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RESUMO

Criangas portadoras de necessidades especiais tendem a apresentar
pobres niveis de higiene bucal, com presenca de gengivite e acimulo
de biofilme dental. Avaliar a efetividade de diferentes formulagdes de
dentifricios na redugdo do biofilme e melhoria da condigdo gengival
em criangas portadoras da Sindrome de Down. Foi conduzido um
ensaio clinico randomizado, que seguiu um modelo cruzado e duplo-
cego. A amostra constou de 40 criangas, freqlientadoras de uma
Escola de Educacgdo Especial de Ponta Grossa - PR, com idades entre
7 e 13 anos, as quais utilizaram quatro dentifricios manipulados com:
a) fldor; b) flior + clorexidina; c) flior + clorexidina + eritrosina; e
d) fldor + eritrosina. Cada etapa experimental durou 10 dias e foi
separada por um periodo de washout de quinze dias, sendo os
pacientes avaliados por meio de indices de placa e sangramento
gengival. CondigGes clinicas semelhantes estiveram presentes no
inicio do experimento para todas as criancas. Foram observadas
diferengas significativas para a presenca de placa e sangramento
gengival apoés todos os periodos experimentais. Os dentifricios
contendo eritrosina, associada ou ndo a clorexidina, apresentaram-se
mais efetivos na redugdo do biofilme dental. Quanto ao sangramento
gengival, tanto o dentifricio com eritrosina quanto o com clorexidina
apresentaram resultados semelhantes. O dentifricio com clorexidina e
eritrosina associadas apresentou os melhores resultados ao final do
experimento. A associacdo de farmacos num mesmo dentifricio
mostrou-se viavel e efetiva para o controle do biofilme em portadores
da Sindrome de Down, favorecendo a saude bucal.

Palavras-chaves: Sindrome de Down; Higiene bucal; Placa dentaria;
Dentifricios; Clorexidina; Eritrosina.

ABSTRACT

Children with special needs tend to present poor levels of oral
hygiene, with the presence of gingivitis and accumulation of dental
biofilm. To evaluate the effectiveness of some different formulations
of dentifrices in reducing the biofilm and improving gingival condition
in children with Down Syndrome. A randomized clinical trial was
conducted, which followed a cross-over and double-blind model. The
sample consisted of 40 children, attending a School of Special
Education of Ponta Grossa - PR, aged 7 to 13 years old, which used
four kinds of dentifrices handled with: a) fluorine b) fluorine +
chlorhexidine; c) fluorine + chlorhexidine + erythrosine; and d)
fluorine + erythrosine. Each experimental stage lasted 10 days and
was separated by a washout period of fifteen days. The patients were
evaluated through dental plaque and gingival bleeding indexes.
Similar clinical conditions were present at the beginning of the
experiment for all children. Significant differences were observed for
the presence of dental plaque and gingival bleeding after all
experimental periods. The dentifrice containing erythrosine,
associated or not with chlorhexidine, showed to be more effective in
reducing the dental biofilm. In relation to gingival bleeding, both the
dentifrice containing erythrosine as the one with chlorhexidine
showed similar results. The dentifrice containing erythrosine
associated with chlorhexidine showed the best results at the end of
the experiment. The combination of several drugs in a same
dentifrice showed to be viable and effective for the control of dental
biofilm in children wiht Down Syndrome, improving oral health.

Key words: Down Syndrome; Oral Hygiene; Dental Plaque;
Dentifrices ; Chlorhexidine; Erythrosine.

(Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica), 14,5% da populacdo brasileira
IBGE apresenta alguma deficiéncia fisica ou
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mental, ou seja, trata-se de uma populagao
de 24,5 milhdes de pessoas. Deste grupo,
cerca de 300 mil sao portadores da
Sindrome de Down (S.D), e estima-se que,
anualmente, cerca de oito mil brasileiros
nascem com a trissomia do cromossomo
21'. Sabbagh-Haddad et al.? indicam que a
incidéncia seria de aproximadamente um
caso para cada 600 criangas nascidas vivas.

Os individuos portadores da S.D
apresentam varias alteragdes bucais, como
a presenca de pseudoprognatismo, palato
duro menor e de forma ogival;
pseudomacroglossia decorrente de hipotonia
lingual; alta prevaléncia e suscetibilidade a
problemas periodontais, decorrentes de erro
no mecanismo auto-imune; e relacdo oclusal
pobre, com predominio de mordida cruzada
anterior e/ou posterior. A posicdo da lingua
protruida, produz forca anormal nos dentes
anteriores inferiores, os quais normalmente
encontram-se em posicdo de mordida
cruzada. Tais fatores favorecem a instalacdo
de periodontite severa, ocasionando a perda
precoce destes dentes. No entanto, observa-
se menor incidéncia de carie dentaria, a qual
tem sido atribuida, principalmente, ao
aumento na capacidade tampéo da saliva®>.

