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O uso da clorexidina em

pacientes subwietidos a
tratamento ortodontico com
aparelhos fixos

RESUMO
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Apresenta os resultados da pesquisa sobre as caracteristicas basi-
cas da clorexidina e o seu uso em pacientes com aparelhos
ortodénticos fixos. A andlise sugere que a clorexidina € eficaz, segu-
ra, sua acéo estéa relacionada com a concentragéo e dosagem e nao
tem efeito estatisticamente significante sobre a resisténcia da colagem

ao cisalhamento.

INTRODUCAO

Atualmente, a ortodontia com
aparelhos fixos esta bastante di-
fundida, inclusive em pacientes
adultos. No entanto, o uso des-
ses aparelhos dificulta a remogao
da placa bacteriana e, nesses
casos, estaria indicado o contro-
le quimico da placa como coad-
juvante da higienizacao bucal,
uma vez que esses pacientes
estdo sob maior risco de
desenvolver carie ou doenca
periodontal (Cury, 1997).

Entre os produtos utilizados
para o controle da placa
bacteriana, a clorexidina é
freqlientemente citada como um
agente eficaz. Desse modo, 0
propésito desta reviséo de lite-
ratura é pesquisar as caracteris-
ticas béasicas da clorexidina e o
Seu uso nos pacientes em trata-
mento ortodontico com apare-
lhos fixos.
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REVISAO DA LITERATURA

Quimicamente, a clorexidina
(1:6-di-4-cloro-fenildiguani-
dohexano) é uma bisbiguanida
com propriedades catidnicas
(Santos, 1980). E uma base or-
génica forte, estavel na forma de
sal, sendo o digluconato de
clorexidina o mais usado. O sal é
soluvel em agua e, em pH fisiolo-
gico, dissocia-se liberando com-
ponentes carregados positiva-
mente (Greenstein et al.,1986).

Ao final dos anos 40, cientis-
tas, desenvolvendo agentes
antimalaria, formularam um gru-
po de compostos denominados
polibiguanidas, que demonstrou
um amplo espectro antimicro-
biano. Uma das drogas criadas foi
a clorexidina (Greenstein et
al.,1986), que passou a ser usa-
da como antisséptico geral para
o tratamento de diferentes infec-
¢oes (Loe, 1973).

Uma das primeiras aplicacoes
da clorexidina para o controle de
placa dental bacteriana foi em
1970, quando Loe (1973) e Schiott
(1973) relataram que o uso de
uma solucéo de clorexidina a
0,2%, duas vezes ao dia, preve-
nia o acumulo de placa dento-
bacteriana e subsequente gengi-
vite. A partir de entéo, varios es-
tudos tornaram a clorexidina o
padrao de comparacao da
efetividade de outros agentes
para o controle quimico da placa
(Jones, 1997).

MODO DE ACAO

A clorexidina apresenta tanto
atividade antibacteriana quanto
acao antiplaca.

Acéo antibacteriana
A clorexidina apresenta ampla
atividade antibacteriana, abran-

gendo bactérias Gram positivas
e Gram negativas, leveduras,
dermatofitos e alguns virus
lipofilicos (Jones, 1997). Microrga-
nismos Gram2 positivos sdo
mais susceptiveis a clorexidina
do que os Gram negativos, assim
como 0s estreptococos sao mais
atingidos que os estafilococos
(Hennessey, 1973). A clorexidina
é efetiva contra Candida albicans
in vitro e contra infecgbes
fungicas in vivo (Budtz-
Jorgensen & Loe, 1972).
Bochechos repetidos com
clorexidina podem reduzir em
cerca de 80 a 90% o numero de
microrganismos aerdbios e
anaerobios da saliva (Schiott et
al., 1970) enquanto o uso prolon-
gado reduz em aproximadamen-
te 50% o numero de microrganis-
mos salivares (Schiott, 1973).

