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RESUMO 

 

Objetivo: Relatar o caso de um paciente submetido a tratamento 

periodontal com uso adjunto de clorexidina (CHX) tópica aplicada em moldeira 

adaptada e avaliar os benefícios dessa técnica inovadora quanto ao controle da 

inflamação periodontal. O paciente com diagnóstico de periodontite generalizada 

estágio IV grau B e peri-implantite moderada foi tratado com raspagem periodontal 

manual associada à CHX 0,12% por meio de uma moldeira individualizada, 

preenchida com gel CHX e mantida em posição por 6 horas durante o sono com 

frequência diária, por 60 dias após o término da raspagem. Não foram registrados 

incômodos ou traumas produzidos pelo uso do dispositivo nem efeitos adversos pelo 

uso do gel de CHX, mas houveram sinais de pigmentação dentária. A simplicidade de 

execução técnica, o baixo custo e a fácil aderência do paciente foram importantes 

para obtenção dos resultados. Após o tratamento, os parâmetros IPV (índice de placa 

visível) (41,7%; 43,3%), SS (sangramento à sondagem) (38,3%; 36,7%) e PS 

(profundidade de sondagem) (1,0±0,56mm; 1,3±0,2mm) foram reduzidos nos tecidos 

periodontais e peri-implantares, respectivamente. Houve redução significante no 

número de bolsas >5mm. No caso relatado, a raspagem periodontal associada à 

aplicação caseira do gel de CHX resultou em melhora significativa dos parâmetros 

clínicos avaliados. 

 

Palavras-chave: Clorexidina. Peri-Implantite. Periodontite. Placa Dentária. Inovação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: the case of a patient applied in conjunction with periodontal 

treatment using topical chlorhexidine (CHX) adapted topically in an adapted tray and 

evaluate the benefits of this innovative technique regarding the control of periodontal 

inflammation. The patient diagnosed with periodontitis during stage IV grade B and 

peri-implantitis, treated with periodontal scaling at 0.12% CHX, was half-tray 

individualized by a tray associated with CHX gel and maintained in position for 6 or 

sleep with daily frequency for 60 days after the end of scraping. No discomfort or 

trauma from the use of the device or adverse effects from the use of the CHX gel were 

identified, but there are signs of depigmentation. The simplicity of technical execution, 

the patient were important for low cost and maintenance of results. After treatment, the 

parameters VPI (visible index) (41.7%; 43.3%), BoP (bleeding probing) (38.33%; 

36.7%) % and PD (probing depth) (1.0±0.56mm; 1.3±0.2mm) were reduced in 

periodontal and peri-implant tissues, respectively. There was a significant reduction in 

the number of pockets >5mm. In the case reported, periodontal scaling associated with 

home application of CHX gel resulted in a significant improvement in the clinical 

parameters evaluated. 

 

Keywords: Chlorhexidine. Periodontitis. Peri-Implantitis. Dental plaque. Innovation.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A remoção do biofilme e cálculo dental por meio da raspagem é o padrão 

ouro para o tratamento da periodontite e da peri-implantite (LINDHE et al., 2010; 

TEUGHELS et al., 2020), mesmo assim, esforços têm sido feitos para a 

potencialização dos resultados clínicos e para contornar a dificuldade de acesso aos 

defeitos periodontais profundos. Evidências científicas confirmam que o uso adjuvante 

de antibacterianos sistêmicos na terapia mecânica resultam em benefícios 

estatisticamente significativos nos resultados clínicos, sobretudo na administração de 

metronidazol (MTZ) e amoxicilina (AMX). Todavia, apesar dessa associação poder 

apresentar efeitos relevantes, o risco de resistência bacteriana traz preocupação à 

comunidade científica (TEUGHELS et al., 2020).  

