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Avaliacao elinica da deplacagem com 
pasta profilittiea e clorexidina 1% 

Clinical evaluation of professional plaque control with 
prophylactic paste and 1% chlorhexidine 

* Paula Fernandez Cachapuz 
** Marilene Issa Fernandes 

RESUMO 
0 objetivo desse estudo foi comparar a nova formacao de placa dental e a quantidade de fluido gengival secretado apos a remocao 

profissional de placa dental supragengival —deplacagem- utilizando pasta profilatica e clorexidina gel 1%. Teve como caracteristica ser um 
estudo cruzado e corn examinador cego para o tipo de tratamento realizado. A formacao de placa dental foi avaliada pelo indice de placa de 
QUIGLEY e HEIN, modificado por TURESKY (1970), a cada 24 horas por urn periodo de 96 horas na ausencia de higiene bucal. 0 fluido 
gengival secretado foi coletado inicialmente e apos quatro dias de act mulo de placa dental. Os resultados foram avaliados por medianas, 
para o indice de placa, e medias para o fluido gengival secretado, sendo os resultados comparados pelo teste T de student e ANOVA 
(p > 0,05) respectivamente. Atraves da analise dos resultados pode-se observar que houve urn aumento gradual na formacao de placa dental 
nos dois grupos. A utilizacAo de clorexidina gel 1% mostrou diferenea estatistica corn maior namero de superficies livres de placa em 48 
horas e corn menor formacao de placa dental em 72 horas quando comparada corn a pasta profilatica em situacao semelhante. A quantidade 
de fluido gengival secretado nao mostrou ser diferente alai:6 96 horas de act mulo de placa dental, no inicio e fmal do estudo, com ambos os 
tratamentos. Concluiu-se que houve uma menor formacao de placa apos o controle profissional supragengival associado corn uma (mica 
aplicagao de clorexidina gel 1% para um periodo de 72 horas. 

Palavras chave: 
Clorexidina, placa dentaria, fluido crevicular gengival, controle mecanico de placa. 

INTRODKAO 
0 controle meanie° de placa supra e 

subgengival é essencial para o tratamento da 
doenca periodontal e para a manuteneao da 
sane, sendo o padrao de controle de placa 
estabelecido critic() para os resultados da 
terapia (NYMAN et al., 1977). A remocao 
de placa profissional num programa indivi-
dual deve ser complementada por cuidados 
caseiros diarios realizados pelo paciente 
(WESTFELT, 1996), no qual programas pre-
ventivos estimulam os seus participantes a 
aperfeicoarem o nivel de higiene bucal, in-
cluindo controle profissional de placa supra 
e subgengival e aplicagao topica de awn 
Estes meios sao efetivos contra perdas 
dentarias, caries e doenca periodontal 
(AXELSSON et al., 1991). 

A sande da margem gengival tem um 
importante papel na formacao de placa. A 
margem gengival saudavel, quando compa-
rada corn areas inflamadas, forma uma 
menor quantidade de placa conforme mos-
trou o estudo de Ramberg et al., 1994. Con-
cordando corn este estudo, foi demostrado 
que a gengivite influenciava na quantidade 
de placa formada, onde os sitios corn 
gengivite, em geral, formaram mais placa 
do que os sitios corn gengiva saudavel 
(RAMBERG et al., 1995). 

Da mesma forma o estudo de Furuichi et 
al. (1992), mostrou que a maior quantidade  

de placa é formada nos primeiros 4 dias apos 
a suspensAo do controle meanie°. Quirynem 
e Van Steemberghe (1989), observaram um 
lento crescimento de placa nas primeiras 24 
horas e um aumento nos tres dias seguintes 
com tendencia a diminuir no final do quarto 
dia. 

Weidlich et al. (2001), encontraram apos 
96 horas de acflmulo de placa, um aumento 
na resposta inflamatoria representada pelo 
aumento no fluido crevicular gengival 
secretado. A presenca de placa no sulco 
gengival, no momento da coleta do fluido, 
parece nab influenciar na sua determinacAo 
(DEINZER et al., 2000). 

