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RESUMO 

 

Objetivo: A clorexidina (CHX) é a substância mais eficaz no controle da 

placa bacteriana. Este estudo tem como objetivo avaliar o potencial efeito adicional do 

uso de um dispositivo inovador de retenção de CHX no controle químico do biofilme 

quando associado à raspagem e alisamento radicular (RAR) no tratamento da 

periodontite e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Para isso, cinco 

pacientes com diagnóstico de periodontite generalizada foram tratados com RAR, 

associado ao gel de CHX 0,12% retido em moldeiras individualizadas e adaptadas, 

mantidas em boca por 6 horas, durante o sono, ao longo de 60 dias, com início 

imediato após as sessões de RAR. Os participantes responderam a um questionário 

sobre a autopercepção de saúde, OHIP-14, antes de iniciar o tratamento e após os 60 

dias de acompanhamento. Considerando os parâmetros clínicos periodontais 

avaliados, observou-se uma melhora significativa na Profundidade de Sondagem (PS), 

que apresentou uma redução na média de 0,6 ± 0,3 mm, o Sangramento à Sondagem 

(SS) teve uma diminuição de 31,4 ± 14,4 % dos sítios, o Índice de placa visível (IPV) 

esteve presente em 86,1 ± 11,2 % dos sítios iniciais e em apenas 58,0 ± 17,1 % ao 

final dos 60 dias de acompanhamento e Nível de Inserção Clínica (NIC) um ganho 

médio de 0,8 ± 0,5 mm. O OHIP-14 mostrou um impacto positivo do tratamento na 

qualidade de vida e uma diminuição na intensidade de dor percebida pelo paciente. 

Alguns dos fatores que tornam essa técnica promissora são o custo reduzido e 

facilidade de reprodutibilidade. Assim, nessa série de casos o uso do dispositivo de 

gel de CHX 0,12% associado a RAR resultou em melhora dos parâmetros clínicos 

avaliados, além de melhora na qualidade de vida. 

 

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

 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: Chlorhexidine (CHX) is the most effective substance in 

controlling dental plaque. This study aims to evaluate the potential additional effect of 

using an innovative CHX retention device in the chemical control of biofilm when 

associated with scaling and root planing (SRP) in the treatment of periodontitis, and its 

impact on patients’ quality of life. For this purpose, five patients diagnosed with 

generalized periodontitis were treated with SRP associated with 0.12% CHX gel, 

delivered via individualized and adapted trays, kept in the mouth for 6 hours during 

sleep, over a period of 60 days, starting immediately after the SRP sessions. The 

participants completed a questionnaire regarding self-perceived health (OHIP-14) 

before beginning treatment and after 60 days of follow-up. Considering the evaluated 

periodontal clinical parameters, a significant improvement was observed in probing 

depth (PD), which showed an average reduction of 0,6 ± 0,3 mm. The bleeding on 

probing (BOP) decreased by 31,4 ± 14,4 % of sites. The visible plaque index (VPI) was 

present in 86,1 ± 11,2 % of initial sites and only in 58,0 ± 17,1 % at the end of the 60-

day follow-up. Additionally, clinical attachment level (CAL) showed an average gain of 

0,8 ± 0,5 mm. The OHIP-14 demonstrated a positive impact of treatment on quality of 

life and a decrease in pain intensity perceived by the patient. Some factors that make 

this technique promising include its reduced cost and ease of reproducibility. Thus, in 

the case series, the use of the 0.12% CHX gel device combined with SRP resulted in 

improvements in the evaluated clinical parameters, along with enhancements in quality 

of life. 

 

Keywords: Chlorhexidine. Periodontitis. Dental plaque. Innovation.  
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1 INTRODUÇÃO 

A periodontite representa um desafio significativo para a saúde em todo 

mundo, afetando milhões de pessoas. Trata-se de uma doença inflamatória que 

compromete os tecidos de suporte dos dentes, manifestando-se pela deterioração 

progressiva do periodonto, incluindo a perda óssea. Esta condição pode resultar em 

mobilidade dentária e, em estágios avançados, culminar na perda do dente 

(Papapanou et al., 2018). 

O tratamento dessa condição é crucial não apenas para preservar a função 

mastigatória e a estética dentária, mas também para prevenir complicações 

sistêmicas (Graziani et al., 2017). No cerne da terapia periodontal, a abordagem 

convencional fundamenta-se na raspagem e alisamento radicular (RAR), 

desempenhando um papel central e crucial (Cobb, 2002). Embora essa seja 

considerada uma etapa indispensável para o sucesso do tratamento periodontal, em 

alguns casos, faz-se necessário o uso de estratégias complementares para a efetiva 

remissão da doença (Herrera et al., 2012). Nesse contexto, ao longo dos anos, 

pesquisas vêm explorando o uso de antimicrobianos como possíveis coadjuvantes no 

tratamento da periodontite (Herrera et al., 2008, 2012; Ramanauskaite; Machiulskiene, 

2020). 