Outros agentes capazes de matar ou inibir bactérias são os antissépticos, 

largamente utilizados no setor odontológico (KARPIŃSKI & SZKARADKIEWICZ, 

2015). A indicação desses produtos é atribuída à natureza não irritante das 

substâncias, aos veículos de entrega empregados e às mínimas doses efetivas 

(KALSI; VANDANA; PRAKASH, 2011). Possuem o benefício de rápida eficácia, devido 

ao contato direto com os patógenos, (TENENBAUM et al., 2011) e segurança em 

relação à resistência bacteriana (KILLOY, 1999; QUIRYNEN, TEUGHELS; 

STEENBERGHE, 2003). 

A clorexidina (CHX) é um antisséptico bisbiguanida, altamente eficaz e em 

geral utilizada como padrão ouro devido sua comprovada efetividade e segurança 

(KARPIŃSKI & SZKARADKIEWICZ, 2015). Apesar de não ter um consenso na 

literatura sobre a dose diária ideal de CHX, desde 2010 a FDA (Food and Drug 

Administration) (2013) dos EUA (Estados Unidos da América) recomenda 

concentrações de 0,12% a 0,2%, 10 a 15ml por 30 segundos duas vezes ao dia, por 

15 a 30 dias, para bochechos (VARONI et al., 2012). Seu emprego se justifica pela 

alta substantividade, baixa toxicidade, amplo espectro de ação, atuando sobre 

bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e fungos da cavidade oral, promovendo 

efetividade antimicrobiana pela ligação a locais de carga negativa na parede 

bacteriana por força eletrostática (EDUARDO et al., 2019). 
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um 

paciente submetido a tratamento periodontal com uso adjunto de CHX tópica aplicada 

em moldeira adaptada e avaliar os benefícios dessa técnica inovadora quanto ao 

controle da inflamação periodontal.  
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2 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Artigo científico a ser submetido para publicação no periódico Journal of 

Periodontal & Implant Science. A estruturação do artigo baseou-se nas instruções aos 

autores preconizadas pelo periódico (ANEXO B). 
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RESUMO 

Objetivo: Relatar o caso de um paciente submetido a tratamento periodontal com uso adjunto de clorexidina tópica 

aplicada em moldeira adaptada e avaliar os benefícios dessa técnica inovadora quanto ao controle da inflamação 

periodontal. 

Relato de caso clínico: O paciente com diagnóstico de periodontite generalizada estágio IV grau B e peri-

implantite moderada foi tratado com raspagem periodontal manual associada à CHX 0,12% por meio de uma 

moldeira individualizada, preenchida com gel CHX e mantida em posição por 6 horas durante o sono com 

frequência diária, por 60 dias após o término da raspagem.   

Discussão: Não foram registrados incômodos ou traumas produzidos pelo uso do dispositivo nem efeitos adversos 

pelo uso do gel de CHX, mas houveram sinais de pigmentação dentária. A simplicidade de execução técnica, o 

baixo custo e a fácil aderência do paciente foram importantes para obtenção dos resultados. Após o tratamento, os 

parâmetros IPV (índice de placa visível) (41,7%; 43,3%), SS (sangramento à sondagem) (38,3%; 36,7%) e PS 

(profundidade de sondagem) (1,0±0,56mm; 1,3±0,2mm) foram reduzidos nos tecidos periodontais e peri-

implantares, respectivamente. Houve redução significante no número de bolsas >5mm. 

Conclusões: No caso relatado, a raspagem periodontal associada à aplicação caseira do gel de clorexidina resultou 

em melhora significativa dos parâmetros clínicos avaliados. 

 

Palavras-chave: Clorexidina; Inovação; Peri-implantite; Periodontite; Placa Dentária. 
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INTRODUÇÃO 

A terapia periodontal mecânica é o padrão ouro para o tratamento da periodontite e da peri-implantite [1, 2], mesmo 

assim, esforços têm sido feitos para a potencialização dos resultados clínicos e para contornar a dificuldade de 

acesso aos defeitos periodontais profundos [2, 3]. O uso adjuvante de antibacterianos sistêmicos na terapia 

periodontal e peri-implantar resulta em benefícios estatisticamente significativos nos resultados clínicos, sobretudo 

na administração de MTZ (metronidazol) e AMX (amoxicilina) [2, 4]. Todavia, apesar dessa associação apresentar 

efeitos relevantes, o risco de resistência bacteriana traz preocupação à comunidade científica [3, 4].  

