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INTRODUCAO

Estudos de longa duracdo e observagoes

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade da aplicagdo
subgengival de um gel de triclosan-polidimetilsiloxano 1% como
adjunto a instrumentagdo mecanica periodontal em lesdes de
bifurcagdo. Foram selecionados 30 pacientes com molares tendo
profundidade de sondagem = 4mm e com envolvimento de furca em
suas faces livres que foram aleatoreamente designados para os
seguintes grupos: Grupo Teste: que recebeu raspagem e alisamento
radicular mais aplicacdo de gel de triclosan ou Grupo Controle que
recebeu raspagem e alisamento radicular mais aplicacdo de gel
placebo . Apds orientagdo de higiene oral e raspagem e alisamento
radicular, o grupo teste recebeu aplicagdo do gel de triclosan 1%
durante quatro semanas e o grupo controle recebeu gel placebo pelo
mesmo periodo. Foram reavaliados, apds 45 e 90 dias, o indice de
placa (IP), sangramento a sondagem (SS), profundidade de
sondagem (PS), nivel de insergdo clinica vertical (NIC-V) e nivel de
insercdo clinica horizontal (NIC-H). Os resultados mostraram que aos
45 e 90 dias ap6s o término da aplicagdo dos géis, houve melhora
nos seguintes parametros clinicos: PS, NIC-V, SS e IP, quando
comparados ao baseline. No entanto a mesma significancia ndo foi
encontrada no NIC-H, tanto no grupo teste, quanto no grupo
controle. Quando feita a comparagao intergrupo, nao foi encontrada
nenhuma diferenca estatisticamente significante quanto aos
parametros clinicos analisados. Dentro dos limites desse estudo
pode-se concluir que a aplicagdo subgengival de um gel de triclosan
ndo proporciona efeitos adicionais a terapia mecanica.

Palavras-chave: Periodontite; Defeitos de Furca; Triclosan; Agentes
Antibacterianos

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of subgingival
irrigation with a gel of triclosan - polydimethylsiloxane 1% as to
mechanical instrumentation in periodontal furcation defects. Thirty
patients presenting probing depht of = 4mm and furcation
involvement on the buccal surfaces of molars were randomly
assigned to receive either scaling and root planning plus a triclosan
gel (test group) or scaling and root planning plus a placebo gel
(control group). Following oral hygiene instructions and scaling and
root planing, the test group received the application of triclosan gel
1% once a week for four weeks and the control group received a
placebo gel for the same period. Clinical parameters evaluated at
baseline, 45 and 90 days were: plaque index (IP), bleeding on
probing (SS), probing depth (PS), vertical clinical attachment level
(NIC-V) and horizontal clinical attachment level (NIC-H). The results
showed that after 45 and 90 days of the gels application, there were
improvements in the following clinical parameters: PS, NIC-V, SS and
IP, when compared to the baseline. No statistically significant
improvement was found in NIC-H for any group. Intergroup
comparisons showed no statistically significant differences regarding
any of the clinical parameters analyzed. Within the limits of this
study, it was concluded that repeated subgingival irrigations with a
triclosan gel, as an adjunct to mechanical therapy, may not provide
additional benefits in the treatment furcation defects.

Key words: Periodontitis; Furcation Defects; Triclosan; Anti-Bacterial
Agents

clinicas tém demonstrado que a combinacdo
de medidas mecanicas de controle do
biofilme dental executadas pelo paciente e

Int J Dent, Recife, 9(3):136-141, jul./set.,2010 136
http://www.ufpe.br/ijd




Gel de triclosan no tratamento de lesbes de furca

pelo profissional é, em grande parte das
vezes, efetiva para prevenir a ocorréncia e a
progressdo das doencas periodontais®.
Porém, alguns estudos*® revelam que os
procedimentos mecéanicos disponiveis estdo
constantemente sujeitos a falhas, uma vez
que nao proporcionam a eliminacdo
completa do biofilme supra e subgengival.

A falha na completa eliminagao do
biofilme dental, muitas vezes, esta
relacionada as dificuldades impostas pela
anatomia da regido para se realizar a
instrumentagdao periodontal. Lesdes de
furca, em molares superiores e inferiores,
ilustram essa situagao. Caracteristicas
como o tamanho da entrada da furca e a
presenca de concavidades nas raizes tornam
a instrumentacdo da area inter-radicular
dificil, mesmo quando realizado um retalho®.
Um estudo® mostrou que a terapia mecénica
pouco afeta a flora subgengival em lesdes
de furca, quando comparada a mudanca
microbiolégica  promovida em  lesdes
periodontais em dentes unirradiculares.