Dentre os adjuvantes, a clorexidina (CHX) emerge como uma substância 

de grande interesse. Encontrada em diversas formas para uso na odontologia, como 

solução aquosa e gel, spray, vernizes e dispositivos de liberação sustentada, a CHX 

oferece versatilidade no seu emprego clínico, adaptando-se às distintas necessidades 

terapêuticas (Zanatta; Rosing, 2007; Elashiry et al., 2021). Suas propriedades 

antimicrobianas robustas e alta substantividade a posicionam como de grande auxílio 

no controle químico do biofilme (James et al., 2017; Jones 1997).  

Apesar de vários estudos demonstrarem benefícios adicionais da CHX 

como coadjuvante no tratamento da periodontite, um protocolo clínico de aplicação 

ainda é motivo de discussão (Lelic et al., 2016). Nesse contexto, este estudo propõe 

avaliar uma abordagem inovadora para aplicação de CHX no tratamento da 

periodontite, utilizando um dispositivo de retenção, materializado em uma moldeira 

individualizada e adaptada, confeccionada em copolímero de etileno e acetato de 

vinila (EVA), no controle químico do biofilme. 
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Sendo assim, o objetivo principal deste trabalho foi investigar os possíveis 

efeitos adicionais dessa nova técnica de aplicação de CHX adjuvante à RAR no 

tratamento da periodontite e sua influência na qualidade de vida dos pacientes.  
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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 A). 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o potencial efeito adicional do uso de um dispositivo inovador de retenção de clorexidina (CHX) 

no controle químico do biofilme quando associado à raspagem e alisamento radicular (RAR) no tratamento da 

periodontite e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. 

 

Metodologia: Cinco pacientes foram tratados com gel de CHX 0,12%, retido em moldeiras individualizadas e 

adaptadas, durante 60 noites, iniciado imediatamente após sessões de RAR e responderam ao questionário de 

autopercepção de saúde, OHIP-14, antes de iniciar o tratamento e após os 60 dias de acompanhamento. 

Resultados: Após os 60 dias de acompanhamento observou–se uma melhora significativa nos parâmetros clínicos 

avaliados onde a média de Profundidade de Sondagem (PS) apresentou uma redução média de 0,6 ± 0,3 mm, o 

nível de inserção clínica (NIC) um ganho médio de 0,8 ± 0,5 mm. O Índice de Placa Visível (IPV) esteve presente 

em 86,1 ± 11,2 % dos sítios iniciais e em apenas 58,0 ± 17,1 % ao final dos 60 dias de acompanhamento. O 

Sangramento à sondagem (SS) teve uma diminuição de 31,4 ± 14,4 % dos sítios. O OHIP-14 mostrou impacto 

positivo na qualidade de vida dos pacientes e melhora na dor percebida pelo paciente. Alguns dos fatores que 

destacam o potencial promissor dessa técnica incluem o custo reduzido e facilidade de reprodutibilidade.  

Conclusões: Nessa série de casos o uso do dispositivo de gel de CHX 0,12% associado a raspagem e alisamento 

radicular (RAR) resultou em melhora dos parâmetros clínicos avaliados, além de melhora na qualidade de vida. 

 

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

O tratamento periodontal visa a redução abrangente do biofilme e dos depósitos duros da superfície 

radicular. A raspagem e alisamento radicular (RAR) é a modalidade de tratamento mais bem documentada e ainda 

considerada como ‘padrão ouro’ [1]. Porém, dada a presença de patógenos específicos, limitações físicas do 

instrumental e anatômicas da raspagem subgengival, em alguns casos, somente a remoção mecânica não é 

suficiente para causar uma mudança necessária na microbiota [2,3]. Estudos indicam que o uso adjunto de 

antibióticos sistêmicos para pacientes com bolsas profundas e doença persistente tem benefícios significativos [4]. 

Entanto, efeitos adversos relacionados a esse tipo de terapia causam preocupação, como a resistência bacteriana, 

que hoje é um problema de saúde pública mundial [5].  

Diante das limitações dessa abordagem, o uso de antimicrobianos aplicados localmente tem sido 

empregado como uma opção adicional à terapia mecânica no tratamento da periodontite [3]. Neste âmbito, os 

antissépticos se destacam por suas múltiplas aplicações no cuidado periodontal e por apresentarem menos efeitos 

adversos e menor chance de formação de resistência [6]. Dentre os antissépticos, a clorexidina (CHX) é conhecida 

como o agente mais eficaz no controle da placa bacteriana [7]. 