Como opção à terapêutica sistêmica, aponta-se o uso adjuvante de antissépticos, administrados localmente, junto 

a raspagem periodontal e peri-implantar que resulta em benefícios estatisticamente significativos nos resultados 

clínicos, sem efeitos colaterais relevantes [5]. Essas descobertas apontam para o uso tópico da CHX no tratamento 

adjunto à terapia mecânica, devido a sua substantividade de aproximadamente 12 horas em meio bucal, o que é 

explicado pela sua natureza dicatiônica [6]. No entanto, o modo de deposição da substância no local acometido 

pela doença periodontal, especialmente na presença de bolsas profundas, permanece em discussão [7]. 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um paciente submetido a tratamento periodontal 

com uso adjunto de CHX tópica aplicada em moldeira adaptada e avaliar os benefícios dessa técnica inovadora 

quanto ao controle da inflamação periodontal. 
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RELATO DE CASO CLÍNICO 

Este relato de caso clínico descritivo, prospectivo, longitudinal, contou com aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa sob protocolo número 3.952.827/2020 (ANEXO A).  

O paciente W.L.P., sexo masculino, 59 anos, melanoderma, foi recrutado da lista de espera da clínica de 

periodontia da UFJF/GV (Universidade Federal de Juiz de Fora – Campus Governador Valadares) em dezembro 

de 2021, para participação na presente pesquisa. Inicialmente o paciente respondeu ao questionário de saúde geral 

e bucal, foi submetido a exame físico, exame periodontal completo e moldagem dos arcos superior e inferior para 

obtenção de modelo de gesso e posterior confecção de moldeiras individualizadas para retenção do gel de CHX. 

Durante o exame clínico observou-se a presença de 20 dentes no total, além de 5 implantes maxilares na região 

dos dentes 17, 15, 21, 26 e 27. Esses dados foram confirmados por exame radiográfico periapical de boca toda que 

mostrou perda óssea generalizada (Figura 1). Tratava-se de um paciente não fumante; sistemicamente saudável; 

sem histórico de tratamento periodontal, antibioticoterapia, uso contínuo de antissépticos orais, corticosteróides, 

anti-inflamatórios não-esteroidais, imunossupressores e medicamentos que possam influenciar o metabolismo 

ósseo nos últimos seis meses; sem uso de aparelho ortodôntico; e sem reabilitações protéticas extensas. O 

diagnóstico periodontal do paciente foi de periodontite generalizada estágio IV grau B e peri-implantite moderada 

[8]. As mensurações clínicas foram realizadas em 6 sítios, em todos os dentes (exceto terceiros molares) utilizando-

se sonda periodontal milimetrada Willians. Os seguintes parâmetros clínicos foram avaliados: IPV (índice de placa 

visível), ISG (índice de sangramento gengival), PS (profundidade de sondagem), NIC (nível de inserção clínica), 

SS (sangramento à sondagem), SUP (supuração), mobilidade e furca. Os exames foram realizados por um único 

pesquisador (C.C.R) com experiência clínica. O NIC não foi considerado na mensuração dos implantes devido à 

falta de registos relacionados à época de instalação dos referidos implantes. 

Em seguida, foram feitas três sessões de raspagem concluídas no 15º dia do tratamento. Durante as sessões de 

RAR também foi realizada adequação do meio bucal, instrução de higiene bucal e motivação do paciente. Além 

disso, foi instruído a realizar a escovação pela técnica de Bass modificada, juntamente com creme dental com flúor 

e fio dental. Concluída a raspagem, o paciente foi orientado a iniciar no mesmo dia o uso noturno da moldeira 

carregada com gel de CHX 0,12% por 60 dias, quando então foi efetuada a reavaliação periodontal. O dispositivo 

utilizado foi confeccionado pelos próprios pesquisadores através do modelo de gesso obtido no 1° dia. Para a 

criação dos nichos de retenção do gel de CHX, foram adaptadas porções de resina composta de esmalte (3M do 