Algumas anomalias dentarias podem ser
observadas, como a presenca de hipodontia
ou oligodontia, dentes condides,
microdentes, hipocalcificacdo do esmalte,
fusdo e geminagdo; também pode ocorrer
aumento no tamanho da coroa clinica de
molares e a inclinacao da face oclusal para
lingual, dificultando o] acesso aos
procedimentos restauradores. Além disso, a
erupcdo e a esfoliacdo dos dentes deciduos,
bem como a erupgao dos permanentes sao
atrasadas, e existe elevada prevaléncia de
bruxismo?.

Segundo Cornejo et al., os quais
realizaram um estudo em 86 individuos
portadores da S.D residentes na Argentina, ,
com idades entre 3 e 19 anos, a presenga
das alteragdes descritas acima os coloca em
desvantagem em relagdo a saude bucal,
quando comparados com nao portadores.

Além da desvantagem inerente as
condicdes individuais, o acesso aos cuidados
odontoldgicos também ¢é dificultado para
estas pessoas. Allison et al.>, em estudo
realizado na Franca, compararam o0s niveis
de cuidados recebidos nos servigos
odontoldgicos e os habitos de higiene bucal
entre criangas com S.D e seus irmaos.
Segundo relato dos pais e/ou responsaveis,
0 grupo com S.D apresentou dificuldade em
encontrar servigo odontolégico e acesso aos

129 Int J Dent, Recife, 9(3):128-135, jul./set.,2010
http://www.ufpe.br/ijd

cuidados bucais, quando comparado a seus
irmaos fenoticamente normais. No Brasil,
estudando a prevaléncia de carie dentaria
em dentes deciduos e permanentes de
criancas com S.D de Sdo José dos Campos
(SP), Moraes et al.® verificaram que os
valores de ceo-d e CPO-D obtidos foram
semelhantes aqueles identificados pela
Secretaria  Municipal de Saude, em
levantamento de carie dentaria em criangas
da rede publica de ensino. No entanto, os
autores encontraram uma freqliéncia de
9,25% de dentes «cariados e 4,76%
restaurados entre as criangas examinadas,
contra os valores de 3,98% e 5,88%,
respectivamente, obtidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

Todos estes aspectos citados permitem
inferir que seria imprescindivel a adocdo de
medidas visando ao adequado controle do
biofilme dental entre os portadores da S.D,
para prevenir a instalagdo da carie dentéria
e da inflamacdo gengival. Este controle pode
ser realizado por meio de métodos
mecanicos e/ou quimicos. Os métodos
mecanicos - utilizagdo de escova e fio dental
- tém sido considerados eficazes, porém
nao suficientes em certos casos, como no de
individuos com S.D’. Para estes, as
alteracdes bucais presentes podem interferir
na qualidade da higiene bucal® . A destreza
manual e até mesmo a falta de motivagao
sdo fatores que também contribuem para a
deficiéncia da higiene bucal neste grupo de
pacientes®. Por isso, a chave do sucesso em
promover e manter uma saude bucal
satisfatéria nestes individuos estaria na
aplicacdo de programas rigorosos de
higienizag&o bucal constante'®.

A situacdo ideal para o controle do
biofime dental requer um regime de
aplicacdo que seja clinicamente efetivo,
simples de ser utilizado pelos pais,
responsaveis ou cuidadores e aceito pelos
pacientes. Pode-se ainda acrescentar, como
uma caracteristica complementar e
extremamente desejavel, um custo
acessivel, para que tais medidas preventivas
também tenham aplicagdo em saulde
publica. Se tais fatores ndo estiverem
reunidos num mesmo protocolo de
tratamento, dificilmente as orientagbes do
cirurgido-dentista serdao seguidas e a
efetividade do tratamento estara
comprometida’ 1°.