Para prevenir a formacao de placa den-
tal, Waring et al., ern 1982, avafiaram o 
polimento dental comparado corn a 
escovaeao realizada pelo individuo, obser-
vando que o polimento profissional das su-
perficies levava a um acamulo significativa-
mente menor de placa dental em um perio-
do de 24 horas. Entretanto, a escovacao su-
pervisionada e o use de fio dental podem 
servir como urn substituto (ROHLEDER e 
SLIM, 1981), sendo que a profilaxia, quan-
do realizada de forma correta, demanda tem-
po (ADDY e KOLTAI, 1994), existindo a 
possibilidade da utilizaclo deste tempo na 
instrucao de higiene bucal (TINANOFF et al., 
1974). A utilizagao de escovas multicerdas 
ao inves do polimento corn tacas de borra- 

cha foi avaliada por Miranda e Oppermann 
(1999), objetivando verificar a influencia do 
polimento e da escovaeao profissional na nova 
formacao de placa bacteriana e de fluido 
gengival em pacientes periodontalmente sau-
daveis. Observaram que, apOs os procedi-
mentos de remocao de placa profissional corn 
escova ou taga de borracha, os padroes de 
formacao de placa e fluido gengival imedia-
tos foram semelhantes. 

Al-Yahfoufi et al. (1995), mostraram que 
um tinico episodio de controle profissional 
de placa dental associado com instrucao de 
higiene bucal foi capaz de reduzir a 
prevalencia de periodontopatogenos. 

Numa abordagem de promocao de san-
de, o controle meanie° profissional da pla-
ca bacteriana a denominado deplacagem. 
Este procedimento consiste na remocao pro-
fissional de toda a placa dental detectada 
cfinicamente corn o objetivo de reduzir a 
patogenicidade da mesma (OPPERMANN e 
ROSING, 1997). 

Substancias antimicrobianas podem ser 
usadas profilaticamente, em associacao ao 
controle meanie° de placa, na tentativa de 
evitar o acflmulo de placa e o desequilibrio 
da microbiota (CURY, 1997). Estudos tem 
utilizado a clorexidina ern forma de 
erixaguagnio bucal, entretanto aplicagoes si-
milares podem ser realizadas corn 
clorexidina ern forma de spray, gel e creme 
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dental (ADDY e MORAN, 1997). 
Loe e Schiott (1970), testando diferentes 

concentragoes de clorexidina, mostraram que 
o uso de clorexidina 0,2% duas vezes ao dia 
previne formacao de placa e gengivite, e que 
seu uso uma vez ao dia nao inibe a formacao 
de placa, ja o uso de clorexidina 2% inibe 
completamente a formacao de placa. 

Addy et al. (1990), mostraram que a 
formacao de placa é menor corn o uso de 
clorexidina quando comparado corn triclosan 
e fluoreto estanhoso, apresentando tambem 
maior efetividade em suprimir a contagem 
de bacterias salivares. 

A clorexidina tambem tern sido testada 
para desinfecao da cavidade bucal em paci-
entes corn infecoes periodontais cronicas. 
Bollen et al. (1998) e Quirynem et al., (2000) 
realizaram uma desinfeccao total da boca 
que consistiu de raspagem subgengival, uso 
de gel de clorexidina 1%, bochechos de 
clorexidina 0,2%, irrigacao subgengival das 
bolsas periodontais corn clorexidina gel 1%, 
alem de bochechos 2 vezes ao dia corn 
clorexidina 0,2 % e spray de clorexidina 
0,2 % nas amigdalas por 2 meses. Foi ob-
servado uma significativa reducao no nivel 
de periodontopatogenos e uma melhora nos 
parametros clinicos. 

uso de clorexidina tambem foi estuda-
do em aplicagao Unica e previa a realizaga° 
de extracoes dentarias, mostrando reducao 
da bacteremia. Esses resultados suportam a 
recomendacao da aplicagao de uma solugao 
anti-septica em pacientes corn risco de de-
senvolvimento de endocardite 
(MACFARLANE et al., 1984). 