Brasil Ltda, Jardim Manchester - Nova Veneza Sumare, SP, Brasil) sobre os modelos nas regiões de ameias 
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vestibulares e palatinas/linguais (Figura 2A e B). Os incrementos de resina foram fotoativados e em seguida os 

modelos foram levados a uma plastificadora para confecção da moldeira utilizando-se placas de EVA, com 1mm 

de espessura (Dentalville do Brasil LTDA, Joinville, SC, Brasil) (Figura 3). Por fim, a moldeira foi recortada de 1 

a 3mm acima da margem gengival, higienizada e armazenada em estojo porta moldeira (Figuras 6A, B e 7A-C). 

Dessa forma, o dispositivo contou com nichos próximos às margens gengivais dos dentes que funcionaram como 

reservatórios de agente antisséptico com o objetivo de suprir por tempo prolongado o agente para controle químico 

do biofilme periodontal. O paciente recebeu frascos com o gel de CHX a 0,12% (Farmacia Pazi LTDA, 

Governador Valadares, MG, Brasil) sem álcool, visando maior adesão ao estudo. Foi instruído a, após a escovação 

noturna, preencher os nichos da moldeira com quantidade suficiente de gel e manter retida em boca durante todo 

o período em que estiver dormindo, em média, 6 horas por noite. O paciente retornou à clínica da faculdade 

semanalmente para reforços quanto aos cuidados com uso da moldeira e inspeção visual dos tecidos bucais, quando 

recebia um novo frasco do gel. Cada frasco continha 70g do produto e orientou-se que o mesmo fosse levado aos 

pesquisadores a cada retorno para monitoramento. No 75º dia de tratamento foi constatado a utilização de 6 frascos 

de gel (420g). 

Durante o período de cicatrização periodontal e uso da moldeira carregada com CHX, o paciente foi acompanhado 

diariamente por mensagens pelo aplicativo Whatsapp (Meta Servicos em Informatica S/A, São Paulo, SP, Brasil) 

quanto ao uso do dispositivo e qualquer incômodo produzido pelo mesmo. Por meio desse acompanhamento virtual 

e também nos retornos periódicos foi observado boa adesão do paciente à técnica proposta. Não foram registrados 

incômodos ou traumas produzidos pelo uso do dispositivo. Ademais, o paciente alegou não ter ocorrido efeitos 

adversos sintomáticos pelo uso do gel de CHX, mas foram notados sinais de pigmentação dentária (Figura 5). 

Os dados obtidos nos exames do 1º e 75° dia do tratamento foram tabulados em planilha Excel (Microsoft Corp., 

Redmond, WA, USA) e analisados quanto a variação dos parâmetros clínicos periodontais e peri-implantares. Nos 

tecidos periodontais, observou-se a redução do IPV, SS, PS e NIC. O IPV esteve presente em 88,3% dos sítios no 

1º dia do tratamento (exame inicial) e em 46,7% no 75° dia (reavaliação) (Δ41,7). A média de PS foi de 3,3±1,6mm 

no exame inicial e de 2,4mm (±1.1) na reavaliação, portanto, com redução média de 1,0±0,56mm. Os sítios com 

valores basais PS ≥5mm foram reduzidos de 20,0% no 1º dia do tratamento para 5,0% no 75° dia (Δ15,0) (Tabela 

1). O SS foi reduzido em 38,3% dos sítios, indicando menor atividade de doença. O ganho de NIC foi de 

1,3±0,2mm, com redução de 11,7% dos sítios com NIC ≥5mm; 8,3% dos sítios com NIC 3-4mm; 13,3% dos sítios 

com NIC 1-2 mm; e, consequentemente, aumento de 33,3% dos sítios com NIC 0 (Tabela 1). Não foi observado 
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sangramento gengival nem SUP em ambos momentos de avaliação periodontal e peri-implantar, assim como não 

houve presença de lesões de furca, nem mobilidade dentária (Tabela 1 e 2). 