A CHX é um agente com ação antimicrobiana de amplo espectro contra bactérias gram-positivas e gram-

negativas. É versátil, sendo encontrada em forma de enxaguatórios, géis, pastas, aerossóis, vernizes e dispositivos 

de liberação sustentada. Além disso, a CHX é considerada de baixa toxicidade e se destaca pela alta substantividade, 

que se caracteriza pela capacidade de permanência da atividade, garantindo um efeito sustentado de até 12 horas. 

Esse conjunto de características é responsável pela efetiva ação anti-placa e pelo protagonismo diante de outros 

agentes químicos [7, 8, 9].  

Apesar de evidências mostrarem resultados adicionais do uso coadjuvante da CHX associado à RAR no 

tratamento da periodontite, métodos de aplicação específicos e um protocolo clínico definido ainda é motivo de 

discussão [10]. Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar o potencial efeito adicional do uso de um 

dispositivo inovador de retenção de CHX no controle químico do biofilme quando associado à RAR no tratamento 

da periodontite e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o 

parecer nº 3.952.827/2020 (ANEXO B). 

Cinco indivíduos foram recrutados dentre os pacientes que estavam à espera de atendimento na clínica 

de Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador 

Valadares (UFJF-GV), em dezembro de 2021. Todos os indivíduos selecionados atenderam aos seguintes critérios: 

1) diagnóstico de periodontite generalizada; 2) idade igual ou superior aos 35 anos; e 3) presença de pelo menos 

de 15 dentes, excluindo-se os terceiros molares e aqueles indicados para extração. Foram critérios excludentes: 1) 

fumantes ou ex fumantes há menos de 5 anos; 2) gestante ou lactantes; 3) histórico de tratamento periodontal nos 

últimos seis meses; 4) doença sistêmica que pudesse alterar a resposta ao tratamento periodontal ou que 

necessitasse de medicação profilática; 5) uso de aparelho ortodôntico; 6) reabilitações protéticas extensas; e 7) uso 

contínuo de antibióticos, antissépticos orais, corticosteroides, anti-inflamatórios não-esteroidais, 

imunossupressores ou medicamentos que pudessem influenciar o metabolismo ósseo nos últimos seis meses. 

Todos os indivíduos convidados a participar do estudo foram informados sobre os objetivos, riscos e benefícios. 

Ao concordarem em participar, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE A).   

Inicialmente, os participantes preencheram o questionário de saúde geral e bucal, e o questionário Oral 

Health Impact Profile (OHIP), utilizado em sua forma reduzida, o Oral Health Impact Profile – short form (OHIP-

14), elaborado com base na versão traduzida para o português por Almeida, Loureiro e Araújo em 2004 [11], para 

avaliação da autopercepção de saúde (APÊNDICE B). O questionário foi composto por dois itens em cada uma 

das seguintes dimensões: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, 

incapacidade psicológica, incapacidade social e desvantagem social. Todos os dados obtidos foram exportados e 

organizados em planilhas, no programa Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). Os dados do questionário 

OHIP-14 foram pontuados com as seguintes atribuições e pesos: 0=nunca, 1=raramente, 2=às vezes, 

3=repetidamente, 4=sempre.  

 Foram realizados exame físico e exame periodontal completo, realizado em todos os dentes (excluindo-

se os terceiros molares) utilizando sonda periodontal Willians Millennium-Golgran (WILLIANS 10, Golgran, São 

Paulo, SP, Brasil), examinando-se seis sítios por dente, avaliando os seguintes parâmetros clínicos: Índice de placa 

visível (IPV), Índice de Sangramento Gengival (ISG), Profundidade de Sondagem (PS), Nível de inserção clínica 
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(NIC), Sangramento à sondagem (SS), Supuração (SUP), Mobilidade e Furca. Os exames foram realizados por 

um único pesquisador (C.C.R), com experiência clínica.  

Os pacientes selecionados para este estudo foram encaminhados à Clínica de Radiologia da UFJF-GV 

para a realização de radiografias periapicais com o objetivo de auxiliar na avaliação periodontal dos pacientes, 

complementando a avaliação clínica inicial. As radiografias foram realizadas antes do início do tratamento, 

fornecendo um registro da condição periodontal inicial de cada paciente. As figuras de 1 a 5 apresentam as 

radiografias periapicais correspondentes aos pacientes listados na Tabela1. 