A acao da clorexidina depen-
de de sua concentragédo (Brecx,
1997): em baixa concentracao, é
bacteriostatica, enquanto em
concentracdes maiores ela é
bactericida (Jones, 1997). A mo-
lécula catibnica da clorexidina é
atraida para a superficie celular
bacteriana e adsorve os compo-
nentes fosfatados. A integridade
da membrana é alterada e a
clorexidina se une aos fosfo-
lipidios na membrana interna,
acarretando aumento da
permeabilidade celular e extrava-
samento de compostos
intracelulares de baixo peso
molecular, tais como os ions po-
tassio. Nesse nivel, o efeito é
bacteriostatico e reversivel. Em
concentragoes mais altas, ocor-
re a coagulagao e a precipita-
cao do citoplasma, pela forma-
cdo de compostos fosfatados,
tais como, adenosina trifosfato
e acidos nucléicos. Esse esta-
gio € bactericida e irreversivel
(Jones, 1997).
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Acéao antiplaca

A incomum eficacia antiplaca
da clorexidina é creditada a sua
habilidade de adsorgcédo a
substratos anidnicos da cavida-
de bucal, tais como, hidroxi-
apatita, pelicula adquirida,
glicoproteinas salivares e mem-
branas mucosas (Jones, 1997),
o que lhe confere a propriedade
de persisténcia na cavidade bu-
cal ou substantividade (Addy,
1986).

De acordo com Rolla et al.
(1970), a adsorcao da clorexidina
as varias estruturas bucais forma
“reservatorios de clorexidina”,
produzindo, desse modo, um
efeito duradouro. As mucosas
adsorvem mais a clorexidina, tal-
vez pelo fato de conter glico-
proteinas sulfatadas com poten-
cial aniénico. Sendo assim, a re-
novagao normal das secregoes
poderia também se constituir em
um mecanismo de liberagéo len-
ta de clorexidina na cavidade bu-
cal (Waaler & Rolla, 1985).

Ap6s um bochecho com
clorexidina, a saliva apresenta ati-
vidade antibacteriana por até cin-
co horas (Roberts & Addy, 1981;
Rolla et al.,1971), enquanto sua
persisténcia nas superficies da
cavidade bucal diminui a conta-
gem bacteriana por até doze ho-
ras (Schiott, 1973).

Rolla & Melsen (1975) sugeri-
ram mecanismos pelos quais a
clorexidina inibe a formagao da
placa: a) unindo-se aos grupos
acidos aniénicos das glico-
proteinas salivares, reduzindo a
formagao da pelicula adquirida e
a colonizagdo de placa bacte-
riana; b) unindo-se as bactérias
salivares e interferindo com sua
adsorcéo aos dentes; e c) preci-
pitando os fatores de aglutinacao
da saliva. No entanto, Jenkins et
al. (1988) concluiram que a acao
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antiplaca da clorexidina ocorreria
como resultado do efeito bacte-
ricida na hora da aplicagéao,
seguido por um prolongado efeito
bacteriostatico.

Biocompatibilidade

Harvey (1985) relatou que a
clorexidina apresenta baixa toxici-
dade. Testes de seguranca em
relagao aos efeitos agudos e
cronicos dessa substancia mostra-
ram niveis extremamente baixos
de toxicidade local e sistémica
e nao se observaram alteragdes
teratogénicas (Neidle & Yagela,
1991).

A acdo da clorexidina € topica
(Mendes et al.,1995). Experimen-
tos indicaram que a penetragéo
na mucosa e na gengiva foi
minima (Haugen & Johansen,
1975; Lindhe et al.,1970; Magnus-
son & Heyden, 1973). Por outro
lado, outros estudos mostraram
que a clorexidina nao provoca
nenhuma irritacao quando apli-
cada sobre lesGes (Hennessey,
1973) e ajuda a promover a
cicatrizacao de feridas abertas
(Asboe-Jorgensen et al., 1972;
Barletta et al.,1977; Hamp et
al.,1975). A clorexidina &€ pobre-
mente absorvida pelo trato gas-
trointestinal (Case, 1977). Quando
ingerida, 90% dessa droga €
excretada nas fezes e o restante é
eliminado por via urinaria (Bones-
voll, 1977). Por sua vez, Winrow
(1973) observou que a clorexidina
absorvida nao se acumula no
corpo e nao € metabolicamente
alterada em produtos perigosos,
como a paracloroanilina, a qual
nao € detectada na urina de ani-
mais e de homens.

Ratos alimentados com clore-
xidina em diferentes periodos
apresentaram células gigantes
nos linfonodos abdominais (Loe,
1973). Sonis et al. (1978) relataram

leucoplasia em ratos que recebe-
ram clorexidina a 0,2% pela agua
de beber, porém esse efeito foi
reversivel apos a interrupgéo da
droga.