Nos tecidos peri-implantares houve redução dos parâmetros IPV, SS e PS. O IPV esteve presente em 70,0% dos 

sítios no exame inicial e 26,7% na reavaliação (Δ43,3). A média da PS encontrada no 1° dia de tratamento foi de 

4,4±1,4mm e de 3,1±1,2mm, portanto, com redução média de 1,3±0,2mm (Tabela 2). Destaca-se que nos sítios 

com valores basais PS ≥5mm as médias reduziram de 56,6% no exame inicial para 13,3% na reavaliação (Δ43,3). O 

SS foi reduzido em 36,7% dos sítios (Tabela 2).  
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DISCUSSÃO 

A CHX é o antisséptico mais avaliado em relação aos efeitos contra os biofilmes orais, sendo investigada há mais 

de 50 anos [9], desempenhando um papel valioso na odontologia e antissepsia de forma geral [6]. Quanto aos 

efeitos colaterais produzidos pelo uso intrabucal dessa substância, o manchamento dentário tem sido caracterizado 

como o mais significativo [9, 9], e foi o único identificado no presente estudo (Figura 5). O uso prolongado da 

CHX foi observado em revisão sistemática, por James et al. [9], que constatou a presença de manchas nos dentes 

independente da concentração do produto em consequência do enxágue com colutório por 4 semanas ou mais. As 

manchas podem ser removidas por meio de raspagem e polimento profissional, mas para Da Costa et al. [9], as 

dificuldades de removê-las na presença de resina composta e outras restaurações dentárias limitam o período de 

utilização do produto. Outros efeitos colaterais relatados na literatura incluem acúmulo de cálculo, alteração 

temporária do paladar e descamação/dano temporário do revestimento da boca [9], mas não foram observados no 

presente estudo.  

A antibiotioterapia tem mostrado efeitos bastante positivos na melhora dos índices periodontais de pacientes com 

periodontite generalizada [2]. No estudo de Feres et al. [2], as maiores variações de IPV (35,2±9,5%), PS 

(1,19±0,48mm), NIC (0,96±0,25mm) e SS (37,3±4,9%) aos 3 meses ocorreram no grupo tratado com MTZ+AMX 

adjunto à RAR (raspagem e alisamento radicular) que obtiveram menos sítios com PS ≥5mm, identificados em 

61,6% de sítios no exame inicial e reduziram para 6,3% na reavaliação após um ano (Δ55,3). Ainda dentro deste 

grupo, os pacientes tratados adicionalmente com CHX apresentaram o menor número de locais com PS 5mm. No 

presente estudo, foram identificados 20,0% dos sítios com PS ≥5mm no 1° dia de tratamento e houve redução para 

5% no 75° dia (Δ 15,0), o que significa um controle da doença. Vale destacar que a presença de bolsas residuais 

após o tratamento, principalmente aquelas com PS ≥5mm, é um dos mais importantes indicadores para o risco de 

recorrência da doença periodontal [12].  

Uma vantagem da técnica sugerida aqui em relação ao uso de antibióticos é a prevenção da resistência bacteriana 

que pode estar associada ao uso inadequado do medicamento e ao risco de seleção pós-tratamento [2, 13]. Sendo 

assim, a abordagem proposta utiliza antibacteriano tópico, CHX, com vistas a aumentar sua substantividade na 

cavidade oral. É notável que a maneira mais difundida de utilização dessa substância é por meio de enxaguante 

[9] de forma que os pacientes são instruídos a fazer bochechos com o produto após a RAR, durante a cicatrização 

periodontal, o que proporciona benefícios clínicos para a terapia [14]. Nessa abordagem, no estudo de Feres et al. 