Os pacientes foram submetidos ao processo de moldagem dos arcos superior e inferior para a obtenção 

dos modelos de gesso utilizados para confecção dos dispositivos de retenção de CHX. Os dispositivos utilizados 

nesse trabalho foram confeccionados pelos próprios pesquisadores através de moldeiras individualizadas e 

adaptadas para cada paciente, confeccionadas com base nos modelos de gesso obtidos. Estruturalmente, essas 

placas apresentam nichos de retenção próximo às regiões de ameias vestibulares e palatinas/linguais. Esses nichos 

foram criados através de incrementos de resina composta polimerizável (3M do Brasil Ltda, Jardim Manchester - 

Nova Veneza Sumare, SP, Brasil) posicionados no modelo de gesso (Figura 6). Após a polimerização desses 

incrementos de resina, o modelo foi levado a uma plastificadora para a confecção da moldeira com placas de 

copolímero de etileno e acetato de vinila (EVA) com 1 mm de espessura (Dentalville do Brasil LTDA, Joinville, 

SC, Brasil) (Figura 7). Ao final do processo, a moldeira foi recortada de 1 a 3 mm acima da margem gengival, 

higienizada e armazenada em um estojo.  

Os pacientes receberam tratamento periodontal com RAR sob anestesia local, distribuído em duas a três 

sessões em um período de 15 dias. Durante as sessões, também foram realizadas a adequação do meio bucal, 

instruções de higiene bucal e motivação dos pacientes. Após o término das sessões de RAR, os pacientes receberam 

o dispositivo armazenado em um estojo e os frascos contendo gel de CHX a 0,12% (Farmácia Pazi LTDA, 

Governador Valadares, MG, Brasil), sem álcool. Foram instruídos a aplicar o gel nos nichos da moldeira após a 

escovação noturna, preenchendo-os com quantidade adequada, suficiente para preencher os nichos sem transbordar, 

e mantendo o dispositivo encaixado aos dentes durante toda a noite (Figura 8), em todo o período em que estiveram 

dormindo, em média 6 horas, ao longo de 60 dias. O uso do dispositivo com gel de CHX foi iniciado imediatamente 

após o término das sessões de RAR.  

Durante o acompanhamento, os pacientes retornaram para atendimento clínico semanalmente para 

reforços quanto aos cuidados com o uso do dispositivo, inspeção visual dos tecidos bucais e substituição do frasco 
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com o gel de CHX. Cada frasco continha 70g e foram utilizados um total de 6 frascos de gel, somando 420g do 

produto por paciente. Além do acompanhamento presencial, os pacientes foram monitorados quanto ao uso do 

dispositivo e seus possíveis desconfortos diariamente, via telefone, por aplicativo de mensagem WhatsApp (Meta 

Servicos em Informatica S/A, São Paulo, SP, Brasil), sendo esses dados registrados em uma ficha de 

acompanhamento diário. Considerando os efeitos adversos comumente associados ao uso prolongado da CHX, 

incluindo a xerostomia, descamação da mucosa, sensação de queimação, alteração de paladar, língua descolorida 

e manchamento dentário [7,9,12], esse protocolo foi adotado visando garantir um contato contínuo com os 

pacientes, a fim de monitorar possíveis efeitos colaterais ou desconfortos que pudessem ser observados ou 

relatados, assim como esclarecer dúvidas sobre a correta utilização, controlar a quantidade de gel utilizada e avaliar 

a adesão dos pacientes ao tratamento.  

Terminado os 60 dias de acompanhamento, os pacientes foram reavaliados, passando novamente por 

exames físico e periodontal e respondendo novamente ao questionário OHIP-14. A análise dos dados foi realizada 

por meio de um programa específico (Jamovi, Sidney, Austrália). A hipótese nula foi baseada na ausência de 

diferença entre os períodos de acompanhamento (alfa = 5%). A unidade de análise foi o paciente. Os dados 

experimentais foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk, aqueles com distribuição normal foram 

analisados pelo teste t, enquanto aqueles com distribuição não-normal foram analisados pelo teste Wilcoxon para 

dados contínuos e teste Friedman seguido pelo post-hoc Durbin-Conover para dados ordinais. Os valores foram 

apresentados como média e desvio-padrão. 
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RESULTADOS 

Cinco indivíduos (3 homens e 2 mulheres), diagnosticados com periodontite generalizada com idades 

entre 38 e 59 anos participaram do estudo (Tabela 1). Não foram relatados incômodos ou traumas produzidos pelo 

uso do dispositivo nem efeitos adversos sintomáticos pelo uso do gel de CHX, porém foram identificados sinais 

de pigmentação dentária encontrado em todos os pacientes (Figura 9). Os parâmetros clínicos periodontais 

avaliados ao longo do estudo (Tabela 2), demonstraram uma melhora significativa após os 60 dias de tratamento. 

