superficies dentais
e restauracdes de resinas, descamagio na
mucosa e alteracdes do paladar, limitando
o tempo de uso da solugfo!?, HULL*
(1980) relatou que o machamento pode ser
devido uma interaco entre a clorexidina e
vérias bebidas como o café e o chd. Em
1982, ELLINGSEN et al.’ relataram que a
formagdo de manchas pode ser afetada pelo
uso de agentes oxidantes ou principio de
reducgdo-oxidagio.

O bochecho de clorexidina nio evita a
formagdo do biofilme que predispde a
formag¢do do célculo supragengival
(EPSTEIN et al.'?, 1994), nem exerce efeito
direto sobre a microbiota subgengival
(WUNDERLICH et al.*t, 1984) o que
resultaria em mudangas nas caracteristicas
destrutivas da doenga periodontal cronica®.
O uso do bochecho com clorexidina nédo
substitui os métodos convencionais de
controle de placa, mas provou ser um
suplemento ttil, apesar dos possiveis efeitos
adversos (HULL?, 1980).

A irrigagdo subgengival com
clorexidina  apresenta resultados
limitados3:243437:3940 ¢ o efeito clinico
observado por alguns autores*3%32 pode ser
mais devido ao efeito da clorexidina sobre
a placa supragengival®#, e pela agdo de
lavagem? que a irrigagdo, por si s6, tem
sobre a microbiota subgengival, do que
propriamente por sua a¢@o antimicrobiana.

O dispositivo de liberacdo lenta de
clorexidina pode ser a melhor forma para
utilizagdo subgengival da clorexidina na
periodontia, pois libera clorexidina no
interior da bolsa periodontal, mantendo
uma concentracfo satisfatéria por um
perfodo minimo de sete dias?*?%%,
Entretanto, sua utilizagdo é limitada, pois
sua aplicacfio deve ser feita pelo profissional
e seu custo é elevado!®??. Entretanto,
HENKE et al.”” (2001) relataram que o uso

da terapia adjunta reduziu
significantemente a indicagdo de
procedimentos cirdrgicos quando

comparado a raspagem e alisamento
radicular.

CONCLUSAO

A clorexidina apresenta utilidade e
formas de aplicagdo distintas na
periodontia. Sua administra¢do deve ser
feita sob supervisdo profissional e seu
método de aplicagdo adaptado a

necessidade especifica de cada paciente.
SUMMARY

Considering the association of dental
plaque with initiation and progression of
periodontal diseases, antimicrobial agents
have been evaluated for prevention and
treatment of periodontal disease. The
chlorhexidine is one of those anti-plaque
agents and has been extensively studied.
The aim of this literature review is to
present some of the most common methods
for the chlorhexidine use at periodontal
treatment.

UNITERMS

Chlorhexidine, Periodontal treatment,
Subgingival irrigation, Mouthrinse,
Subgingival release device.
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