[15] os pacientes foram tratados com RAR em quatro a seis sessões concluídas em 21 dias e associadas a enxágues 
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com CHX duas vezes na semana desde o início da terapia mecânica até 42 dias após o término, completando dois 

meses de intervenção. Os resultados mostraram redução de 59,9% do IPV, redução média de 1,00±0,45mm de PS, 

ganho de NIC de 0,7±0,95mm, redução de 42,3% de SS, sendo os resultados de PS e SS bastante similares aos 

encontrados no presente estudo. Por sua vez, a variação média de PS e NIC encontrados nessas intervenções foram 

superiores ao estudo de Faveri et al. [14], em que os pacientes também tiveram a RAR concluída em 21 dias 

juntamente ao enxágue com CHX 0,12% que foi prolongado por mais 42 dias. Observou-se redução média de 

0,78±0,56mm de PS e de 0,74±0,84mm de NIC, sendo esses resultados superiores aos do grupo controle.    

Nos casos em que o gel de CHX é utilizado como veículo de entrega no tratamento adjuvante da periodontite, pode 

ser realizada aplicação subgengival, administrada por meio de seringa com uma agulha especial de ponta romba e 

abertura lateral nas bolsas periodontais designadas para o receber. Sobre as bolsas preenchidas com gel é aplicado 

curativo periodontal que permanece por 7 dias a fim de garantir a retenção do produto [16, 17]. Esse sistema de 

retenção foi considerado de fácil utilização, não invasivo e que requer pouco tempo clínico [16]. Buscando 

evidenciar a efetividade dessa técnica, Zhao & Zhao [17], em revisão sistemática e meta-análise, observaram um 

pequeno benefício adicional de 0,15mm na redução média das bolsas com PS ≥4mm, em estudos com 

acompanhamento clínico de no mínimo 3 meses. 

Outra técnica para retenção da CHX nas bolsas periodontais e bastante descrita na literatura é o chip de CHX 

(Periochip®, Reino Unido). Trata-se de um sistema de entrega local biodegradável que contém 2,5mg de CHX em 

um veículo gelatinoso. O dispositivo é introduzido e retido em bolsas periodontais profundas permitindo que as 

concentrações do fármaco in situ permaneçam acima da concentração inibitória mínima para mais de 99% da flora 

da bolsa periodontal por até nove dias [18]. No estudo de Grover et al. [19], avaliou-se a eficácia do tratamento 

com um chip de CHX adjunto à RAR em bolsas com PS 5 - 8 mm, os dados foram condizentes com os encontrados 

no presente estudo. Em dois meses houve redução média de 1,05±0,57mm de PS e ganho de NIC de 1,05±0,44mm. 

Em revisão sistemática e meta-análise, Rosa et al. [20], apontaram para uma melhora significativa na redução da 

PS, ganho de NIC e redução do PI, sendo uma técnica considerada eficaz, principalmente para as bolsas com 

profundidade de sondagem superior a 5mm, quando associada a RAR. Esses achados concordam com a, também 

recente, meta-análise de Ma & Diao [21]. Ambos estudos incluíram artigos em que o acompanhamento clínico dos 

pacientes foi superior a um mês [20, 21]. 

Quanto ao tratamento da peri-implantite com gel de CHX 0,12% adjunta à raspagem, no presente estudo foi 

observado redução média da PS de 1,3±0,2mm, considerando uma redução dos sítios com PS ≥5mm de 56,6% no 



 

21 

 

1° dia de tratamento para 13,3% no 75° dia de tratamento (Δ43,3). No estudo de Heitz‐Mayfield et al. [4], pacientes 

com peri-implantite moderada a avançada foram, inicialmente, tratados por terapia mecânica não cirúrgica nos 

implantes. Após 4 semanas, foi realizado a sondagem inicial e aplicou-se um protocolo cirúrgico anti-infeccioso 

que contou com raspagem de retalho aberto e descontaminação da superfície do implante por instrumentos manuais 

associado a AMX (500mg) e MTZ (400mg) de forma sistêmica, de 8 em 8 horas, por 7 dias, além de enxágue com 

CHX 0,2%, 2 vezes ao dia, por 4 semanas. A redução média da PS foi de 2,3±1,1mm aos 3 meses e 2,4±1,0mm 

aos 12 meses. Além disso, houve redução de todos os 53,0% sítios com PS ≥5mm encontrados no exame inicial 