Alguns autores®’ mostraram que a
irrigacao subgengival de bolsas periodontais
com agentes antimicrobianos é eficaz contra
a microflora subgengival e na melhora dos
parametros clinicos de saude periodontal.
Um agente antimicrobiano que poderia ser
usado para a irrigacdo subgengival é o
triclosan. O triclosan é um composto nao-
ionico, bisfendlico, lipossoluvel, que
apresenta propriedades antimicrobianas,
antiinflamatérias e analgésica®. A utilizacdo
desta droga como agente terapéutico local
em periodontia estd baseada em estudos
que demonstram que o triclosan apresenta
agao contra muitos microrganismos
associados a gengivite, bem como uma
expressiva reducgdo de sintese de
prostaglandinas® exercendo, entdo, um
papel antinflamatorio.

Estudos in vitro em modelo
animal'? e clinico!> demonstraram que o
triclosan apresenta atividade antimicrobiana
de amplo espectro, inibindo bactérias gram
positivas, gram negativas e fungos. Seu
mecanismo de agao constitui em aumentar a
permeabilidade da parede celular
bacteriana, liberando o] conteldo
citoplasmatico. Em baixas concentragoes,
sua natureza hidrofdbica e lipolitica permite
gue o triclosan seja adsorvido a membrana
celular bacteriana e, quando em contato
com a porcao lipidica desta, interfira nos
mecanismos vitais de transporte
bacteriano®?.

Diversos estudos tém demonstrado que
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os produtos contendo triclosan reduzem nao
somente o acumulo de biofilme dental, mas
também diminuem o grau de inflamagdo
gengival (o que poderia ser visto como uma
mera conseqliéncia da reducdo da
guantidade de biofilme). Porém, outro
trabalh ** verificou que o triclosan apresenta
propriedade antiinflamatéria independente
de seu potencial antimicrobiano. Muitas
especulagbes tém sido feitas sobre o
mecanismo antiinflamatdrio do triclosan. Um
estudo !* demonstrou que o triclosan reduz
a formacao de prostaglandinas E, (PGE,) em
fibroblastos gengivais estimulados por lauril
sulfato de sodio. Outro trabalho 1©
demonstrou in vitro que o triclosan inibe as
vias de inflamagao lipoxigenase e
cicloxigenase, reduzindo a sintese de
leucotrienos e prostaglandinas.

A realizacdo de um estudo clinico

também demonstrou que a aplicagdo
subgengival de um gel de triclosan-
polidimetilsiloxino em dentes

unirradiculares, juntamente com raspagem
e alisamento radicular, melhorou alguns
parametros clinicos tais como: nivel de
insercdo  clinica e profundidade de
sondagem?’. Portanto, o presente estudo
teve o objetivo de avaliar clinicamente a
aplicagao subgengival de um gel de triclosan
coadjuvante a instrumentagdo mecénica em
lesbes de furca, com o intuito de promover
ganhos nos niveis de insercao clinica, indice
de sangramento, diminuicao na
profundidade de sondagem e alteracao da
presenca de biofilme quando comparados
aos resultados obtidos com a
instrumentacdo periodontal associada a um
gel controle.

MATERIAL E METODOS

Apés 0 projeto ter sido submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP e
aprovado (protocolo: 064/2002), 30
pacientes da clinica de Periodontia da Fop-
Unicamp foram selecionados para o estudo
seguindo os seguintes critérios de inclusdo:

e Pacientes portadores de Doenca
Periodontal Cronica, de 25 a 70 anos, de
ambos os géneros;

e Presenca de lesdao de furca (grau I ou II)
em faces livres (vestibular e lingual de
molares inferiores e face vestibular de
molares superiores), com profundidade de
sondagem minima de 4mm e sangramento a
sondagem;



e Auséncia de alteracdes periapicais,
pulpares ou de oclusao;

e Auséncia de alteragbes sistémicas
(alteracbes  cardiovasculares, discrasias

sanguineas, imunodeficiéncia, diabetes entre
outras) ou uso de medicamentos trés meses
anteriores ao estudo que pudessem
influenciar a resposta ao tratamento, tais
como: antibidticos, antiinflamatérios ou
anti-hipertensivos;

e Auséncia de tratamento periodontal,
incluindo instrumentacao subgengival, nos
seis meses anteriores ao estudo.

e Pacientes nao deveriam ser: fumantes,
gestantes e wusuarias de contraceptivos
durante o estudo e nos trés meses
antecessores ao mesmo.

e Consentimento formal para a participagao
na pesquisa, apds a explicacdo dos riscos e
beneficios por individuo ndo envolvido na
mesma (Resolugdo n° 196 de outubro de
1996 e Cddigo de Etica Profissional
Odontolégico - C.F.0. - 179/93).