O índice de placa visível (IPV) esteve presente em 86,1 ±11,2 % dos sítios antes do início do tratamento, e teve 

redução de 28,1 ± 17,1 % com significância estatística (p=0,02), mostrando-se presente em 58 ± 17,1 %  dos sítios 

na reavaliação. A média de Profundidade de sondagem (PS) apresentou uma redução de 0,6 ± 0,3 mm onde 

apresentou 2,9 ± 0,6 mm no exame inicial para 2,3 ± 0,4 mm no exame final (p=0,01). O percentual de sítios com 

PS=5mm teve redução de 5,7 ± 7,0 % (p<0,001), onde o inicial foi 9,3 ± 11,6 %  para 3,6 ± 5,1% . Essa diminuição 

foi acompanhada por um aumento significativo no percentual de sítios com valores basais de PS ≤ 4mm, de 8,9 ± 

9,0 % dos sítios (p=0,03), onde inicialmente eram de 85,9 ± 15,6 % e na reavaliação foi 94,7 ± 7,8 % .  A média 

do nível de inserção clínica (NIC) teve diminuição com início apresentando 2,8 ± 2,0 mm iniciais para 2,1 ± 1,9 

mm final, com ganho médio de inserção clínica de 0,8 ± 0,5 mm (p=0,02) no exame final, que pode estar 

relacionado aumento significativo no percentual de sítios com NIC=0mm que saíram de 2,9 ± 4,0 %  para 28,1 ± 

24,7 % . O SS também apresentou uma redução de 43,8 ± 19,6 %  para 12,4 ± 10,5 % (p=0,01). 

Considerando os dados de OHIP -14, observou-se diferenças estatisticamente significativas na 

comparação dos dados iniciais versus finais no parâmetro dor física, bem como na soma dos escores (Tabela 3). 

A intensidade de dor passou de 2,5 ± 1,8 para 0,1 ± 0,3 (p = 0,02). A média da somatória da pontuação atribuída 

foi de 5,8 ± 3,5 para 0,7 ± 1,3, tendo esta diferença sido estatisticamente significante (p = 0,01). 
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DISCUSSÃO 

Devido às limitações da terapia mecânica e a preocupação com o uso em larga escala de antibióticos, a 

CHX tem se tornado uma opção como coadjuvante a abordagem mecânica no tratamento da periodontite. No 

entanto, apesar de resultados promissores, seu sucesso limitado muitas vezes é atribuído a sua via de aplicação 

[13,10]. Esse fator está principalmente relacionado à dificuldade de acesso do fármaco a bolsas profundas e a 

substantividade da CHX, que pode ter sua concentração afetada na presença de soro, sangue, fluido inflamatório, 

fluxo salivar, alta taxa de fluido crevicular e pH [13,14]. 

Nesse sentido, o dispositivo de retenção testado neste estudo atua como uma moldeira individualizada e 

adaptada, apresentando nichos estrategicamente posicionados, projetados para otimizar a retenção da CHX. Essa 

estrutura possibilita a manutenção prolongada do gel em posições estratégicas, próximo de bolsas periodontais 

profundas, garantindo um ambiente favorável para a ação do fármaco no controle químico do biofilme. Além disso, 

o protocolo estabelecido assegurou a aplicação diária do gel de CHX, buscando garantir um suprimento contínuo 

do antisséptico a fim de manter sua concentração efetiva em níveis terapêuticos. Um aspecto crucial dessa 

abordagem foi o início imediato da aplicação do gel de CHX após o término do tratamento com RAR, favorecendo 

o efeito anti-placa da CHX e permitindo um ambiente propício para a reparação tecidual sem a interferência da 

recolonização bacteriana.  

Os resultados dos parâmetros clínicos periodontais avaliados no presente estudo demostraram uma 

melhora significativa após os 60 dias de acompanhamento. A PS apresentou uma redução média de 0,6 ± 0,3 mm, 

onde a média inicial era 2,9 ± 0,6 mm e reduziu para 2,3 ± 0,4 mm. O NIC também mostrou uma redução na média 

de 2,8 ± 2,0 mm para 2,1 ± 1,9 mm resultando em um ganho médio de 0,8 ± 0,5 mm. O IPV teve uma diminuição 

no percentual de sítios positivos de 28,1 ± 17,1 %, onde inicialmente estavam presentes em 86,1 ± 11,2 % e na 

reavaliação em 58,0 ± 17,1 %. O SS apresentou melhora significativa passando de 43,8 ± 19,6 %  para 12,4 ± 

10,5 % dos sítios, uma redução de 31,4 ± 14,4 %. 