Os obstaculos inerentes as criangas
portadoras da S.D e as dificuldades encon
tradas pelos pais e/ou responsaveis na
escovacdo dentaria tém direcionado as



pesquisas a procura de alguma substancia
capaz de auxiliar e estimular estes
individuos quanto ao controle mecanico do
biofilme dental. Autores sugerem o emprego
de corantes como a eritrosina, substancia
que é utilizada para corar e evidenciar a
placa bacteriana, facilitando a sua
remogdo’!. Por esta razdo, tem sido
proposto que a presenga de um
evidenciador de placa bacteriana na férmula
de um dentifricio poderia auxiliar na
remocao do biofilme dental** %,

A utilizagdo de um dentifricio contendo
eritrosina em pacientes fenoticamente
normais foi testada em poucas pesquisas
clinicas. De acordo com Quintanilha et al.'?
um dentifricio contendo eritrosina removeu
maior quantidade de placa em relagao aos
outros métodos testados: escovacdo dental
com dentifricio comum e uso de pastilhas
evidenciadoras e escovagdo com dentifricio
comum. Os autores constataram também
que a adicdo de um corante ao dentifricio
fez com que o tempo médio de escovacgao
fosse o dobro em relacdo ao dentifricio
comum.

Ha concordancia entre muitos autores
sobre a existéncia de fatores predisponentes
a doenca periodontal nos portadores de S.D.
Embora a higiene oral precdria, nutricdo
deficiente e fatores irritantes locais possam
agravar este problema, eles ndo podem ser
considerados como sua causa principal. A
maior predisposicdo a doenga periodontal
tem sido atribuida a anomalias
cromossomicas caracteristicas dos
portadores da trissomia do 21%.

Estudos tém demonstrado que o
controle mecanico promove reducgdes
significativas nos niveis de gengivite em
portadores de necessidades especiais®.
Entretanto, muitos pacientes com S.D, além
de serem pouco cooperadores, nao
apresentam destreza manual suficiente para
realizar a escovacdo e utilizar o fio dental °,
Conseqientemente, o uso de agentes
quimicos e/ou antimicrobianos, como
coadjuvantes no controle de placa, estaria
indicado para esses individuos®’.
Considerando o fato de que a escovacao
com dentifricio é o habito mais comum de
higiene bucal’, a adicdo da clorexidina aos
dentifricios poderia ser vista como uma

forma pratica de utilizacdo do agente
quimico, para melhorar a qualidade da
salde bucal® %,

Diante do exposto, este estudo teve por
objetivo avaliar o controle mecanico e
quimico do biofilme dental em pacientes
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portadores de Sindrome de Down, utilizando
diferentes formulagcbes em dentifricios
experimentais, com a finalidade de verificar
seus efeitos sobre o controle do biofilme e
condigao gengival.

MATERIAIS E METODOS

ensaio  clinico
um modelo

Foi conduzido um
randomizado, que seguiu
cruzado e duplo-cego, envolvendo a
participagdo de criangas portadoras da
Sindrome de Down que freqlientavam uma
escola de educacdo especial vinculada a
Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de Ponta Grossa (PR),
no ano de 2007, e de seus pais ou
responsaveis.

Apds a aprovacdao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) parecer n° 36/2006 protocolo
05886/06 e pela direcao da APAE, os pais ou
responsaveis pelas criangas foram
convidados para uma reunido inicial com a
pesquisadora quando, apds receberem
informagdes a respeito do experimento e
concordarem com a inclusdo de seus filhos,
assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram selecionadas 40
criangas em fase de dentadura mista, tendo
0s seguintes dentes permanentes irrompidos
na cavidade bucal: 11, 31, 16, 26, 36 e 46).
As criancas que apresentaram carie dentaria
no momento da selecdo foram inicialmente
submetidas a tratamento odontoldgico antes
de serem incluidas no estudo, uma vez que
a presenca de dentes cavitados poderia
alterar o padrao de higiene bucal. Foram
excluidas criancas em terapia com
antibidticos, com  histérico de reacdo
alérgica aos agentes quimicos testados, ou
que apresentavam algum comprometimento
sistémico.