(Δ53,0), para PS <5mm aos 12 meses. Foi observado também redução da atividade da doença, de modo que no 

exame inicial todos os implantes tinham SS em pelo menos um sítio, ao passo que, aos 12 meses 47,0% dos 

implantes não tiveram SS e 64% tiveram SS em apenas um sítio. Esses dados foram superiores aos encontrados 

no estudo de Machtei et al. [22], que mostrou redução média de PS de 1,76±1,13mm em pacientes bolsas peri-

implantares de 5-8mm que foram submetidos a raspagem subgengival da superfície do implante seguido de 

remoção repetida quinzenal da placa supragengival, aplicação de chips de CHX por 12 semanas e reavaliação em 

24 semanas.  

Observa-se que com essas metodologias [2, 4, 22] houveram reduções da média da PS superiores às encontradas 

no presente estudo, entretanto, apresentaram utilização da antibioticoterapia sistêmica [2, 4], procedimentos 

adicionais a raspagem periodontal [4, 15, 22] e/ou reposição do dispositivo subgengival [22], que demandam mais 

recursos e mais tempo clínico. Ressalta-se que neste estudo a intervenção profissional foi única, não havendo 

retornos programados para profilaxia. Além disso, o custo da placa e do gel são acessíveis e demandam pouco 

tempo clínico. Ademais, é importante destacar também que o presente estudo, apesar de ser um relato de caso, usa 

para comparação os resultados de estudos clínicos randomizados aleatorizados [2, 4, 14, 15, 19, 22] apenas como 

referência de valores das variáveis clínicas, merecendo consideração quanto as características dos diferentes 

estudos.  

O chip de CHX e a aplicação subgengival de gel de CHX tem a vantagem de ser entregue localmente na bolsa 

periodontal [21], o que não ocorre na técnica apresentada aqui, pois o gel é depositado em região supragengival. 

Entretanto, é bem estabelecido na literatura que a CHX apresenta uma substantividade de aproximadamente 12 

horas em meio bucal [1]. Sendo assim, neste estudo o tempo para ação da CHX foi, teoricamente, prolongado pela 

retenção da substância no interior dos nichos das moldeiras, com as vantagens de reestabelecimento diário da 

concentração ideal do produto e ação por tempo prolongado. Vale destacar que no presente estudo as aplicações 
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de CHX foram iniciadas após as raspagens subgengivais, permitindo a ação da CHX nas regiões interproximais e 

impedindo recolonização bacteriana precoce nos sítios doentes. Esse estudo contou com um curto prazo de 

acompanhamento (60 dias), mas, com base na literatura, as reduções dos parâmetros clínicos verificados foram 

satisfatórias. Novos estudos clínicos com maior tempo de acompanhamento e maior número de pacientes, 

randomizados e controlados são indispensáveis para se estabelecer e comprovar os benefícios dessa técnica.  

Portanto, conclui-se que, no caso relatado a raspagem periodontal associada à aplicação caseira do gel de CHX 

resultou em melhora significativa dos parâmetros clínicos avaliados. 
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TABELAS 

A amostra do estudo contou com um paciente do sexo masculino, na faixa etária de 59 anos.  