A formacao de placa foi testada al:6s a 
associacao de clorexidina corn escovagao 
dentaria. Bassiouny e Grant (1975), avalia-
ram a utilizagao do gel de clorexidina 1% 
diariamente corn a escova dental durante seis 
meses, observando a efetividade da 
clorexidina na prevengao da formacao de 
placa e o efeito terapeutico sobre a inflama-
cao gengival. Alem disso o uso combinado 
de clorexidina corn a limpeza mecanica da 
escovagao favoreceu uma reducao do 
manchamento dos dentes. 

controle mecanico profissional da pla-
ca bacteriana — deplacagem - reduz a 
patogenicidade da placa dental podendo ser 
realizado corn escova multicerdas. Tambem 
a clorexidina favorece a desinfeccao da ca-
vidade bucal mostrando uma menor forma-
gao de placa. Desta forma o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar a nova formacao de 
placa e o fluido gengival alp& deplacagem 
profissional corn pasta profilatica compara-
da corn clorexidina gel 1%. 

MATERIAL E METODO 
TIPO DE ESTUDO 
O presente estudo clinic° foi do tipo cego 

e cruzado. 
AMOSTRA 
A amostra consistiu de 9 alunos de 

Odontologia. A escolha de alunos do curso 
de Odontologia se deu pelo fato deles pos-
suirem alto padrao de higiene bucal. Os cri-
terios de inclusao consistiram em ausencia 
de histOria previa de periodontite, abster-
se de seus habitos normais de higiene bucal 
por dois periodos de quatro dias, nao usar 
aparelhos ortodonticos, at) ter usado anti-
biotic° nos irltimos seis meses e nao utilizar 
proteses. 

CONSIDERAOES ETICAS 
Esse estudo esta baseado na resolugao 

do Conselho Nacional de Sande (CNS) 196/ 
96 e do Conselho Nacional de Etica e Pes-
quisa (CONEP). 

0 estudo foi avaliado e aprovado pela 
Comissao de Pesquisa e Comite de Etica em 
Pesquisa da Faculdade em que foi realizado 
o estudo. 

Todos estudantes tomaram ciencia dos 
procedimentos necessarios e assinaram o 
termo de consentimento informado. 

PROCEDIMENTOS DE AVALIAcA0 
A presenca de placa dental foi avaliada 

pelo Indice de Quigley e Hein, (1962) modi-
ficado por Tureski et al., (1970). Foi utiliza-
da a solugao aquosa de fluoresceina sOdica 
a 0,75% e revelada corn luz azul (LANG et 
al., 1972). 

A coleta do fluido gengival foi realizada 
conforme a tecnica descrita por Broch et al. 
(1995). 

DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL 
Ap6s a selecao, iniciou-se o periodo pre-

paratorio (dia —10 ao dia 0), corn a fmalida-
de de assegurar que todos individuos come-
gassem o estudo em condig6es de sande 
gengival. 

No dia —10 foram fornecidas escovas 
multicerdas* e dentifricio** aos participan-
tes. Foram avaliadas a quantidade de fluido 
crevicular e a presenga de placa bacteriana 
. Para a coleta de fluido gengival, a area foi 
lavada por dez segundos e isolada relativa-
mente, corn rolos de algodao e sugador de 
saliva. Tiras de papel filtro (namero tres), 
nas dimensoes de 2X1Omm, foram coloca-
das na entrada do sulco gengival por tees 
minutos. Apos, essas tiras foram umedecidas 
corn solucao ninhydrina a 0,2% e secas a 
75°C durante 15 minutos. A porgao colori-
da foi mensurada corn urn paquimetro digi-
tal sob uma lente de aumento (BROCH et 
al., 1995). 

A presenga de placa foi evidenciada 
corn uma solugao aquosa de fluoresceina 
sodica a 0,75% revelada corn auxilio de 
luz azul (LANG et al., 1972) e aferida atra-
ves do IQHT (indice de placa de QUIGLEY 
e HEIN, 1962, modificado por TURESKI, 
ern 1970). 

Ao final do periodo preparatorio, no dia 
0 (pre-tratamento), o fluido e a placa foram 
novamente registrados. A seguir, em meta-
de dos participantes foi realizada uma 
deplacagem profissional corn escovl 
multicerdas, fio dental e pasta profilatica 
e, na outra metade, uma deplacagem corn 
clorexidina gel 1%, seguidas de nova 
mensuragao de placa para assegurar que toda 
ela foi removida. Nesse momento, as medi-
das de higiene bucal dos participantes foram 
suspensas por quatro dias (FURUICHI et al., 
1992). A nova formacao de placa foi avalia-
da a cada 24 horas ate o dia 4. 

