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F oi avaliado o efeito de bochechos didrios com digluconato de clorexidina a 0,2%,
fluoreto de sédio a 0,05% pH 3,4 e esteviosideo a 0,1%, sobre a inibigdo do
* Trabalho apresentado na  acimulo de placa dentéria em criangas e verificado os efeitos colaterais das solugdes,
Dissertagdo de Mestrado  assim como a aceitagéo das mesmas. Para tanto, 200 criangas entre 7 e 11 anos de
e (fc‘”ﬂgj"gj‘”;j 99 idade foram divididas em 4 grupos, sendo um controle (agua deionizada) e 3 experimentais
om nivel de Mestrado no _ Utlizando-se pa-a avaliagéo clinica o indice de placa de LOE. As criangas executaram
Depto. de Ocontopediatria  bochechos didrios com 5 mi de solugao por 1 minuto, sob supervis&o, durante um periodo
da FOB-USP. de 6 semanas. Concluiu-se que todas as substancias testadas apresentaram inibigéo de
placa bacteriana, com redugio de 52,63% para o digluconato de clorexidina a 0,2%,
39,34% para o fluoreto de sédio a 0,05% pH 3,4 e 30,60% para o esteviosideo a 0,1%.
Todas as solugGes experimentais também revelaram algum efeito colateral, sendo que o
sabor desagracével foi mais relatado para o digluconato de clorexidina a 0,2% e a
pigmentac&o dentaria observada apenas com a utilizagéo dessa substancia.
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INTRODUCAO

A cdrie dentdria ¢ a entidade patolégica de maior
prevaléncia na cavidade bucal ¢ estd presente numa
proporgio direta com a placa bacteriana que exibe uma
estrutura complexa, aderida as superficies dos dentes, com
variagiio de composicao entre individuos, dreas da mesma.
boca e do mesmo dente **. Dessa forma ¢ fundamental o
controle dessa placa dentdria para a prevengio da doenga,
através da insergiio de medidas preventivas que podem
ser na forma de controle mecénico ciou quimico,
procurando evitar sua formagio, eliminando-a
regularmente ou reduzindo efou suprimindo sua
patogenicidade!.

Os agentes antimicrobianos sdo substancias que podem
reduzir a incidéncia de cdrie dentdria pelo controle da
formagiio de placa, extinguindo as espécies cariogénicas
ou inibindo o metabolismo bacteriano . Virios sio os
estudos™ > 23 que utilizam solugdes antimicrobianas
como auxiliares do controle mecdnico no controle da placa
dentiria

Um dos agentes antimicrobianos largamente estudado
¢ a clorexidina, uma biguanidina, fortemente bdsica,
contendo 2 cargas positivas. O bochecho & o método mais
empregado e uma das formas mais simples de prescrigio
dessa substancia no controle da placa dentdria % * ¢ as
pesquisas tém encontrado uma correlagio positiva nesse
sentido?® 10 14212621, 28. 40 Poucos foram os trabalhos
encontrados na literatura que utilizaram a clorexidina em
¢ que também obtiveram resultados
satisfat6rios no controle da placa dentdria.

Os fluoretos sio considerados por PARSONS* como
a maior medida preventiva no controle da cdrie dentdria
e em forma de bochechos constituem uma medida simples,
de baixo custo e de grande alcance social* . BIIELLA et
al® e VELASCO VILAVICENCIO® demonstraram em
pesquisa, que o fluoreto de sédio a 0,05% acidulado
revelou eficdcia em inibir o metabolismo daplaca dentdria
o que poderia tornd-lo recomenddvel como agente
antiplaca.

Oes ideo também tem si

criangas'® 2 ¥

dad agent
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aderéncia das bactérias 2 superficie dentdria®
esteviosideo apresenta interesse premente por ser um
adogante natural, ndo possuindo efeitos (6xicos na
quantidade ingerida e ndo existindo registros de efeitos
colaterais pelo seu uso continuo’

Considerando-se a importincia da prevengio da
dentdria para a Odontopediatria e sabendo-se do valioso
papel da placa dentdria sobre a mesma, hd a necessidade
de se ampliar pesquisas clinicas sobre substancias que
apresentem acio antiplaca, agindo como auxiliares dos
métodos mecanicos convencionais exercidos na rotina
didria da crianga. Evidencia-se a importancia du

dric

adequagiio do uso desses agentes as caracterfsticas da
crianga, procurando um mdximo de agio e accitagio ¢
um minimo de efeitos colaterais, a fim de possibilitar sua
aplicagio pelo Odontopediatra

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 200 criangas, de ambos os sexos,
com idades entre 7 ¢ 11 anos, as quais nio utilizavam
aparelho ortodéntico ¢ nio apresentavam condigdes
bucais precirias como presenga de raizes residuais e
ie com ou sem comprometimento

pulpar.