Esses achados são similares com alguns dos resultados encontrados por Feres et al., 2012 [4], onde foi 

avaliado uso de antibióticos sistêmicos como tratamento adjuvante à raspagem RAR. Considerando as avaliações 

clínicas realizadas aos 3 meses após o tratamento, o grupo controle (SRP), que recebeu RAR como tratamento, a 

PS inicial era de 3,84 ± 0,73 mm e após 3 meses de acompanhamento foi observada a redução para 3,09 ± 0,65 

mm. O NIC também apresentou melhora semelhante, passando de 4,32 ± 0,97 mm para 3,71 ± 1,00 mm no grupo 

controle SRP e de 4,09 ± 0,75 mm para 3,31 ± 0,67 mm no grupo tratado com RAR associado ao uso de 
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Metronidazol SRP+ MTZ. Além disso, o SS no grupo SRP foi reduzido de 70,6 ± 23,8 % para 43,1 ± 31,5 %  e 

no grupo SRP+MTZ de 74,6 ± 17,5 %  para 40,5 ± 20,8 %. Ao se fazer uma comparação é importante considerar 

as diferentes características das amostras, assim como as diferenças metodológicas dos estudos. É essencial 

destacar os diferentes níveis de severidade de doença dos pacientes, o uso de antibióticos por grupos e o menor 

tempo de acompanhamento, sendo apenas 60 dias no presente estudo em contraste com os 90 dias do estudo usado 

como referência. Portanto, é razoável considerar que os pacientes do presente estudo ainda estão em um período 

que podem experimentar benefícios clínicos adicionais. 

Além dos parâmetros clínicos, a periodontite pode afetar consideravelmente a qualidade de vida [15]. Por 

esse motivo, se fez importante avaliar também o impacto do tratamento no cotidiano dos pacientes através da 

autopercepção, utilizando o indicador de autopercepção de saúde, o OHIP-14. As médias das respostas quando 

comparadas na etapa final do tratamento mostraram uma diminuição significativa da dor e uma diminuição no 

somatório total dos domínios. O predomínio inicial de dor física compreendeu “sentir fortes dores na boca” e 

“sentir-se incomodado ao comer algum alimento”. Isso é pertinente pois a dor está associada a inflamação das 

estruturas de suporte dos dentes como gengiva, osso e ligamento periodontal [16]. Ao final dos 60 dias de 

acompanhamento, houve uma diminuição significativa na média desse domínio. A correlação entre a diminuição 

da dor conforme avaliada pelo questionário é um achado encorajador que sugere que o tratamento contribuiu para 

a redução da dor, indicando uma melhora na saúde gengival e uma resposta positiva ao controle da inflamação. 

Além disso, a diminuição significativa na soma dos parâmetros gerais é um indicativo de que o tratamento teve 

um impacto positivo na qualidade de vida relacionada à saúde bucal dos participantes. Isso pode estar relacionado 

como uma redução na severidade dos sintomas da periodontite refletindo uma resposta positiva ao protocolo do 

tratamento. Surpreendentemente, não houve uma importância notável no domínio desconforto psicológico, 

segundo o qual o paciente se sentiu “estressado” ou “preocupado” com a situação de doença bucal. 

 A ausência de achados significativos sobre o desconforto psicológico em relação ao tratamento 

periodontal pode levar a várias interpretações, porém, é preciso cautela, pois vários fatores psicossociais podem 

influenciar essa resposta. Uma possível explicação pode ser o desconhecimento sobre a relação da periodontite e 

a saúde geral, assim como suas consequências a longo prazo. Em seu estudo, Massod  et al. 2019 [17], identificou 

que o desconforto psicológico foi um dos domínios mais comumente associados a doença periodontal. Porém, ele 

observou que o ponto em comum desses estudos eram pacientes com queixa de dor e percepção prévia de 

necessidade de tratamento.  
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 Ao mesmo tempo que a dor é o motivo que mais se leva a procurar de atendimento odontológico, a 

periodontite é muitas vezes “assintomática” em seus períodos iniciais, podendo passar despercebida muitas vezes 

[18]. Analisando esses pontos, o desconhecimento da doença e sua condição clínica, além do término da 

sintomatologia dolorosa, pode ser uma possível explicação pelo qual a doença periodontal pode não ser percebida 

como uma preocupação psicológica significativa para alguns pacientes. Isso nos leva a refletir sobre a relevância 

dos programas de conscientização da população. O entendimento dos riscos associados à doença periodontal pode 

impactar diretamente na importância do cuidado preventivo, impedindo desse modo, a progressão silenciosa da 

doença. 

Considerando os pontos discutidos até aqui, é importante destacar os aspectos positivos da técnica 

sugerida neste estudo, que a tornam uma perspectiva promissora: a intervenção profissional única sem reforço de 

RAR durante o tempo de acompanhamento, otimizando o tempo e evitando que o paciente precise se descolar 

muitas vezes ao consultório; demanda pouco tempo clínico e é de fácil reprodutibilidade, podendo ser feita pelo 

próprio dentista no ambiente do consultório, custo de placa e gel acessíveis, tornando essa técnica replicável em 

diferentes realidades socioeconômicas; uso noturno, não interferindo na rotina do indivíduo, um ponto que pode 

facilitar a adesão e a continuidade do tratamento por parte dos pacientes. 