No Dia 4, apos o registro do IQHT, foi 
feita nova coleta de fluido crevicular e reali-
zada deplacagem corn dentifricio em todos 
os dentes dos participantes. 

A partir do dia 4 ate o dia 13 foi realiza-
do urn intervalo para normalizar os padroes 
de sande dos participantes. 

No dia 14, foi feita nova coleta de fluido 
gengival, mensuragao do indice de placa e 
realizagao do segundo momento da pesquisa 
onde a deplacagem foi realizada corn esco-
va multicerdas, fio dental e gel de clorexidina 
1% no grupo em que inicialmente foi feito 
deplacagem corn pasta profilatica. Na meta-
de da amostra que teve deplacagem corn 
clorexidina no primeiro momento realizou-
se deplacagem corn pasta profilatica. Nova 
avafiagao da placa foi feita para assegurar 
que toda placa foi removida. Os participan-
tes abstiveram-se da higiene bucal por mais 
um periodo de 4 dias e, a cada 24 horas, a 
nova formacao de placa foi avaliada. 

No dia 18, foi realizada coleta do fluido 
gengival, mensuracao da placa formada e 
deplacagem corn dentifricio frnalizando a fase 
experimental da pesquisa. (Figura 1) 

ANALISE DOS DADOS 
Os dados obtidos atraves do IQHT fo-

ram avaliados por meio de medianas e a 
analise do fluido gengival secretado por meio 
de medias. Os resultados entre os grupos 
foram comparados pelo teste estatistico T de 
student (p <0,05) e a comparagao dentro dos 
grupos foi feita por meio do teste estatistico 
ANOVA de uma via (p < 0,05). 

*Timer 30, Johnson 's & Johnson 's 
**Sorriso, Kolynos do Brasil, SP 

Johnson 's & Johnson 's 
Herjos-F, Vigodent, RJ 

RESULTADOS 
Os resultados relativos a quantificacao de 

placa, considerando somente dentes anterio-
res, sao apresentados na tabela 1. Obser-
vou-se que no dia 0 ou pre-tratamento, ime-
diatamente antes da realizacao da 
deplacagem corn pasta profilatica e corn 
clorexidina gel 1%, os participantes apresen-
tavam semelhantes quantidades de placa. 
Apos a deplacagem, foi suspensa a higiene 
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bucal e a nova formagao de placa foi avalia-
da a cada 24 horas atraves do IQHT ate um 
periodo de 96 horas. A partir do dia 1 ate o 
dia 4 houve urn aumento gradual no acfimulo 
de placa nos dois grupos. A utilizagao de 
clorexidina gel 1% propiciou uma menor for-
magao de placa em 72 horas na ausencia de 
higiene bucal quando comparada com a pas-
ta profilatica em situagao semelhante. A corn-
paragao entre os dias no mesmo produto é 
mostrada na tabela 2. A formagao de placa 
dental no grupo de clorexidina gel 1% nao 
mostrou ser diferente estatisticamente do dia 
1 (0,5) para o dia 2 (1) sendo estes seme-
lhantes ao dia pre-tratamento. Os valores do 
IQHT nos dias 2, 3 e 4 mostraram urn gra-
dual aumento, sendo que os dias 3 e 4 mos-
traram diferenga estatistica em relacao ao 
dia 1. No grupo da pasta profilatica houve 
uma maior formagao de placa quando com-
parada corn a clorexidina, mas foi observa-
do que a partir de 48 horas de acamulo de 
placa, o IQHT mostrou valores semelhantes, 
porem superiores aos dias 0 e 1 ate o final 
do experimento. A tabela 3 apresenta o fra-
mer° absoluto de escores zero de acordo 
com o grupo experimental e o dia do exame, 
na qual observou-se uma diferenga estatisti-
ca no namero de superficies livres de placa 
em 48 horas (dia 2) no grupo da clorexidina 
gel 1 %. 