Foram elaborados quatro tipos de
dentifricios experimentais, os quais foram
inicialmente testados quanto as
caracteristicas organolépticas, fisico-
quimicas e microbioldgicas, conforme
padrdes preconizados pela ANVISA (Brasil 2*
2007):

a) G1 - dentifricio com 1000 ppm F;

b) G2 - dentifricio com 1000 ppm F e
digluconato de clorexidina a 0,12%;

c) G3 - dentifricio com 1000 ppm F,
digluconato de clorexidina a 0,12% e
eritrosina a 0,5%;

d) G4 - dentifricio com 1000 ppm F e
eritrosina a 0,5%.
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As quarenta criangas que compuseram a
amostra foram divididas, aleatoriamente,
em grupos (A, B, C e D) e utilizaram os
quatro protocolos testados segundo o
modelo cruzado apresentado na Figura 1. No
inicio de cada periodo, os pais ou
responsaveis recebiam, de uma Técnica em
Higiene Dental (THD), um dos quatro
diferentes kits, contendo uma escova dental
infantil, um dentifricio experimental e
instrucdes detalhadas. Também recebiam
instrugdes verbais sobre higiene bucal e
orientacdo sobre a utilizagdo dos protocolos
de pesquisa. O protocolo adotado instruiu os
participantes a executarem trés momentos
didrios de higiene bucal, ou seja, apds o
desjejum, o almogo e a Uultima refeicdo
didria. Os pais desconheciam quais dos
quatro dentifricios experimentais estavam
utilizando em seus filhos.

GRUPOA

GRUPO B

GRUPO C

GRUPO D

1° SESSAQ

2° SESSAO

dentifricio
fluoretado

dentifricio fluoretado
+ clorexidina

dentifricio fluoretado
+ clorexidina

dentifricio
fluoretado

dentifricio fluoretado
+ clorexidina +
evidenciador de placa

dentifricio fluoretado
+ evidenciador
de placa

dentificio fiuoretado
+ evidenciador
de placa

dentifricio fluoretado
+ clorexidina +
avidenciador de placa

5y

dentifricio fluoretado dentifricio fluoretado
+ evidenciador + clorexidina +
de placa evidenciador de placa

dentifricic fluoretado dentifricio
+ clorexidina fluoretado

32 SESSA0

dentifricio fluoretado dentifricio fluoretado
+ clorexidina + + evidenciador
evidenciador de placa de placa

dentifricio dentifricio fluoretado

* SESSAO fluoretado +clorexidina

i

Figura 1 - Representacdo esquematica do
modelo cruzado referente aos
tratamentos utilizados

Os periodos de tratamento foram de dez
dias, separados entre si por washout de
quinze dias. No inicio e no final de cada
periodo as criangas eram examinadas
quanto a efetividade do protocolo testado.
Os critérios clinicos para avaliacdo dos
protocolos foram: presenga ou auséncia de
sangramento gengival marginal a sondagem
- Indice de Sangramento Gengival (IG) %°; e
quantidade de biofilme dental visivel apos
evidenciagdo com eritrosina - Indice de
Placa de Greene e Vermillion simplificado
(IPL) ?° . Para avaliacdo do sangramento a
sondagem, foram examinados os sitios:
superficies  mésio-vestibular, vestibular,
disto-vestibular, disto-lingual, lingual e
mésio-lingual dos dentes 11, 31, 16, 26, 36
e 46. Para o indice de placa de Greene e
Vermillion simplificado %, os sitios
examinados foram as faces vestibulares dos
dentes 11, 31, 16 e 26 e as faces linguais
dos dentes 36 e 46. Os exames clinicos
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foram realizados por um Unico examinador,
cirurgido-dentista, treinado e calibrado em
ambos os critérios. Ao final de cada sessdo
clinica, as criangas tiveram seus dentes
escovados pela THD, até a completa
remogao do corante evidenciador de placa
utilizado durante o exame.

Tanto para o indice de placa, como para
o indice gengival houve calibragdo in vivo.
Para o cdlculo da concordancia intra-
examinador, foram realizadas duas sessdes
clinicas, para registro de placa e indice
gengival, sendo examinados 5 pacientes (30
dentes). Para o indice de placa, as sessdes
clinicas foram separadas entre si por um
dia, e alterou-se a ordem dos pacientes, no
segundo exame clinico. Para o indice de
sangramento gengival, as sessoOes clinicas
foram separadas entre si por um intervalo
de 7 dias, mantendo-se alteracdo da ordem
dos pacientes no segundo exame clinico.
Obteve-se o valor de kappa de 0,88 para o
Indice de Placa e 0,83 para o Indice de
Sangramento Gengival.