Os participantes se submeteram ao exame bucal para
abtengio do indice de placa inicial (IPI), prévio ao inicio
do experimento, e do fndice de placa final (IPF), 24 horas
ap6s o dltimo bochecho, realizado pelo mesmo
examinador. O fndice de placa utilizado foi o proposto
por LOE®, pois permite comparagdes com outras
pesquisas e foi realizado em 4 dias da semana, em ambos
perfodos, ficando 25 criangas por perfodo.

As criangas foram divididas em 4 grupos , de forma
cquilibrada, de acordo com o IPI:

- GRUPO I Agua deionizada (controle)

- GRUPO 1I: Digluconato de clorexidina a 0,2%
(diluida do Plak-Out)

- GRUPO 11I: Fluoreto de s6dio a 0,05% pH

- GRUPO IV: Esteviosideo a 0,1%

antiplaca ¥ apesar das poucas pesquises encontradas
na literatura sobre o assunto. O esteviosideo, um
glicosideo cristalino é um componente nawral, extraido
das folhas da Stévia Rebaudiana Bertoni, nativa das
regides limitrofes entre Brasil e Paraguai ¢ tem sido usado
tradicionalmente como um adogante™. Essa substincia
contém tanino em sua composi¢io, o qual atua na
produgdo de polissacarideos extracelulares, agindo na

P 20 primeiro bochecho com uma das
solugdes, as criangas receberam profilaxia profissional ¢
imediatamente apés a mesma, iniciou-se o primeiro
bochecho com a solugdio especifica do seu grupo. Néo se
efetuou orientagéio com relagio 2 técnica e higicne bucal,
bem como do hébito dietético aos participantes.

O esquema de bochechos utilizado foi o didrio, com 5
ml de solugiio por I minuto durante 6 semanas, antes do
recreio escolar, orientando-se as criangas para que ficassem




sem nada beber ou ingerir por 30 minutos. Nos finais de
semana ¢ feriados, as criangas levavam para casa
recipientes com a solugdo especifica do seu grupo ¢ com
adosagem correta de 5 ml.

Na tltima semana da fase experimental, as criangas
receberam um questiondrio com perguntas direcionadas
para vuvhuus,uu dos qulm Lolnlu.n\ ¢ a aceitag
5, obt

soluges,
do paladar, sabor dos alimentos, presenea de manchas e
sabor da solugdo boch i
bochecho além da realizagio do IPF executou-se o cxame
da cavidade bucal a fim de se detectar a presenga de
manchas em dentes, mucosa ¢ lingua.

Para andlise dos resultados utilizou-se valores médios
¢ percentuais. Executou-se andlise de varidncia a um
critério de Kruskall-Wallis ¢ o teste de Dunn para
es individuais entre os grupos. O nivel de
significancia foi de 5%
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RESULTADOS
Na tabela 1 evidencia-se as médias do IPL e IPF para
os grupos 1, II, T ¢ IV, sendo que o IPF foi de 1,323;

0,758; 0,905 e 1,122, respectivamente. Decorridas as 6
semanas de realizagio dos bochechos didrios com uma
das solugdes, associados a higiene bucal habitual,
observou-se redugio do indice de placa em todas as
criangas, independente do tipo de solugdio. A redugio
percentual para os grupos com solugdo ativa, I1, 11l ¢ IV
foi de 52,63%, 39,34% ¢ 30,60%, respectivamente
(Tabela 1),

Procurando registrar o comportamento das solugdes
ces dentdrias elaborou-se a tabela 2, a
qual demonstrou que houve para todas as faces redugio
namédia do indice de placa para os grupos testados. Todos
os grupos resultaram numa maior redugdo percentual para
as faces vestibular e lingual que para as proximais, com
excegiio do grupo IV, que mostrou menor redugio para a
face lingual (menores que as proximais).

nos valores referent

as diferengas

TABELA 1- Médias, desvio padrao e redugao percentual entre o indice de placa (LOE®") inicial e final nos grupos de

estudo
GRUPO IP1 IPF DIFERENCA REDUGAO
X D.P. X D.P. X D.P. %
| 1,528 + 0,430 1,323 + 0,393 0,204 + 0,330 13,385
11 1,601 + 0,628 0,758 + 0,323 0,842 + 0,0523 52,630
mn 1,492 + 0,593 0,905 + 0,285 0,587 + 0,449 39,338
[\ 1,617 + 0,477 1,122 + 0,462 0,495 + 0,550 30,600