Na tabela 4 sAo mostrados os resultados 
relativos ao fluido gengival. A quantidade de 
fluido gengival secretada no dia 0 foi avalia-
da antes da deplacagem com pasta profilatica 
e corn clorexidina gel 1%. A partir dos da-
dos encontrados a possivel observar que nao 
houve diferenga estatistica entre o grupos no 
inicio do experimento e apos quatro dias de 
acamulo de placa. Ainda que nao haja dife-
renga estatistica, enquanto no grupo da 
clorexidina houve uma redugao na quantida-
de de fluido secretado de 1,01 para 0.88, 
no grupo da pasta profilatica houve urn au-
mento nessa quantidade de 0,81 para 1,09. 

DISCUSSAO 
0 estudo teve como finalidade avaliar a 

nova formagao de placa e as alteragoes no 
fluido gengival secretado al:6s deplacagem 
profissional corn pasta profilatica ou 
clorexidina gel 1%. Foi desenvolvido de for-
ma cruzada de modo que todos participantes 
recebessem ambos tratamentos. 0 exami-
nador desconhecia a substancia utilizada para 
a deplacagem quando da avaliagao. A 
deplacagem consiste na remogao profissio-
nal de toda a placa dental detectada clinica-
mente (OPPERMANN e ROSING, 1997). 

No momento inicial foi realizado o IQHT, 
em cada participante, e ap6s foi feita a 
deplacagem corn pasta profilatica ou corn 
clorexidina gel 1%. A partir desse momento 
os estudantes deixaram de escovar seus den- 

tes por urn periodo de 96 horas. Segundo 
Furuichi et al. (1992), o maior incremento 
de placa é formado nas primeiras 96 horas 
apos a suspensao do controle mecanico. 

Na avaliagao da placa formada foi utili-
zado o IQHT, por ser urn metodo adequado 
para avaliar procedimentos antiplaca como 
a escovagao e o uso de agentes quimicos. 
Tambem enfatiza as diferencas de acamulo 
de placa no tergo gengival da coroa dentaria. 
A partir dos escores de placa encontrados 
nos dentes anteriores, a medida de tenden-
cia central utilizada foi a mediana. Esta es-
colha prende-se a constatagao de que a natu-
reza do indice de placa nao permite o uso de 
medias (EGELBERG, 1999). 

A deplacagem profissional foi realizada 
corn o uso de escovas dentais, pois confor-
me Miranda e Oppermann (1999), nao ha 
diferengas nos padroes de formagao de pla-
ca apos o uso de escova dental quando com-
parada ao uso de tagas de borracha. 

0 estudo de Bassiouny e Grant (1975), 
que avalia o uso de clorexidina 1% corn a 
escova dental, mostrou a efetividade desta 
na prevericao da formagao de placa e o efei-
to terapeutico sobre a inflamagao gengival. 
Os resultados do presente experimento mos-
traram que com uma anica aplicacao de 
clorexidina gel 1% é possivel diminuir o 
acitmulo de placa. A redugao da formagao 
de placa com o uso da clorexidina gel 1% 
ficou evidenciada quando se comparou os 
padroes de formagao de placa iniciais, isto 
e, antes da realizagao da deplacagem, corn 
os valores de placa encontrados apos dois 
dias de aclimulo de placa. Mesmo sem a 
realizagao da higiene bucal por 48 horas, as 
medianas encontradas no momento pi-64ra-
tamento sao iguais as do segundo dia. Ain-
da, o padrao de formagao de placa ate o 
terceiro dia de utilizacao de clorexidina mos-
trou ser semelhante ao periodo pre-tratamen-
to, ocorrendo o maior acfimulo de placa so-
mente no quarto dia, que se mostrou dife-
rente do dia 1. Quando avaliado o compor-
tamento da formagao de placa dental corn a 
pasta profilatica, observou-se que s6 em 24 
horas a acumulagao de placa foi semelhante 
ao periodo pre-tratamento e a partir deste 
dia os valores de IQHT foram superiores ate 
o final do experimento e diferentes dos dias 
pre-tratamento e 1. Esses resultados concor-
dam corn os mostrados por Furuichi et al. 
(1992), onde, em 24 horas, muitas superfi-
cies apresentavam placa e, em 96 horas, a 
maioria das superficies estavam corn altos 
escores do indice de placa de Silness e Loe 
(1964). Ainda que os indices utilizados se-
jam diferentes, o comportamento em rela-
gao a formagao de placa dental se mostrou 
semelhante por haver um aumento gradual 
em 96 horas. Embora haja urn grande au-
mento na quantidade de placa dental forma- 

da, o estudo realizado por Al-Yahfoufi et al. 
(1995), mostrou que urn &lie° epis6dio de 
controle profissional de placa dental associa-
do com instrugao de higiene bucal foi capaz 
de reduzir a prevalencia de 
periodontopatogenos. 