Um examinador independente e
previamente calibrado foi responsavel pela
afericdo das medidas tanto no baseline
quanto nas reavaliagbes sem saber qual o
tratamento cada sitio iria receber, ou havia
recebido. Os parametros medidos  no
baseline e nas reavaliagdes foram: Indice de
Placa (IP)!®; Sangramento a Sondagem
(SS)*°; Profundidade de Sondagem (PS);
Nivel de Insercao Clinica (NIC-V); Nivel de
Insercao Clinica Horizontal do defeito de
furca (NIC-H).

Para medicdo dos parametros PS, NIC-V
e RG, foi utilizada sonda milimetrada
Carolina do Norte (15mm) e para o
parametro NIC-H foi utilizada uma sonda
milimetrada curva?.

Delineamento do estudo:

O estudo paralelo, aleatério e duplo
cego teve por objetivo a avaliagdo clinica do
efeito de um gel de triclosan 1% /
polidimetilsiloxano  13%  associado a
raspagem e alisamento radicular no
tratamento de lesdes de furca. Os pacientes

foram divididos aleatoriamente em 2
grupos:
e Grupo A: 15 pacientes submetidos a

raspagem e alisamento radicular associado a
irrigagcdao subgengival com gel contendo
triclosan 1% (Irgasan, CIBA GEIGY, Sao
Paulo, SP) e o6leo de silicone 13% (Fluido
200 - DOW CORNING, SP).

e Grupo B: 15 pacientes submetidos a
raspagem e alisamento radicular associado a
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irrigagdo subgengival com gel placebo (dleo
de silicone 13%).

(0] gel apresentava a seguinte
formulagdo: polidimetilsiloxano 13%, alcool
90gl. 7.5ml, gel de notrosol 75%, Aagua
destilada g.s.q. 30g e triclosan 1%.

Os pacientes dos dois grupos receberam
instrucdo de higiene oral, incluindo técnica
de escovacdo e técnica de limpeza
interdental com uso de fio/fita dental ou
escova interdental. O reforgo das instrucdes
foi feito a cada retorno.

Os sitios eleitos para o estudo
receberam raspagem e alisamento radicular.
A instrumentagdao foi feita por um mesmo
operador, diferente do qual fez as medidas
dos parametros clinicos. A instrumentacao
foi realizada uma Unica vez, no baseline, sob
anestesia local e utilizando somente curetas
Gracey. A instrumentacdo foi feita até que a
superficie radicular ficasse lisa, de acordo
com o julgamento do operador.

Apds a instrumentacgdo, foi aplicado o
gel de triclosan no grupo A e placebo no
grupo B, subgengivalmente, sem que o
operador soubesse o conteddo dos mesmos.
As irrigacbes foram feitas com seringas
descartaveis equipadas com canula 40-60
de ponta romba. A ponta da canula foi
introduzida até o fundo da bolsa e o mais
dentro possivel da lesao de furca. Entdao o
gel correspondente foi despejado dentro da
lesdo até que houvesse o extravasamento

do mesmo. As irrigacdes foram feitas
durante quatro semanas, uma vez por
semana.
Medicoes

As medidas dos parametros clinicos
foram obtidas no baseline e aos 45 e 90 dias
apos o ultimo dia de irrigacao.

Os resultados foram submetidos a
andlise estatistica. Os grupos teste e
controle sofrem avaliagcdo intragrupo através
do teste de Friedman e uma avaliagao
intergrupo através do teste de Mann-
Whitney.