Tabela 1. Valores periodontais da amostra estudada 

Parâmetro Inicial Final Variação 

Dentes ausentes (N) 8 8 0 

Dentes presentes (N) 20 20 0 

IPV (%) 88,3 46,7 -41,7 

 PI 0 (%) 0,0 5,0 5,0 

 PI 1 (%) 11,7 48,3 36,7 

PI 2 (%) 79,2 46,7 -32,5 

 PI 3 (%) 9,2 0,0 -9,2 

ISG (%) 0,0 0,0 0,0 

SS (%) 47,5 9,2 -38,3 

Supuração (%) 0,0 0,0 0,0 

PS média (mm) 3,3 2,4 -1,0 

PS DP (mm) 1,6 1,1 -0,56 

PS 5mm (N) 12 4 7 

PS 6mm (N) 1 1 0 

PS 7mm (N) 8 1 7 

PS 8mm (N) 3 0 3 

PS ≥5mm (N) 24 6 18 

PS ≥5mm (%) 20,0 5,0 15,0 

NIC média (mm) 2,8 1,6 -1,3 

NIC DP (mm) 1,8 1,7 -0,2 

NIC 0 (%) 0,0 33,3 33,3 

NIC 1-2 mm (%) 54,2 40,8 -13,3 

NIC 3-4 mm (%) 29,2 20,8 -8,3 

NIC ≥5 mm (%) 16,7 5,0 -11,7 

IPV: Índice de placa visível, PI: índice de placa, ISG: sangramento gengival, SS: sangramento à sondagem, PS: 

profundidade de sondagem, NIC: nível de inserção clínica, DP: desvio padrão 

a) Reavaliação após 60 dias. 
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Tabela 2. Valores peri-implantares correspondentes aos implantes instalados na região dos elementos 16, 15, 21, 

26 e 27 

Parâmetro Inicial Final Variação 

Implantes (N) 5 5 0 

IPV (%) 70,0 26,7 -43,3 

 PI 0 (%) 0,0 36,7 36,7 

 PI 1 (%) 30,0 36,7 6,7 

PI 2 (%) 66,7 26,7 -40,0 

 PI 3 (%) 3,3 0,0 -3,3 

ISG (%) 0,0 0,0 0,0 

SS (%) 53,3 16,7 -36,7 

Supuração (%) 0,0 0,0 0,0 

PS média (mm) 4,4 3,1 -1,3 

PS DP (mm) 1,4 1,2 -0,2 

PS 5mm (N) 12 3 9 

PS 6mm (N) 4 1 3 

PS 7mm (N) 1 0 1 

PS ≥5mm (N) 17 4 13 

PS ≥5mm (%) 56,6 13,3 43,3 

IPV: Índice de placa visível, PI: índice de placa, ISG: sangramento gengival, SS: sangramento à sondagem, PS: 

profundidade de sondagem, DP: desvio padrão 

a) Reavaliação após 60 dias. 
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LEGENDA DAS FIGURAS 

Figura 1. Exame radiográfico periapical de boca toda 

Figura 2. Modelo de gesso (A) superior e (B) inferior com incrementos de resina composta sobre as ameias 

gengivais a fim de criar bolsas para retenção do gel de clorexidina nas moldeiras 

Figura 3. (A) Moldeiras superior e (B) inferior obtidas sobre placas de 1mm de espessura em copolímero de 

etileno e acetato de vinila por meio de plastificadora a vácuo  

Figura 4. Moldeiras posicionadas em boca (A). (B) Superior e (C) inferior 

Figura 5. (A, B, C) Aspecto intraoral após o tratamento. Observar manchamento por clorexidina 
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3 CONCLUSÃO 

 

No caso relatado, a raspagem periodontal associada à aplicação caseira 

do gel de CHX resultou em melhora significativa dos parâmetros clínicos avaliados. 
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APÊNDICE A – Figuras 

Figura 1. Exame radiográfico periapical de boca toda 

 

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Governador Valadares (2022) 
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Figura 2. Modelo de gesso (A) superior e (B) inferior com incrementos de resina 
composta sobre as ameias gengivais a fim de criar bolsas para retenção do gel de 

clorexidina 0,12% nas moldeiras 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022) 
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Figura 3. (A) Moldeiras superior e (B) inferior obtidas sobre placas de 1mm de 
espessura em copolímero de etileno e acetato de vinila por meio de plastificadora a 

vácuo 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022) 
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Figura 4. Moldeiras posicionadas em boca (A). (B) Superior e (C) inferior 

  
Fonte: Elaborado pela autora (2022) 
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Figura 5. (A, B, C) Aspecto intrabucal após o tratamento. Observar manchamento 
por clorexidina 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022) 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre esclarecido 
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ANEXO A – Aprovação ética de estudos
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ANEXO B – Instruções aos autores
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