A utilizacao de clorexidina gel 1% mos-
trou uma menor formagAo de placa ern 72 
horas na ausencia de higiene bucal quando 
comparada corn a pasta profilatica em situa-
gao semelhante (tabela 1), evidenciando que 
existem diferengas significativas quanto a 
formagao de placa nos diferentes h-atamen-
tos empregados. Quando comparado o /ta-
mer° absoluto de escores zero, observou-se 
que em 48 horas o grupo clorexidina gel 1% 
apresentava um maior mimero de superfici-
es livres de placa dental, mostrando uma 
diferenga estatistica em relagao ao grupo da 
pasta profilatica para o mesmo periodo (ta-
bela 3). Estes dados concordam corn o estu-
do de Addy et al. (1990), que comparou o 
uso de clorexidina corn outras substancias e 
encontrou maior efetividade da clorexidina 
em reduzir a formagao de placa. 

A influencia da gengivite no desenvolvi-
mento da placa supragengival tem sido obje-
to de varios trabalhos. Alguns autores obser-
varam que em pacientes com inflamagao 
gengival ocorre maior acamulo de placa quan-
do comparado com pacientes saudaveis 
(RAMBERG et al., 1994; RAMBERG et al., 
1995). Sugere-se que o aumento da 
exsudagao de fluido gengival pode ser urn 
fator contribuinte, ja que o numero de bacte-
rias salivares parece ser menos importante 
do que o estado da gengiva para a quantida-
de de placa formada (RAMBERG et al., 
1994). Considerando que as alterag6es 
gengivais decorrentes do acamulo de placa 
podem influenciar sua formagao, a analise 
do fluido gengival foi realizada no momento 
pre-tratamento e no dia 4. A coleta do fluido 
gengival foi realizada antes da remocao da 
placa bacteriana, pois segundo Deinzer et al. 
(2000), a placa presente na superficie den-
tal nao altera as medidas de fluido gengival. 

Os resultados encontrados a partir das 
medias de fluido gengival no dia 0 e no dia 
4 mostraram que nao ocorreram diferengas 
estatisticas na quantidade de fluido secretado 
apas quatro dias de acamulo de placa, fator 
esse que pode ser creditado ao tamanho da 
amostra utilizada. No entanto, no grupo da 
clorexidina houve uma redugao na quantida-
de de fluido secretado (1,01 — 0,88) e no 
grupo da pasta profilatica houve um aumento 
dessa quantidade (0,81 — 1,01). Discordan-
do de Weidlich et al. (2001), que encontra-
ram diferengas na quantidade de fluido 
secretados no dia inicial e ap6s quatro dias 
de acamulo de placa em urn estudo utilizan-
do quatro participantes. 

A partir dos resultados encontrados fi- 
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INTERVENOES 

Deplacagem clorexidina 1% Deplacagem clorexidina 1% 

4 dias 4 dias 
!10 zero 

10 

Deplacagem pasta 
profilatica 

Deplacagem con pasta 
profilatica 

PERIODO 
PREPARATORIO 
	 INTERVAL° 

Figura 1- Esquema de desenvolvimento do periodo experimental 

Tabela 1 - Medianas dos escores de placa para os dentes anteriores segundo o dia de exame e o 
produto utilizado na profilcixia. Entre os grupos valor entre parenteses mostram percentis 25 e 75, 
respectivamente. 

Grupo Dia 0 Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 

Clorexidina 
Pasta profilatica 

1 (1-2)A 
1 (1-1,5)A 

0,5 (0-1)A 
1 (1-1)A 

1 
2 

(1-2)A 
(2-2)A 

2 
2 

(1-2)A 
(2-2)B 

2 
2 

(2-2)A 
(2-2)A 

Nota: medianas seguidas de tetras distintas diferem entre si quando comparando os dois grupos 
experimentais em cada momento segundo o teste T de dados ntw parametricos corn p <0,05. 