As comparacdes entre os resultados
iniciais e finais dos indices de placa e
sangramento gengival foram realizadas com
os testes estatisticos de Friedman e pés-
teste de comparagées multiplas de Dunn e
Cochran, respectivamente. Os escores
iniciais e finais de placa e sangramento
gengival, em um mesmo tratamento, foram
comparados através do teste de Wilcoxon
para amostras emparelhadas e teste de
McNemar, respectivamente. Todos o0s
calculos foram realizados através dos
programas SPSS® (Statistical Package for
the Social Science) versao 11.5.1 for
Windows (SPSS Inc. Chigaco, Illinois, USA)
e GraphPad Prism versao 5.00 for Windows
(GraphPad Software. Sdo Diego, Califérnia,
USA), com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
das criangas selecionadas. A amostra final
foi constituida por 40 criangas portadoras da
S.D, na faixa etaria entre 7 e 13 anos, com
idade média de 10,1 (+ 2,1) anos, sendo
57% (23) do género masculino e 43% (17)
do género feminino. Verificou-se que 85%
das criancgas apresentavam histéria presente
ou passada de carie dentaria, com ceo-d
médio de 3,6 (£ 2,7) e CPO-D médio de 2,5

(£ 2,5). Vinte e duas criangas (55%)
possuiam dentes cariados, e foram
inicialmente submetidas a tratamento

odontoldgico.



O Indice de Placa (IPL) e o indice de
Sangramento Gengival (IG) foram obtidos
no inicio e no final de cada periodo
experimental, e os resultados sao descritos
na Tabela 2 e Figuras 2 e 3.

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional das
criancas portadoras da Sindrome de Down
guanto ao género, idade e presenca de carie
no inicio do estudo, APAE - Ponta Grossa,
2007.

Variavel N° de criangas %
Género
Masculino 23 57,5
Feminino 17 42,5
Total 40 100,0
Idade (anos)
7 3 7,5
8 10 25,0
9 5 12,5
10 4 10,0
11 6 15,0
12 5 12,5
13 7 17,5
Total 40 100,0
Presencga de
carie
CPO-D/ceo-d = 6 15,5
0
CPO-D/ceo-d = 34 84,6
1
Total 40 100,0
Dentes nao
tratados
Cariado (C/c) = 18 45,0
0
Cariado (C/c) 2 22 55,0
1
Total 40 100,0
2.5
204 Y [ A4 N ( \
§ ] o] s [ ] OiPL-
T 15 m IPL-F
[
°
3 1.0-
=]
£
= 0.5
0.0
G1 G2 G3 G4
Grupos

Figura 2- Média e erro padréo do valores obtidos com o indice de Placa inicial (IPL-I) e final
(IPL-F) em G1 (Dentifricio fluoretado), G2 (Dentifrico fluoretado + Clorexidina), G3
(Dentifricio fluoretado + Clorexidina + Evidenciador) e G4 (Dentifricio fluoretado +
Evidenciador). IPL-F (Comparagéao inter-grupo): diferencas significativas entre os grupos
(p<0,0001). (##) Diferencas significativas com G3 e G4 (p<0,0001). Friedman com pos teste
de Dunn. (*) Diferencas significativas entre IPL-l e IPL-F (Comparagéo intra-grupo) em
todos os grupos (p<0,0001). Teste de Wilcoxon.

Os valores médios iniciais dos indices de
placa (IPLi) com seus respectivos desvios
padrao foram semelhantes para os quatro
grupos (p>0,05), variando entre 1,96 (%
0,78), verificado no G1, e 1,83 (£ 0,72), no
G3.

Para o indice de sangramento gengival
no momento inicial da pesquisa (IGi),
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verificou-se auséncia de sangramento em
786 sitios (55%) dos pacientes do protocolo
G1, 779 sitios (54%) protocolo G2, 813
sitios (57%) antes da utilizagdo do
dentifricio com clorexidina mais evidenciador
de placa (protocolo G3) e 793 sitios (55%)
protocolo G4.

* * *
100 4 ¢ N N N )

80 -| it ESCORES
F

indice Gengival
(%)

40 -
20 +
0 1G-1 IG-F 1G-1 IG-F 1G-1 IG-F 1G-1 IG-F
G1 G2 G3 G4
Grupos

Figura 3- Distribuicdo das frequiéncias (%) do indice Gengival inicial (IG-)) e final (IG-F) em G1
(Dentifricio fluoretado), G2 (Dentifrico fluoretado + Clorexidina), G3 (Dentifricio fluoretado +
Clorexidina + Evidenciador) e G4 (Dentifricio fluoretado + Evidenciador). IG-F (Comparagao Inter-
grupo): diferengas significativa entre os grupos (p<0,0001). (#) Diferencas significativas com todos
0s grupos (p<0,0001). (##) Diferencas significativas com G1 e G3 (p<0,0001). (###) Diferencas
significativas com todos os grupos (p<0,0001). Teste Cochran. (*) Diferencas significativas entre 1G-I
e IG-F (Comparagéo intra-grupo) em todos os grupos (p<0,001). Teste de McNemar. Escores: 0-
Ausénica de sangramento; 1- Presenga de sangramento.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas para o
Indice de Placa inicial (IPLi) e Indice de
Placa final (IPLf) em relagdo aos quatro
protocolos experimentais, nas criangas
portadoras da Sindrome de Down (n=40),
APAE - Ponta Grossa, 2007.