TABELA 2 - Redugo percentual entre o indice de placa (LOE) inicial e final, nos grupos
de estudo das faces dentarias: vestibular (V), lingual (L), mesial (M) e distal
D,

entre os IPI e IPF dos 4
grupos, executou-se os
testes de Kruskall-Wallis ¢

GRUPOS v e M D de Dunn (Tabela3 ¢ 4). Os
resultados foram estatis-

% % % % ticamente significantes para

a boca toda, sendo o

| 16,925 16,447 8,251 11,664 equivalente de He =

it 56,479 56,133 45,500 52,020 202020 que folmaiorque
7,81. Os dados obtidos

m 41,930 45,785 35,175 33,689 no teste de Dunn sobre as

W 32,189 24718 26,851 30,266 diferengas dos escores
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TABELA 3 - Resultados do teste de Kruskall-Wallis para efeitos de tratamento sobre a
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muitas vezes localizadas em

diferenga dos escores médios de placa inicial e final da boca toda um tnico elemento
dentdrio. Quanto ao sabor
GRUPOS AMOSTRA ESCORE SOMADOS ~ POSTO il‘ cas do S:I‘T:O dl“]“
= FOSTOS _ MEpio 35,71% do grupo 1V e

17,07% do grupo 111,
! b 920485 £abr 20ie referenciaram  como
I 49 0,842536 6237 127,285 amargo, sendo que o grupo
I 6 0,567043 4439 96,500 11 foii 0 menos aceito pelas
criangas com 68,89% delas

12 44 0,494773 4128 93,818

consi-derando-a ruim ou

HC = 43,42340 - SIGNIFICANTE
X, (%) = 7,81

TABELA 4 - Resultados do teste de Dunn para efeitos de comparagdes individuais
entre tratamentos, sobre a diferenca dos escores médios de placa inicial e

final entre os postos médios dos grupos

mais ou menos.
DISCUSSAO
A amostra inicialmente

selecionada apresentava
200 eriangas, 50 por grupo,

nas quais 186 concluiram o

GRUPOS DIFERENCA VALOR CRITICO Com relagio
A distribuicio inicial das

Ll 72,243.8 28,25 criangas nos grupos, pode-
Ixm 41,458 S 28,69 se notar uma homogenei-
1V 8776 S 20,01 dade em relagio ao indice
de placa inicial (IPI),

1 1y 30,785 S 28339 destacada na tabela 1. O TPI
nxIv 33,467 S 28,72 demonstra a aciio da higiene
XV 2682 20,15 bucal que os participantes

médios da placa inicial e final, para a boca toda estfio
natabelad. As dessas difere

apresentavam prévio &
realizagiio dos bochechos ¢
o IPE, une esse método 2 agio dos boche-chos com as

foram estatisticamente signifi-cantes entre todos os grupo
€ ocontrof rupos I1, [T e IV, houve essa diferenga,
exceto ent do grupo 11l e IV, onde o valor
critico foi de 29,15 e a diferenga dos postos foi de 2,682.
Dos grupos que utilizaram substincia ativa, o 1V
A\pxc\uucu os menores valores de. (Ilmmmwﬂ do actimulo
de placa, apesar de nao ser

ncias testadas. O IPI evidencia que as criangas nio
apresentavam uma higiene bucal satisfatéria, pois os
escores médios iniciais para a boca toda apresentaram-se
com valores equivalentes & metade do valor méximo
ossivel para o indice usado, como visto por LANG etal
e SILVA* que também trabalharam com criangas.
Como as criangas mantiveram os hibitos de higiene

em relagiio a0 grupo 111 (tabela 4) ¢ 0 grupo n, os maiores.

Em relagio a avaliagiio da aceitagdo das solugdes para
bochechos pelas criangas, relacionada ao sabor, alteragdo
do paladar e alteragio do sabor dos alimentos, bem como
a iagdo dos efeitos col as
pigmentages, o grupo IT apresentou resultados menos
favordveis. Das criangas examinadas, apenas as do grupo
1T apresentaram pigmentagio marron castanha nos dentes
e na ordem de 34,69%, sendo que estas foram suaves,

bucal habi o experimento ¢ o fato de estarem
diariamente sob supervisio para a realizagio dos
bochechos, pode ter aumentado para o grupo I o efeito da
limpeza mecanica conseguido pela mesma, assim como
0 préprio ato de bochechar, dando uma redugio no LPE.
do paciente, para a boca toda, na ordem de 13,38% vista
natabela 1. As faces vestibular ¢ lingual também tiveram
maiores restrigdes de placa que as proximais, apesar
desses resultados serem bem menores que dos grupos
experimentais (Tabela 2).



