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n RESUMO: O obje tivo deste estudo foi com pa rar os efe i tos da apli ca ção tópica
de clo re xi dine com um pin cel de cer das natu rais, uso da escova uni tufo e uso
da escova con ven ci o nal. Foram sele ci o na dos 27 paci en tes, que apre sen ta vam 
mola res com pré vio envol vi mento de furca, durante a fase de tra ta mento peri o -
don tal ativo. Após pas sar pelo tra ta mento ativo, no Grupo I, os paci en tes fize -
ram uso da escova con ven ci o nal (téc nica de Bass) e fio den tal. No Grupo II, foi 
acres cen tado o uso da escova uni tufo na região sul cu lar dos mola res e no
Grupo III, os paci en tes empre ga ram a solu ção de diglu co nato de clo re xi dine a 
2% com um pin cel modi fi cado, nas áreas de furca. Os parâ me tros bio mé tri cos,
pro fun di dade de bolsa e nível de inser ção clí nica, e o índice gen gi val e índice
de placa foram ano ta dos no iní cio do estudo e a cada con trole, durante qua -
tro meses. Houve dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi ca tiva entre os valo res do
iní cio do estudo e após qua tro meses, em todos os parâ me tros ana li sa dos,
para todos os gru pos. Obser vando a pro fun di dade de bolsa e o nível de inser -
ção clí nica, não houve dife rença sig ni fi cativa entre os gru pos. Para os índi ces
gen gi val e de placa, não houve dife rença sig ni fi cativa entre os Grupos I e II,
mas o Grupo III mos trou meno res índi ces de placa e gen gi val que os Grupos I
e II, com resul ta dos esta tis ti ca mente sig ni fi cativos. Con clui-se que o uso de
solu ção de clo re xi dine a 2% empre gada com pin cel, em áreas com pré vio
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envol vi mento de furca, pode ser van ta joso para a manu ten ção da saúde peri o -
don tal.

n PALAVRAS-CHAVE: Con trole de placa; envol vi mento de furca; escova uni -
tufo; clo re xi dina.

Intro du ção

A lite ra tura odon to ló gica apre senta vários estu dos que des cre vem a 
cor re la ção entre a placa bac te ri ana e doen ças peri o don tais (Lov dal et
al.,14 Löe et al.,13 Keyes,7, 8 West felt et al.26).

Grande parte dos paci en tes com doença peri o don tal des tru tiva, exi -
be envol vi mento de furca, prin ci pal mente nos mola res. O envol vi mento
de furca é con si de rado um desa fio para os peri o don tis tas, pois cons ti tui
área de difí cil acesso para lim peza, onde a doença pode evo luir de modo
mais rápido, fre qüen te mente levando ao sur gi mento de abs ces sos.
McFall Junior,16 em um estudo a longo prazo sobre perda den tá ria em
paci en tes com doença peri o don tal, veri fi cou que dos 163 den tes com
envol vi mento de furca, diag nos ti cado no iní cio da pes quisa, 94 (56,9%)
foram per di dos. Algu mas pes qui sas mos tram que é mais difí cil tra tar
den tes com envol vi mento de furca que den tes unir ra di cu la res com
mesmo grau de perda de inser ção e pro fun di dade de son da gem
(Hirschfeld & Was ser mann5, Ramf jord et al.,20 Nord land17).

Hamp et al.4 mos tra ram, em um estudo lon gi tu di nal, que o tra ta -
mento peri o don tal de den tes com envol vi mento de furca pode resul tar
em sucesso quando um ótimo con trole de placa for rea li zado.

Uma céle bre frase de Black (1886) pode ser con si de rada ver dade
hoje em dia. Refe rimo-nos ao con ce ito que tinha do tra ta mento peri o -
don tal quando dizia que “a mais impor tante medida no tra ta mento da
infla ma ção das gen gi vas é a remo ção dos depó si tos dos den tes e, então, 
des per tar na mente dos paci ente a deter mi na ção de mantê-los lim pos
no futuro”. Den tre os den tis tas, os peri o don tis tas são os que mais ins -
truem seus paci en tes sobre a neces si dade de con tro lar a placa bac te ri ana,
tendo em vista que o resul tado do tra ta mento depende dire ta mente
desse fator. Uma parte impor tante do tra ta mento peri o don tal é iden ti fi -
car as áreas onde o paci ente mos tra difi cul dade de higi ene, e ori entá-lo
quanto aos méto dos e fer ra men tas neces sá rios para o con trole ade -
quado da placa bac te ri ana. Dessa forma, por exem plo, se o paci ente tem 
difi cul dade na remo ção da placa inter pro xi mal, ele pode ser ori en tado
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para usar esco vas inter pro xi mais ou fio den tal. Desse mesmo modo, se o 
paci ente apre sen tar envol vi mento de furca, uma aten ção deve ser diri -
gida para con tro lar melhor a placa nessa região. Isto está de acordo com
West felt,27 que diz que “para faci li tar os cui da dos case i ros de acordo
com as neces si da des indi vi du ais, os paci en tes deve riam ser acon se lha -
dos a usar meios auxi li a res apro pri a dos”.