As limitações deste estudo estão relacionadas ao fato de se tratar de um trabalho do tipo de série de casos, 

que restringe a capacidade de generalização dos dados. Além disso, a heterogeneidade da amostra, apresentando 

pacientes com diferentes níveis de gravidade da doença da doença e pelo tamanho da amostra, não sendo 

representativa o suficiente. Esses pontos dificultaram a interpretação dos resultados. Portanto, modelos de estudos 

clínicos randomizados e controlados são necessários para confirmar benefícios adicionais causados pelo uso do 

dispositivo de retenção de CHX.  

Diante do exposto, conclui-se que nesta série de casos o uso do dispositivo de retenção de clorexidina a 

0,12% associado a RAR resultou em melhoras dos parâmetros clínicos avaliados, além de melhora da qualidade 

de vida relacionada à dor percebida pelo paciente.  
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TABELAS 

A amostra do estudo contou com cinco pacientes. 

Tabela 1 — Caracterização da amostra 

Características   
 Paciente 1 

(A. S. R.) 

Paciente 2   

(D. S. N.)   

Paciente 3 

(H. S. S. R.)   

Paciente 4 

(L. M. S.)   

Paciente 5 

(W. L. P.) 

 Sexo   M   F  F   M   M   

Idade    38  50   38   44    59  

Nº de dentes   27   27   26    22   19  

Diagnóstico   Periodontite 

generalizada 

estágio II   

grau B  

Periodontite 

generalizada 

estágio III  

 grau B   

Periodontite 

generalizada 

estágio II   

grau B  

Periodontite 

generalizada 

estágio IV  

 grau C  

Periodontite 

generalizada 

estágio IV  

 grau B   

  

Fonte: Elaborado pela autora (2024).  

M: masculino. F: feminino. 
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Tabela 2. Parâmetros clínicos periodontais (média ± desvio-padrão) antes do início do tratamento e após os 60 dias 

de acompanhamento 

Parâmetro   Inicial  Reavaliação Variação  Valor de "p" 

IPV (% de sítios positivos) 86,1 ± 11,2 58,0 ± 17,1 -28,1 ± 17,1  0,02a 

ISG (% de sítios positivos) 7,2 ± 7,5 0,5 ± 0,5 -6,6 ± 7,3  NSa 

PS (mm) 2,9 ± 0,6 2,3 ± 0,4 -0,6 ± 0,3 0,01a 

     PS ≤ 4 mm (%) 85,9 ± 15,6 94,7 ± 7,8 8,9 ± 9,0 0,03c 

     PS = 5 mm (%) 9,3 ± 11,6 3,6 ± 5,1 -5,7 ± 7,0 < 0,001c 

     PS ≥ 6 mm (%) 4,8 ± 4,5 1,7 ± 2,9 -3,2 ± 3,4 NSc 

 NIC (mm) 2,8 ± 2,0 2,1 ± 1,9 -0,8 ± 0,5 0,02a  

     NIC = 0 mm (%) 2,9 ± 4,0 28,1 ± 24,7 
       25,2 ± 26,0 

0,01c 

     NIC 1 a 2 mm (%) 55,6 ± 31,3 38,8 ± 29,3 
-16,8 ± 22,0 

NSc 

     NIC 3 a 4 mm (%) 21,7 ± 5,7 1,7 ± 2,9 
-4,0 ± 5,8 

NSc 

     NIC ≥ 5 mm (%) 19,8 ± 30,9 15,3 ± 30,0 
-4,5 ± 5,1 

NSc 

 SS (% de sítios positivos) 43,8 ± 19,6 12,4 ± 10,5 -31,4 ± 14,4 0,01a 

 Sítios com supuração (n)  0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0  NSb 

 Sítios com lesão de furca (n)  0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0  NSb 

 Dentes com mobilidade (n)  1,8 ± 4,0   0,4 ± 0,9   
-1,4 ± 3,1 

NSb 

a. Diferença estatisticamente significativa (teste t, p < 0,05).  

b. Diferença estatisticamente significativa (teste Wilcoxon, p < 0,05). 

c. Diferença estatisticamente significativa (teste Friedman e post-hoc Durbin-Conover, p < 0,05). 