Os dados deste trabalho em relagdo ao digluconato de
clorexidina (grupo 1), que apresentou escore médio de
0,758 e redug@o percentual de placa para a boca toda de
52,63% (Tabela 1), estdo de acordo com outros estudos
realizados com bochechos de clorexidina a 0,2% ou 0,1%,
2 vezes ou 1 vez ao dia, por 1 minuto, utilizando-se 10
ml, 15 ml ou 20 ml de solug@o que também preveniram a
formagdio de placa dentdria® 1% 3 ¢ apesar das
metodologias serem diferentes ¢ os estudos realizados em
adultos a redugdo percentual foi préxima aos resultados
dessa pesquisa. Outros autores® * 12 129 registraram
valores maiores de redugdo percentual ¢ outros, menores™
20054 LANG et al# , trabalhando com criangas e
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mais efetivo da placa bacteriana e da cérie dentdria. A
solugdo de fluoreto de sédio a 0,05% pH 3,4 além de
diminuir a quantidade de placa, como visto neste estudo,
também modificam seu metabolismo®*?, o que valorizaria
a indicagdo desses bochechos em criangas de alto risco.

Para o grupo que bochechou com a solugio de
esteviosideo a 0,1%, o IPF foi de 1,122 ¢ a redugdo
percentual do aciimulo de placa foi de 30,60% (Tabela 1)
e para as faces dentdri redugio percentual variou
de 24,718% a 32, 189% (Tabela 2). SLAVUTZKY;
SCARPINI* , em trabalho clinico utilizando infusdo de
folhas de estévia a 10% , evidenciaram redugdes de
actimulo de placa na ordem de 57,82%, o que ¢ maior

utilizando bochechos didrios com 15 ml de a
0,2% por 6 meses, obtiveram redugéio percentual no fndice
de placa de 19,4%, dados esses inferiores aos obtidos
nesta pesquisa.

A aplicagio do método de bochecho com solugdo de

de em criangas, d

eficicia no combate ao acimulo de placa, visto que a
redugdo de placa para a boca toda e nas faces dentdrias
individualmente variou de 45,5% a 56,48% (Tabelas 1 e
2). LOE et al * relataram uma redugdo de 53% no indice
de placa, quando utilizaram aplicagdes tdpicas com
gluconato de clorexidina 0,2% e na continuidade do
trabalho utilizando bochechos com a mesma solugdo, esse
indice continuou a diminuir. Na utilizagio do método
(6pico com solugdes de digluconato de clorexidina a 2%,
em criangas, SILVA* demonstrou redugdo percentual
satisfatéria no indice de placa de 47,55%, levemente
menor do que a encontrada nesse trabalho que foi de
52,63%.

Analisando o grupo 111, observa-se a redugéio do escore
médio final de placa de 0,905 para a boca toda e redugio
percentual do acimulo de placa de 39,34% (Tabela 1). A
redugio de placa para a boca toda ¢ nas faces dentdrias
individualmente, variou de 33, 68% a 45,78% (Tabela
2), 0 que mostra a eficiéncia de inibigio do acdmulo de
placa em bochechos com solugio de NaF a 0,05% pH
3,4. Os trabalhos comprovando a agio antiplaca da
10 de NaF a 0,05% em pH acidulado, como os de
BIELLA et al.*, STEPHEN; JENKINS* e VELASCO
VILLAVICENCIO* , foram em sua maioria executados
em laboratério e relataram influéncia dessa substancia
sobre o metabolismo da placa. Devido as metodologias
serem diferentes, torna-se dificil qualquer comparagio
com os dados deste trabalho. O uso de

queo neste trabalho. E a
de utilizagdo foi maior (4 vezes ao dia), assim como a
o que a 10% teria dificil em
criangas, j4 que o sabor amargo provavelmente se
acentuaria, dificultando seu emprego. CHEDID? &
PINHEIRO et al.** trabalhando com placa humana “in
vitro”, demonstraram a agdo do esteviosideo sobre o
metabolismo bacteriano. ROSSONI* relatou em seu
trabalho que o estevxosndeo a0,2% dplebeﬂ(ou um nivel

baixo de de e
mutans
Os resultados estatisticos entre os grupos restados
sna tabela 3, queh