Grupos* Média Minimo P 2s Mediana P s Méximo cv*
(dp") (Escores) 2 3 (Escores)
IPLi
G1 1,96 0,00 1,00 2,00 3,00 3,00 0,40
G2 (%0,78) 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 0,40
G3 1,85 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 0,40
G4 (£0,74) 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 0,40
1,83
(£0,72)
1,88
(£0,75)
IPLf
G1 1,66 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 0,51
G2 (+0,84) 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 0,39
G3 1,65 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 0,83
G4 (£0,64) 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 0,75
0,66
(£0,55)
0,67
(£0,50)

* Gl(dentifricio fluoretado); G2(dentifricio fluoretado + clorexidina);
G3(dentifricio fluoretado + clorexidina + evidenciador); G4(dentifricio
fluoretado + evidenciador). Escores: 0 - Auséncia de placa; 1 - até1/3 da
superficie com placa; 2 - entre 1/3 e 2/3 com placa; 3 - mais de 2/3 da
superficie com placa.

1 - desvio padrdo; 2 - percentil 25; 3 - percentil 75; 4 - Coeficiente de
Variagdo

Assim como para o IPLi, a analise
estatistica inter-grupo nao mostrou
diferengas significativas (p>0,05) para o IGi
(Figura 2), indicando que condigbes clinicas
equivalentes estavam presentes no inicio
dos quatro periodos experimentais.

Para o protocolo G1, a média e o desvio
padrdo do indice de placa final (IPLf) foi de
1,66 = 0,84 com redugao de 15%, no G2 o
IPLf foi de 1,65 £ 0,64, o que representou
uma diminuigdo de 11%. O protocolo G3, o
IPLf foi de 0,66 = 0,55, o que caracterizou
uma reducao de 64% e o uso do protocolo
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G4, apresentou 0,66 £ 0,50 (IPLf), sendo
observado uma redugao de 65% ao término
do periodo experimental (tabela 2). Na
anadlise intra-grupos, o teste de Wilcoxon
mostrou diferengas significativas entre IPLi e
IPLf para os quatro protocolos (p<0,001).
As diferengas entre os resultados finais
inter-grupos, analisadas pelo teste de
Friedman, também foram significativas
(p<0,001) e podem ser observadas na
figura 2. A fim de se detectar entre quais
grupos ocorreram estas diferengas, foi
aplicado o teste de Comparacdo Mdultipla de
Dunn. Evidenciou-se que existe diferenca
significativa (p<0,001), em relagdo ao indice
de placa final (IPLf) nos grupos G3
(dentifricio com clorexidina mais
evidenciador deplaca) e no G4 (dentifricio
com evidenciador de placa), que
apresentaram niveis de reducdo de placa
mais acentuados, quando comparados com
G1 (dentifricio fluoretado) e G2 (dentifricio
com clorexidina).

A Figura 2, apresenta a freqiiéncia dos
escores de IGi (indice de sangramento
gengival inicial) e IGf (indice de
sangramento gengival final) em relagdo aos
quatro protocolos testados. Ao final do
periodo experimental, verificou-se redugao
significativa no numero de sitios com
sangramento em todos os grupos (p<0,001
- Teste de McNemar), resultados que podem
ser observados na figura 3. No protocolo do
dentifricio fluoretado o nimero de sitios com
sangramento passou de 654 (45%) na
avaliacdo inicial, para 537 (37%) apés dez
dias de sua utilizagdo. A comparagao entre
0s escores de sangramento gengival inicial e
final para G2 (dentifricio com clorexidina)
evidenciou uma reducdo significativa, com
75% do total de sitios examinados
apresentando-se sem sangramento. Ao final
do periodo experimental de G3 (dentifricio
com clorexidina mais evidenciador de placa),
apenas 6% dos sitios examinados
apresentaram sangramento a sondagem
(escore 1). Esta mesma condicdao estava
presente em 44% dos sitios antes da
utilizacdo do dentifricio com clorexidina.
Quando analisados os dados obtidos com o
uso do protocolo G4 (dentifricio com
evidenciador de placa), observou-se
sangramento gengival em 384 (27%) sitios
ao término do periodo experimental.