RESULTADOS

Apés 45 e 90 dias do término dos
tratamentos, o0s seguintes resultados
puderam ser observados: o indice de placa,
que no comego do estudo (baseline) era de
60% para o grupo controle e 65% para o
teste teve uma reducdo estatisticamente
significante para ambos os grupos (p<0,05),
e mantiveram-se entre 20-27% nos
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periodoos pos-operatorios, sem
apresentarem diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (Figura 1). O
sangramento a sondagem foi de 83% para o
grupo teste e 86% para o controle no
baseline e passou para 36.6% aos 45 dias e
24.0% aos 90 dias no grupo teste. No grupo
controle o indice de sangramento foi para
40% aos 45 dias e 28.3% aos 90 dias.
Quando a comparacgao intragrupo foi feita, a
reducao foi estatisticamente significante
para ambos os grupos, porém sem diferenca
entre eles. Quando foi avaliado o
sangramento a sondagem das lesdes de
furca incluidas no estudo, também pode ser
observada uma redugdo estatisticamente
significante na frequéncia de sangramento a
sondagem para ambos os grupos no periodo
final em relacdo ao inicial, porém sem
diferenca entre os grupos (p > 0.05), apesar
de uma maior reducdo na freqUéncia de
sangramento no grupo teste (Figura 2).

70%

o
e\
AN

—4—Controle
= Triclosan

Indice de Placa
&
®

Tempo (dias)

Figura 1. Mudanga do indice de placa nas

areas tratadas nos diferentes tempos:
baseline, 45 e 90 dias.
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Figura 2. Numero de sitios tratados que
apresentaram sangramento a sondagem no
baseline, 45 e 90 dias.

Quando foram comparadas as
profundidades de sondagem, nao houve
diferenga estatisticamente significante na
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reducdo desse parametro entre o grupo
teste e o grupo controle tanto aos 45 quanto
aos 90 dias. No baseline, o grupo controle
tinha uma média de 5.53mm de
profundidade de sondagem, enquanto o
grupo teste tinha 5.33mm. Apds a terapia
mecanica, os dois grupos apresentaram
reducdo na profundidade de sondagem
estatisticamente significante aos 45 dias,
com uma média de 3,66 mm (p=0,02) para
0 grupo controle e 3,46mm (p=0,019) para
0 grupo teste e mantiveram-se sem
diferenca até 90 dias, com uma média de
profundidade de sondagem de 3,53mm
(p=0,89) para o0 grupo controle e de
3,33mm (p=0,076) para o grupo teste
(Figura 3).

@ controle
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0 45 90
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Figura 3. Profundidade de sondagem das
lesbes de furca tratadas no grupo teste e

controle.

* indica diferengas estatisticamente significantes na
analise intragrupo.

T indica diferenga estatisticamente significante na
analise intergrupo.

Em relagdo ao Nivel de Insercdo Vertical
(NIC-V), quando as diferencas das medidas
obtidas no baseline aos 45 dias e aos 90
dias foram comparadas, houve diferencga
estatisticamente significante nos grupos
teste (p=0,05 em 45 dias e p= 0,02 em 90
dias) e controle (p=0,05 em 45 dias e p=
0,046 em 90 dias). Inicialmente, o grupo
teste apresentava 5,93 mm (em média) de
NIC-V, 5,13 mm aos 45 dias e 4,93 mm aos
90 dias. No grupo controle foram obtidos os
seguintes resultados: no baseline foi
encontrada uma média de 5,53 mm, e tanto
aos 45 quanto aos 90 dias, 4,86 mm (p=
0,36 e p=0,77, respectivamente). No
entanto quando o grupo teste foi comparado
ao grupo controle, ndao houve diferenca
estatisticamente significante das médias

(Figura 4).
Do ponto de vista do Nivel de Insergao
Clinica Horizontal (NIC-H), houve um

pequeno ganho na média dos dois grupos
nas reavaliacbes de 45 (p=0,69) e 90 dias
(p=0,38), porém sem diferenga



estatisticamente  significante tanto na
avaliagdo intragrupo quanto na intergrupo.
O grupo controle apresentava, inicialmente,
uma média de NIC-H de 7 mm e o grupo
teste 7,13mm. Aos 45 dias o grupo teste
apresentou uma média de 6,2 mm e aos 90
dias, uma média de 5,93 mm. Ja o grupo
controle apresentou uma média de 6,4 mm
aos 45 dias e 6,2 mm aos 90 dias. Tais

diferencas ndo foram estatisticamente
significantes.
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Figura 4. Nivel de insercdo clinica das lesoes

de furca tratadas no grupo teste e controle.
* indica diferengas estatisticamente significantes na
analise intragrupo.

t indica diferenga estatisticamente significante na
analise intergrupo.