Goldschmidt et al. (1977) afir-
maram que a clorexidina é segura
e efetiva como enxaguatério bucal,
porém, em experimentos in vitro,
observaram que a clorexidina
em altas concentragcdes apresen-
tou-se altamente citotoxica para
fibroblastos, diminuindo a sintese
de DNA e proteinas €, em baixas
concentragoes, inibiu a divisdo
celular. No entanto, Schiott et
al. (1976), em estudo realizado
em individuos que receberam
aplicagéo de 10ml de clorexidina a
0,2%, durante dois anos, afirma-
ram que nao havia nenhum efeito
colateral sistémico. Assim como
Mackenzie et al. (1976) que, apos
avaliacdo de biopsias gengivais e
palatais em pacientes que usaram
clorexidina por mais de um ano,
ndo encontraram diferengas entre
os grupos no que diz respeito ao
grau de ceratinizacdo, camadas
celulares e a espessura do estrato
corneo.

Efeitos colaterais

A clorexidina apresenta alguns
efeitos adversos decorrentes de
um longo periodo de utilizagao,
tais como: a formagao de man-
chas superficiais nos dentes,
lingua e mucosa; alteragdo no
paladar, principalmente para o sal;
gosto desagradavel; sensacao de
queimacao, irritagéo, descamagao
das mucosas (Mandel, 1994); e
maior acumulo de calculo (Ander-
son et al.,1997).

O aparecimento de manchas
de coloragéo marrom ou amarelo-
escuro pode ocorrer devido as
reacdoes de polimerizagdo de
compostos da placa dental, ou
por desnaturagdo de proteinas
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da pelicula adquirida ou, ainda,
devido as reagdes com cetonas e
aldeidos da dieta (Addy & Moran,
1985). Ellingsen et al. (1982)
relataram que a pigmentacgéo esta
relacionada com a concentragéao
do agente  antimicrobiano,
enquanto Addy et al. (1982) obser-
varam que a realizagdo do boche-
cho com clorexidina somente
a noite reduziria a quantidade
de pigmentacao, apesar de nao
elimina-la. Deve ser ressaltado
que as manchas ocorrem na peli-
cula adquirida adsorvida aos
dentes, sendo removidas por pro-
filaxia ou por agentes oxidantes
(Cury, 1997).

Dosagem e concentragao

Loe & Schiott (1970), em seu
estudo de gengivite experimental,
demonstraram que, na auséncia
de higiene bucal, o bochecho
por um minuto, duas vezes ao
dia, com 10ml de digluconato
de clorexidina a 0,2% (dosagem
de 20mg) apresentou-se como o
método mais efetivo de prevencao
do acumulo de placa dental e do
desenvolvimento de gengivite.

A maioria dos estudos enfatiza
o uso de solugdes de clorexidina a
0,2% em volumes de 10ml (20mg)
durante um minuto, duas vezes
ao dia. No entanto, ao lado
da importéncia do tempo e da
freqliéncia do bochecho, a inibicéo
da placa pela clorexidina foi
demonstrada ser dose depen-
dente (Cancro et al.,1977) e resul-
tados similares foram encontrados
com solucgdes de clorexidina a
0,12%, usadas em volumes de
15ml (18mg), duas vezes ao
dia (Segreto et al.,1986). Desse
modo, os produtos europeus sao
normalmente solugdes a 0,2%,
enquanto nos Estados Unidos sao
solugdes apresentadas a 0,12%
(Jenkins et al.,1994).
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Uso da clorexidina em ortodontia

O uso do aparelho ortodéntico
é um desafio ao paciente que de-
seja manter uma boa higiene bu-
cal e evitar descalcificagdes
dentarias e doencas periodontais
durante o tratamento (Scheie et
al.,1984), pois € particularmente
dificil manter uma higiene bucal
aceitavel quando bandas, fios e
ligaduras estao presentes
(Lundstron & Hamp, 1980). Al-
guns investigadores relataram
aumentos significantes no nivel
de Streptococcus mutans em
pacientes sob tratamento com
aparelhos fixos (Arneberg et
al.,1984; Scheie et al.,1984), até
mesmo na primeira semana apos
a instalacdo do aparelho
(Arneberg et al.,1984). Além do
mais, adultos com risco de doen-
¢a periodontal sdo candidatos ao
tratamento ortoddntico (Bishara
etal.,1996).