IPV: índice de placa visível; ISG: índice de sangramento gengival; SS: sangramento à sondagem; PS: profundidade 

de sondagem; NI: nível de inserção clínica. NS: não estatisticamente significativo. 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
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Tabela 3- Resultados (média ± desvio-padrão) dos dados do questionário OHIP-14, por domínios e por questão, 

antes do início do tratamento e após os 60 dias de acompanhamento 

Domínio Inicial Final Valor de “p” Questão Inicial Final Valor de "p" 

Limitação 

funcional 

0,2 ± 0,6 0,0 ± 0,0 NS
a 

Q1 0,4 ± 0,9 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Q2 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Dor física 2,5 ± 1,8 0,1 ± 0,3 0,02a
 

Q3 2,6 ± 1,7 0,2 ± 0,4 NS
b
 

Q4 2,4 ± 2,2 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Desconforto 

psicológico 

0,9 ± 1,5 0,6 ± 1,3 NS
b 

Q5 1,0 ± 1,4 0,6 ± 1,3 NS
b
 

Q6 0,8 ± 1,8 0,6 ± 1,3 NS
b
 

Incapacidade 

física 

0,8 ± 1,1 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Q7 1,2 ± 1,3 0,0 ± 0,0 NS
b
 

Q8 0,4 ± 0,9 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Incapacidade 

psicológica 

1,0 ± 1,5 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Q9 0,2 ± 0,4 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Q10 1,8 ± 1,8 0,0 ± 0,0 NS
b
 

Incapacidade 

social 

0,2 ± 0,6 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Q11 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Q12 0,4 ± 0,9 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Desvantagem 

social 

0,2 ± 0,6 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Q13 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Q14 0,4 ± 0,9 0,0 ± 0,0 NS
a
 

Soma 5,8 ± 3,5 0,7 ± 1,3 < 0,01b
  11,6 ± 6,6 1,4 ± 1,5 NS

a
 

a. Diferença estatisticamente significativa (teste Wilcoxon, p < 0,05).  

b. Diferença estatisticamente significativa (teste t, p < 0,05). 

NS: não estatisticamente significativo. 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
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LEGENDA DAS FIGURAS 

Figura 1. Exame radiográfico periapical de boca toda do paciente 1 

Figura 2.  Exame radiográfico periapical de boca toda do paciente 2 

Figura 3. Exame radiográfico periapical de boca toda do paciente 3 

Figura 4. Exame radiográfico periapical de boca toda do paciente 4  

Figura 5. Exame radiográfico periapical de boca toda do paciente 5 

Figura 6. Modelo de gesso superior (A) e inferior (B) com incrementos de resina composta posicionados sobre 

as ameias gengivais criando bolsas para a retenção do gel de clorexidina na moldeira. 

Figura 7. Moldeiras superior (A) e inferior (B) obtidas sobre placas de 1mm de espessura em copolímero de 

etileno e acetato de vinila por meio de plastificadora à vácuo  

Figura 8. Moldeiras posicionadas em bocas (A). Superior (B) e inferior (C )  

Figura 9. Aspecto intrabucal após o tratamento (A, B, C), observando os sinais de pigmentação por clorexidina 

em evidência com predominância nas faces interproximais. 
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Figura 1. Exame radiográfico periapical de boca toda paciente 1 

 

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Governador Valadares (2022) 
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       Figura 2. Exame radiográfico periapical de boca toda paciente 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Governador Valadares (2022) 
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Figura 3. Exame radiográfico periapical de boca toda paciente 3 

 

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Governador Valadares (2022) 
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Figura 4. Exame radiográfico periapical de boca toda paciente 4 

 

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Governador Valadares (2022) 
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Figura 5. Exame radiográfico periapical de boca toda paciente 5 

 

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Governador Valadares (2022) 
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Figura 6. Modelo de gesso superior (A) e inferior (B) com incrementos de resina composta posicionado sobre as 

ameias gengivais criando bolsas para retenção do gel de clorexidina nas moldeiras 

 

Fonte: Soares (2022). 
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Figura 7. Moldeiras superior (A) e inferior (B) obtidas sobre placas de 1mm de espessura em copolímero de 

etileno e acetato de vinila por meio de plastificadora a vácuo 

 

Fonte: Soares (2022). 
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Figura 8. Moldeiras posicionadas em boca (A). Superior (B) e inferior (C) 

 

  
  Fonte: Soares (2022). 
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Figura 9. Aspecto intrabucal após os 60 dias (A, B, C). Observando os sinais de pigmentação por clorexidina em 

evidência nas faces interproximais 

 

 
 Fonte: Soares, (2022) 
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3 CONCLUSÃO 

 

Nesta série de casos, o uso do dispositivo de gel de CHX 0,12% associado 

à RAR resultou em melhora dos parâmetros clínicos avaliados, além de melhora da 

qualidade de vida relacionada à dor percebida pelo paciente. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre esclarecido 



 

43 

 

  



 

44 

 

APÊNDICE B: QUESTIONÁRIO OHIP-14 
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ANEXO A – Instrução aos autores 
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ANEXO B – Aprovação ética do estudo 
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