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenhado para
testar a hipétese de que a irrigacdo
subgengival com gel de triclosan, feita
durante quatro semanas, uma vez por
semana, melhoraria os parametros clinicos
de saude periodontal em lesdes de furca
grau I e grau II. O controle de placa e a
instrumentacdo mecéanica das lesGes de
furca resultaram numa melhora em ambos
0s grupos do ponto de vista do sangramento
a sondagem, profundidade de sondagem e
nivel de insercao clinica vertical. Apesar de
ndao ter havido diferenca estatistica no
parametro de sangramento a sondagem,
pode-se observar que o0 grupo teste
apresentou um menor nimero de sitios que
sangraram nas reavaliacbes em relagdao ao
grupo controle. Esse fato pode ser explicado
pela agdo antiinflamatéria que o triclosan
apresenta. Esse resultado estd em
concordancia com os resultados obtidos em
um estudo®.

Entretanto, no presente estudo o gel de
triclosan/polidimetilsiloxano nao
proporcionou beneficios adicionais
significantes a instrumentacdo mecanica.
Algumas hipoteses podem explicar esses
resultados. Uma delas é que o debridamento
mecdanico pode ter sido suficiente e houve
pouca contaminagdo remanescente na bolsa
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para que o triclosan exercesse o seu efeito
antibidtico fazendo com que esse nao
promovesse beneficios adicionais. Uma
outra hipdétese é a de que a duragdo das
irrigacdes podem ter sido insuficientes para
atingir os microrganismos remanescentes e
com isso o tempo em que o triclosan
permaneceu dentro da bolsa ou em contato
com 0s microrganismos remanescentes
podem ter sido insuficientes.

Diversos estudos com sistemas de
antimicriobianos de liberacdo local tém
demonstrado que uma das principais
caracteristicas que esses sistemas tem que
apresentar para uma melhor eficacia clinica
é a liberagcdo controlada. Os sistemas e
dispositivos mais eficazes sdao aqueles que
conseguem manter uma concentragao maior
do que a concentracdo inibitéria minima por
um periodo maior do que 24hs. Alguns
sistemas como microesferas contendo
minocilinca (Arestin®) ou gel de doxiciclina
(Atridox®) demonstraram eficacia clinica e
promoveram beneficios adicionais aos
procedimentos mecéanicos de raspagem e
alisamento radicular®*%,

Diversos estudos tentaram avaliar a
eficacia  clinica de outros agentes
antimicrobianos que possuem uma potente
acdo antimicrobiana Jin vitro. Zanatta e
colaboradores®®> avaliaram o efeito da
utilizacdo de uma solugdao de iodo povidine
como terapia adjunta a terapia mecénica em
doencga periodontal. Os autores concluiram
gque a solugdo de iodo ndao promove
beneficios adicionais a terapia periodontal
convencional. O mesmo grupo de
pesquisadores, avaliou o efeito do iodo na
tratamento das lesdes de bifurcagdo®. Os
autores também observaram a auséncia de
beneficios adicionais a terapia mecéanica das
lesdes de furca e atribuem a auséncia de
resultados adicionais também devido a falta
da manutengdo de uma concentragao
minima por um periodo de tempo adequado
dentro do sulco gengival.

A colocagdo de solugdes dentro o sulco
gengival ou de bolsas periodontais tende a
ser perdida rapidamente. Isso se deve ao
fato de o sulco gengival ser lavado muitas
vezes por hora pelo exudado produzido pelo
tecido conjuntivo gengival. Esse exudato se
move em direcdao coronal e cria um fluxo de
liquido para dentro do sulco gengival. Esse
fluxo exerce uma agdo mecanica que tende
a expulsar qualquer solugao ou corpo que
estd dentro do sulco gengival ou bolsa
periodontal. Isso faz com o0s agentes
antimicrobianos colocados dentro do sulco
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sejam lavados rapidamente e assim tenha
seu efeito reduzido ou mesmo impedido.
Isso pode ajudar a explicar a falta de

beneficios adicionais do triclosan no
presente.
CONCLUSAO

A aplicagao de um gel de
triclosan/polidimetilsiloxano como
coadjuvante a terapia mecanica em lesdes
de furca ndao promove uma melhora nos
parametros clinicos de nivel de insergao
clinica, profundidade a sondagem,
sangramento a sondagem e indice de placa
quando comparado a terapia mecéanica e
placebo.

Um veiculo que promova uma liberagao
controlada do agente antimicrobiano talvez
melhore o desempenho do mesmo.
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