Lang & Brecx (1986) consta-
taram que, durante a fase ativa do
tratamento ortodontico, o uso de
um agente quimico que reduz o
acumulo de placa fornece um
grande beneficio clinico.

Lorri et al. (1990) indicaram a
prescricdo de uma solucao de
clorexidina a pacientes com con-
trole de placa inadequado. Reco-
mendaram concentragcdes mais
baixas, uma vez que a colabora-
¢ao do paciente pode diminuir em
virtude do gosto desagradavel, do
aparecimento de manchas e do
custo elevado da clorexidina.

Brightman et al. (1991) propu-
seram determinar a eficacia do
bochecho de clorexidina a 0,12%
por um periodo de trés meses
como um agente antiplaca e
antigengivite em adolescentes
sob tratamento ortodéntico com
aparelhos fixos. Concluiram que
o bochecho é um importante
agente terapéutico no controle do

acumulo de placa dental e no con-
trole da inflamagcédo e do san-
gramento gengival.

Morrow et al. (1992) conclui-
ram que a irrigacao subgengival
é um procedimento efetivo que
pode ser realizado em visitas
mensais pelos pacientes em tra-
tamento ortodéntico para reduzir
0 sangramento gengival.

Roberts & Nelson (1994) re-
comendaram o uso de boche-
chos de clorexidina em pacientes
submetidos a mesializacao dos
molares, usando implantes como
ancoragem. Outros autores tam-
bém sugeriram o uso da
clorexidina (Mayerson, 1996; The
Editor’s Corner, 1994; The
Editor’s Corner, 1996) em paci-
entes pouco colaboradores ou
sob risco aumentado de cérie e
doenca periodontal.

Ramos (1996) sugeriu o0 uso
do verniz de clorexidina e timol
como agao preventiva nos paci-
entes em tratamento ortodéntico
ou com susceptibilidade a carie.

Anderson et al. (1997) realiza-
ram um estudo de trés meses
para observar o efeito clinico do
bochecho de clorexidina em ado-
lescentes sob tratamento orto-
dontico. Constataram uma redu-
¢ao na retencao de placa dental,
no sangramento gengival e na
profundidade de sondagem e ob-
servaram que a descoloragéo e
a formacéo de calculo nao foram
clinicamente significantes.

Garib et al. (1997) compara-
ram o efeito dos bochechos de
cloreto de cetilpiridineo sozinho e
associado a outro bochecho com
clorexidina. Concluiram que o gru-
po do bochecho com o cloreto de
cetilpiridineo associado a
clorexidina foi mais eficaz na re-
ducéo dos indices de placa e de
sangramento gengival.

Hobson & Clark (1998) publi-
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caram os resultados de um ques-
tionario sobre as intrugdes de hi-
giene bucal recomendada pelos
ortodontistas do Reino Unido e
relataram que 73% recomenda-
vam bochechos com fluor, en-
quanto 41,95% recomendavam
bochechos com solucao de
clorexidina.

Efeitos da clorexidina sobre a
resisténcia da colagem de
brackets ortodénticos ao es-
malte

A clorexidina tem sido usada
nos dentes e nos aparelhos
ortoddnticos para reduzir a colo-
niza¢ao bacteriana. Bishara et al.
(1998) propuseram um estudo
que determinasse se a aplicacao
da clorexidina ao esmalte afeta a
resisténcia da colagem ao
cisalhamento de brackets orto-
donticos. Demonstraram que a
limpeza do esmalte com pastas
profilaticas contendo clorexidina
ou fluoretos, antes do condiciona-
mento acido do esmalte, ndo tem
efeito estatisticamente signifi-
cante sobre a resisténcia da
colagem ao cisalhamento ou so-
bre o modo de fratura da colagem.

Damon et al. (1997) analisa-
ram se a mistura do selante ao
verniz de clorexidina e sem o ver-
niz aplicado ao esmalte condici-
onado por &cido afetaria a resis-
téncia da colagem ao cisalha-
mento, assim como o modo de
fratura da colagem dos brackets
ortoddnticos. Concluiram que os
resultados ndo apresentaram di-
ferenca estatisticamente signifi-
cante entre os dois grupos, tanto
para a resisténcia da colagem ao
cisalhamento, quanto para o
modo de fratura da colagem.

Posteriormente, Bishara et al.
(1998) estudaram a influéncia da
aplicagéo da clorexidina antes da
colagem de brackets em seis di-

< 27