Tabela 4 - Medias e desvio padrdm (entre parenteses) dofluido crevicular gengival secretado no 
dia pre-tratamento e dia 4 de acordo corn o produto utilizado para a deplacagem. 

Grupo 	 Pre-tratamento 	Dia 4 

Clorexidina 	 1,01 (0,63) 	 0,88 (0,41) 
Pasta profilatica 	 0,81 (0,38) 	 1,09 (0,44) 

Nota: teste T para varietncias desiguais. 
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cou evidente que a utilizacao da clorexidina, 
em urn linico moment() de controle mecani-
co professional de placa supragengival, favo-
rece a manutencao de urn maior namero de 
superficies livres de placa em 48 horas e a 
reducAo da formagao de placa em um peri-
odo de 72 horas. Desta forma, seu use pode 
ser indicado para auxiliar o controle de pla-
ca supragengival durante a terapia 
periodontal. 

CONCLUSOES 
Corn base nos resultados encontrados no 

presente estudo e, respeitadas suas caracte-
risticas, pode-se concluir que: 

- ha urn aumento gradual na acumula- 
cao de placa do inicio ao final do estudo tan-
to para areas deplacadas con clorexidina 
gel 1% como corn pasta profilatica; 

- a utilizacao de clorexidina gel 1% 
manteve um maior nitmero de superflcies li-
vres de placa dental por 48 horas; 

- a utilizacao de clorexidina gel 1% 
propiciou uma menor formacao de placa, em 
72 horas, quando comparada corn a pasta 
profilatica; 

- a quantidade de fluido gengival 
secretado mostrou-se semelhante durante o 
estudo para os dois tratamentos. 

ABSTRACT 
The aim of this study was to compare the 

novo plaque formation and the amount of 
secreted gingival crevicular fluid after 
professional supragengival plaque removal, 
using prophylactic paste and chlorhexidine gel 
1%. The design was cross-over with a blind 
examiner. Plaque formation was assessed by 
Turesky modification of the Quigley & Hein 
Index (1970), every 24 hours up to 96 hours 
without oral hygiene. The secreted crevicular 
fluid was collected at baseline and after 4 
days of plaque accumulation. Median values 
were used for plaque index and mean values 
for the gingival crevicular fluid and compared 
by T student test and ANOVA (p < 0,05), 
respectively. A gradual enhancement of plaque 
formation was observed in both groups. 
Chlorhexidine gel showed a statistically grater 
number of plaque free surfaces at 48 hours 
and smaller plaque formation as compared 
to the prophylactic paste at 72 hours. This 
difference was not observed 4 days after. 
The amount of gingival fluid secreted was 
not different after 96 hours in neither 
treatment. It may be concluded that less 
plaque is formed after professional plaque 
control associated with 1% gel applied once 
up to 72 hours. 

Keywords 
chlorhexidine, dental plaque, gingival 

crevicular fluid, mechanical plaque control. 

Tabela 2 - Medianas dos escores de placa para os dentes anteriores segundo o dia de exame e o 
produto utilizado na profilaxia. Comparacdur entre os dias do mesmo produto. 

Grupo 	 Dia 0 	Dia 1 	Dia 2 	Dia 3 	Dia 4 

Clorexidina 	1 (1-2)abc 0,5 (0-1)a 1 (1-2)abc 2 (1-2)bc 	2 (2-2)c 
Pasta profilatica 	1 (1-1,5)ad 1 (1-1)a 2 (2-2)bcd 2 (2-2)bc 	2 (2-2)c 

Nota: Medianas seguidas de letras distintas diferem entre si ao longo do tempo dentro dos grupos, 
segundo a anedise de Varilincia ANOVA de uma via comp < 0,05. 

Tabela 3 - Namero absoluto de escores zero de placa de acordo corn o grupo experimental e o dia 
do exame. 

Grupo 	 Dia 0 	Dia 1 	Dia 2 	Dia 3 	Dia 4 

Clorexidina 
	

110a 	210a 	101a 	41a 	31a 
Pasta profilatica 
	

97a 	122a 	25b 	17a 	16a 

Nota: Valores seguidos de letras distintas entre os grupos apresentam-se estatisticamente diferentes 
ao nivel de 5%. 
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