Por meio dos dados demonstrados na
figura 3, também é possivel observar as
freqléncias relativas dos escores finais do
indice de sangramento gengival nos quatro
protocolos estudados (G1, G2, G3 e G4).
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Comparando o IGf entre os quatro grupos,
por meio do teste estatistico de Cochran,
foram observadas diferencgas
estatisticamente significativas entre todos os
protocolos (p<0,001). Para verificar entre
quais grupos se situavam as diferengas,
foram realizadas comparagdes dois a dois
com o Teste de Mc Nemar, concluindo-se
que G2 (dentifricio com clrexidina) e G4
(dentifricio com evidenciador) apresentaram
resultados semelhantes, porém com
diferengas significativas em relagcao a Gl1
(dentifricio fluoretado) e G3 (dentifricio com
clorexidina mais evidenciador). Apesar de
Gl e G3 apresentarem diferencas
significativas, este Ultimo grupo apresentou
os melhores resultados ao final do
experimento.

DISCUSSAO

Um dos principais desafios para a

Odontologia tem sido o adequado controle
do biofilme dental, visando a promocgao e
manutencdo da saude bucal, com o intuito
de melhorar a qualidade de vida dos
individuos®’. Em se tratando de portadores
de necessidades especiais, este desafio é
ainda maior. A higiene bucal destes
individuos, em razdo das dificuldades
praticas decorrentes da sua condicdao, nao é
'géo efetiva. Desta forma, os valores dos
Indices de placa (IPL) e de sangramento
gengival (IG) apresentam-se elevados,
quando comparados aos resultados obtidos
para grupos que hdao apresentam
necessidades especiais®®.
_ No presente trabalho, o valor médio do
Indice de Placa, no inicio dos quatro
periodos experimentais testados, foi de
1,88, utilizando-se o indice de Green e
Vermillion Simplificado®®, que aceita um
valor maximo de 3. No exame da condicdo
gengival inicial, verificou-se a presenga de
sangramento a sondagem em 647 de um
total de 5760 sitios examinados. Estes
valores indicam que a populacdao estudada
apresentou indice elevado de placa dental, e
11,2% dos sitios examinados com
sangramento gengival.

Este conjunto de dados confirma que
existe uma tendéncia de criangas portadoras
de necessidades especiais, apresentarem
altos indices de biofilme dental decorrentes
dos problemas neuropsicomotores, que
quando ndo tratadas, podem levar
desenvolverem alteragdes periodontais em
idade precoce™” 17,

E consenso na literatura que a utilizagao



de um dentifricio contendo o corante
eritrosina, como um agente de remocgao de
placa deve encorajar a realizagdao de uma
escovacao mais cuidadosa'!™*3,
Considerando também os agentes quimicos
e/ou antimicrobianos, como auxiliares na
busca de uma escovacdo satisfatéria’, é
desejavel a utilizagdo de uma substéncia
coadjuvante, como a clorexidina, a qual tem
sido amplamente indicada para o controle
da doenca periodontal e carie dentaria em
individuos com alto risco®® Por suas
caracteristicas e relatos na literatura, a
eritrosina e a clorexidina foram selecionadas
para este ensaio clinico.

Na literatura cientifica ndo existem
muitos estudos sobre dentifricios com
clorexidina em suas formulagdes, uma vez
que tem sido observado que, quando
administrada nos dentifricios convencionais,
a clorexidina pode interagir com o
detergente lauril sulfato de soédio contido
nos mesmos, sendo inativada®®. Entretanto,
nesta pesquisa este efeito foi controlado,
pois o lauril sulfato de sédio ndo fez parte
da composicdo dos dentifricios testados. A
finalidade de um agente tensoativo, no caso
o lauril sulsato de sédio, ser incorporado na
formulacdo de um dentifricio seria a
capacidade de produzir espuma® . Em se
tratando de pacientes portadores de
alteracdes neuropsicomotoras, supde-se que
este componente poderia interferir na
escovacao dentaria, dificultando o controle
do biofilme dental e inflamagdo gengival.