estatisticamente significantes entre os grupos, porém ao
realizar as comparagdes individuais (Tabela 4), observou-
se que essa diferenga existiu quando os grupos foram
comparados com o controle (grupo T) e quando o grupo IT
foi comparado com os demais que apresentavam
substancia ativa, classificando-o como o mais efetivo,
visto ter apresentado melhores redugdes. Entre os grupos
I e o IV essa diferenga ndo foi observada, apesar do
grupo 1T ter registrado valores levemente melhores.
Neste trabalho o volume de 5 ml foi eficaz na redugiio
de formago de placa, bem como i da crianga
de fazer a insergiio da solugio na cavidade bucal, onde
cos foram observados estando de acordo com
as pesquisas desenvolvidas por BIJELLA et al.¢ e WEL;
KANELLIS*. A freqiiéncia de aplic
foi didria, para poder contar com a colaboragio das
criangas e dos pais nos finais de semanas e feriados e
pelos resultados obtidos, pode-se verificar que mesmo
diminuindo-se o volume para 5 ml, com freqiié
aplicago 1 vez ao dia, houve redugio quantitativa

fluoretados em conjunto com outros métodos de
prevengio e podem

de placa em todas as substancias, inclusive a
solugdo de di de ina que
& usada em volumes e freqiiéncias maiores.




Fuorero

7 ZANELA,NLM BL/ELLA/VIFTB MACHADO, M. A, de A. M. SILVA,SMg da; TARZIA, O.

IneiEncia.

0 0E CLoremnA 4 0, 2%,

com Sau D€ DiceonaT
A(LOS%FHJdEEsImOWoAU 1% MINMMPLMDEMAM WO, Ev CRANGAS.

a aos efeitos colaterais, 60% das criangas
que bochecharam com a solugdo de digluconato de
clorexidina a 0,2% relataram sabor amargo e apenas
31,11% a consideraram agradével, o que a torna menos
aceita pehs Crmncns Outros estudos dambém tém
ouso dessa gl

iRl upcsar de serem desenvolvidos em adultos,
com metodologias diferentes. O amargo também foi
detectado pelas criangas do grupo IIT ¢ IV, sendo que no
caso do fluoreto de sédio acidulado, o pH provavelmente
tenha contribuido para esse fato e em relagdo ao
esleviosideo, essa substancia apresenta uma molécula
intrinseca responsével por essa sensagdio'. Isto, entretanto,
niio foi relevante visto que nenhum participante desses 2
grupos qualificou a solugio como ruim,

Naalteragdo do paladar, 51,11% das criangas do grupo
11 relataram esse efeito, sendo que foi passageiro, como
também descrito por LANG et al . Quanto a presenca.
de pigmentagdo, verificou-se a presenga de manchas, de
coloragao marrom castanha, nos dentes, em 34,69% das
criangas do grupo 11, sendo de intensidade suave ¢ muitas
vezes detectada em um tnico elemento dentdrio, o que
pode ser explicado pelo fato da pesquisa ter sido realizada
em volumes aistoa
dos hébitos de higiene bucal habitual das criangas. Esse
efeito colateral foi o mais detectado nos estudos que
utilizaram a clorexidina® & 13 7. 19.21.25.24.26,25.30.38. 42

CONCLUSOES

Pelos resultados deste trabalho, todas as substéncias
reduziram a formagdo de placa dentdria, sendo a solugdo
de digluconato de clorexidina a 0,2% a mais eficaz com
redugio de placa de 52,63%, porém causando maiores
efeitos colaterais, apesar de terem sido em grande parte
aceitdveis pelas criangas e a presenga de manchas ter \ldo

substancia, porém necessita de maiores investigagdes a
fim de que se aprimore sua aplicagdo clinica.

ABSTRACT

ZANELA, N. L. M. etal. Influence of the mouthrinses
with 0.2% chlorhexidine digluconate, 0.05% sodium
fluoride pH 3.4 and 0.1% stevioside, in the inhibition of
dental plaque “in vivo”, in children. Rev.E.O.

The effect of daily 0.2% chlorhexidine digluconate,
0.05% sodium fluoride pH 3.4 and 0.1% stevioside rinses
was evaluated for plaque inhibition in children. The side
effects and acceptability of the solutions were verified
to. Two, hundred children (beteween 7 and 11 years old)
were divided into 4 groups (one control and three
experimental) using the LOE plaque index for clinical
evaluation. The children performed a daily mouthrinse
with 5 ml of the solutions for | minute, about supervision,
during a six-week period. The results showed a 52.63%,
39.34% and 30.60% inhibition of plaque accumulation
for 0.2% chlorhexidine digluconate, 0.05% sodium
fluoride pH 3.4 and 0.1% stevioside, respectively. All the
experimental solutions presented some side effects.
Unpleasant taste was evident, mostly with chlorhexidine
digluconate 0.2% and dental staining was observed only
for this substance.

UNITERMS: Dental plaque; Chlorhexidine; Sodium
fluoride; Stevioside.
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