Na presente pesquisa, a redugao do

valor médio do indice de placa apds
utilizagdo do dentifricio com fldor e
clorexidina (G2) foi de 11%. Pode-se

considerar que este dentifricio foi pouco
efetivo, principalmente se comparado a
estudos que apresentaram reducao na faixa
de 34% a 61% nos indices de placa *%,
Dentre estes estudos, apenas os trabalhos
de Storhaug? e Russel e Bay?’, foram
realizados com pacientes portadores de
necessidades especiais. No entanto, deve-se
ponderar as diferengcas metodoldgicas
adotadas por este ensaio clinico e os
citados.

Neste estudo, o dentifricio com fllor e
eritrosina (G4) gerou uma redugdo no indice
médio de placa de 65%, o que ndo foi
estatisticamente diferente do obtido com o
dentifricio contendo flGor, eritrosina e
clorexidina (G3). A redugcao de placa
verificada foi superior a de outros relatos.
No estudo de Silva et al.'*, com 18
pacientes, entre 12 e 14 anos de idade, que

Teitelbaum et al.

utilizaram um dentifricio contendo
eritrosina, a reducado alcancada no indice de
placa foi de 56%. Ja no trabalho de
Quintanilha et al.'>, a redugdo chegou a
41%, porém a amostra foi composta por
pacientes do sexo feminino, com idade
média de 21,3 anos. Na pesquisa realizada
por Rodriques et al.!®, houve redugdo de
35% na quantidade de placa bacteriana,
para criangas entre 6 e 12 anos de idade.

E possivel inferir que as maiores
redugdes nos indices de placa obtidas neste
estudo com o uso dos protocolos G3 e G4 se
deu pela presenca da eritrosina, a qual
permitiu que os pais e/ou responsaveis
visualizassem o biofilme dental com
facilidade, principalmente nos locais aonde
ha maior dificuldade de remocgdo!?!?,
motivando-os durante a escovacdo®.

Na presente pesquisa, a reducdo do
indice de sangramento gengival apds a
utilizagdo do dentifricio contendo fldor e
clorexidina (G2) foi de 21%. Reducdes
semelhantes nos indices gengivais foram
também observadas por outros autores,
variando de 17% a 23% !°2123, No entanto,
alguns autores nao verificaram diferengas
significativas entre os grupos que utilizaram
dentifricios com clorexidina quando
comparados a grupos controle!®22,

No decorrer do periodo experimental, o
dentifricio fluoretado (G1) mostrou-se pouco
efetivo na reducdo dos sinais clinicos da
condicdo gengival (8%); o dentifricio com
evidenciador de placa (G4) apresentou uma
diminuicao da inflamagao gengival muito
semelhante ao dentifricio com clorexidina
(G2) - 18% -, e o dentifricio com clorexidina
mais evidenciador de placa (G3) mostrou
uma reducgdo nos valores dos indices clinicos
avaliados em 38% ao final do experimento.

Estes resultados demonstram que,
apesar da clorexidina ser uma grande aliada
no controle do biofilme dental, neste estudo
sua acdo quimica ndo mostrou-se tdo efetiva
sobre a inflamagao gengival, uma vez que o
dentifricio contendo o evidenciador de placa
(G4) apresentou uma reducdo nos niveis de
sangramento gengival muito semelhante ao
dentifricio contendo a clorexidina (G2) na
sua formulagdo. Porém, quando as duas
substancias foram associadas (G3),
verificaram-se os melhores resultados
clinicos, tanto em termos de controle dos
niveis de placa bacteriana quanto aos
beneficios a saude gengival. Este ultimo
dentifricio pode ser considerado como uma
alternativa promissora no controle do
biofilme, gengivite e sangramento.
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Para este trabalho, a inclusao da
clorexidina e da eritrosina num mesmo
dentifricio comprovou a efetividade da
associagdo destas substancias, contribuindo
para a confirmacdo da hipotese de que o
padrao de escovacao dentaria em criangas
portadoras de necessidades especiais pode
ser melhorado quando da utilizacdo da
associacdo entre agentes mecanicos e
qguimicos.

CONCLUSOES

Os dentifricios contendo o evidenciador
de placa associado ou ndo a clorexidina
apresentaram uma reducdo mais acentuada
em relacdo ao indice de placa final, quando
comparados aos grupos sem evidenciador. A
associacao de evidenciador de placa e com
clorexidina mostrou maior redugdo no
sangramento gengival. A associacao de
farmacos no mesmo dentifricio, pode ser
vista como uma forma simples e eficaz de
administracdo de agentes terapéuticos e
evidenciador de placa bacteriana,
favorecendo o controle do biofilme dental e
da inflamacdao gengival em individuos
portadores de Sindrome de Down.
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