Após tra ta mento peri o don tal em que houve perda de inser ção, fre -
qüen te mente encon tra mos reces sões gen gi vais expondo a furca ou área 
de depres são que ante cede à mesma, cri ando zonas que pro pi ciam o
acú mulo de placa e de difí cil lim peza. A cor reta higi ene des ses locais é
impor tante para se evi tar nova perda de inser ção. Com esse intu ito reco -
menda-se o uso de esco vas apro pri a das para esse obje tivo, tais como a
uni tufo. Recen te mente Pádua Lima & Pádua Lima18 adap ta ram pin céis
com cer das natu rais para serem usa dos como escova, com a van ta gem
de se poder apli car clo re xi dina nas áreas de inte resse. A clo re xi dina tem
sido empre gada em con cen tra ções mais altas que a empre gada em solu -
ções para boche cho (em que geral mente se emprega a 0,12% ou 0,2%),
em locais espe cí fi cos como nas áreas de envol vi mento de furca e em bol -
sas pro fun das. Em 1989, Sout hard et al.23 empre ga ram-na a 2% em irri ga -
ção diá ria de bol sas pro fun das com bons resul ta dos na dimi nu i ção de
Bac te ro i des gin gi va lis (atu al mente conhe cido como Porphyro mo nas
gin gi va lis). Essa mesma con cen tra ção foi empre gada por Bra atz et al.2 e
McAlpine et al.15 com uso sob a forma de irri ga ção diá ria e duas vezes
por semana res pec ti va mente, em ambos os estu dos durante 24 sema -
nas. Sos kolne et al.22 empre ga ram o Peri o chip©, dis po si tivo de libe ra ção
lenta, con tendo 2,5 mg de clo re xi dina, que man ti nha o nível dessa subs -
tân cia no flu ido gen gi val em valo res mai o res que 100 ppm por no
mínimo sete dias.

Neste estudo com pa rou-se a efi cá cia de três méto dos de higi ene
em áreas que durante o tra ta mento peri o don tal ativo apre sen ta ram envol -
vi mento de furca. Veri fi cou-se o estado peri o don tal ana li sando parâ me -
tros clí ni cos quando se usa vam a téc nica de Bass com escova con ven ci o -
nal, a escova uni tufo e o uso de pin cel com solu ção de clo re xi dina.

Mate rial e méto dos

Sele ção dos paci en tes
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Par ti ci pa ram deste estudo 27 paci en tes com idade entre 25 e 55
anos (média de 39 anos), sendo seis do sexo mas cu lino e 21 do sexo
femi nino, por ta do res de pelo menos um dente com envol vi mento de
furca, durante a fase de tra ta mento peri o don tal ativo. Esses paci en tes,
após essa fase, foram indi ca dos para o tra ta mento peri o don tal de
suporte.

Os seguin tes cri té rios foram ado ta dos para inclu são dos paci en tes:
boa saúde geral e não uti li za ção de anti bi o ti co te ra pia nos seis meses
que pre ce de ram o estudo.

Con sen ti mento para a pes quisa

Foi exi gido o con sen ti mento for mal dos paci en tes para a rea li za ção
dos pro ce di men tos expe ri men tais, e os paci en tes foram ori en ta dos
sobre os obje ti vos da pes quisa.

Deli ne a mento do estudo

Ini ci al mente, todos os paci en tes rece be ram ori en ta ção de con trole
mecâ nico de placa bac te ri ana, por meio da téc nica de Bass,1 uti li zando
escova den tá ria macia com três file i ras de cer das. Decor rida uma
semana, foram cole ta dos os dados dos parâ me tros clí ni cos, a saber:
índice de placa de acordo com Qui gley & Hein,19 e índice gen gi val de
acordo com Löe & Sil ness.12 Nesse momento tam bém foram obti das as
seguin tes medi das que com põem os parâ me tros bio mé tri cos: pro fun di -
dade de son da gem da bolsa e nível clí nico de inser ção, medi das essas
obti das pelo uso de sonda peri o don tal tipo Wil li ans (Hu-Fri edy, Chi cago, 
IL, USA). Esses dados foram obti dos por um único ope ra dor.

A seguir, os paci en tes foram ale a to ri a mente divi di dos em três gru -
pos, a saber:

a) Grupo I: paci en tes que foram ori en ta dos para usar a téc nica de
Bass uti li zando escova extra-macia e fio den tal;

b) Grupo II: paci en tes que foram ori en ta dos a usar escova tipo uni -
tufo macia (Bitufo, Jun diaí, SP, Bra sil) duas vezes ao dia, somente nos
den tes que esta vam sendo ana li sa dos (Figura 1). Foram ori en ta dos a
empregá-la com um ângulo de 45o em rela ção ao longo eixo do dente,
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vol tada para a gen giva (Figura 2), com movi men tos acom pa nhando os
arcos gen gi vais de cinco a dez vezes no sen tido mésio-dis tal (nos casos
de fur cas de super fí cie livre) e no sen tido ves tí bulo-lin gual (nos casos de
fur cas pro xi mais, vizi nhos a espaço pro té tico). A téc nica de uso da
escova tipo uni tufo foi base ada no estudo de Fer raz et al.3 Os paci en tes
tam bém usa ram a escova con ven ci o nal;

c) Grupo III: paci en tes que além de empre ga rem os méto dos de
higi ene con ven ci o nais, foram ori en ta dos para usar nas regiões de furca
dos den tes que esta vam sendo ana li sa dos, a apli ca ção tópica de uma
solu ção de Diglu co nato de Clo re xi dina a 2% em água dei o ni zada. Os
paci en tes foram ori en ta dos para apli car duas vezes ao dia, por meio de
um pin cel (Tigre 815-6), de cer das natu rais, cuja extre mi dade foi angu -
lada em 45o e as cer das cor ta das em “V” inver tido (Figura 3). Os paci en -
tes foram ori en ta dos para dis pen sa rem o número de gotas sufi ci en tes
para ume de cer as cer das do pin cel e que esse fosse apli cado pene trando 
nas regiões sul cu la res dos den tes indi ca dos, sem for çar e movi men -
tando-o late ral mente (Figura 4).
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FIGURA 1 – Ponta ativa da escova tipo uni tufo.

FIGURA 2 – Demons tra ção do uso da escova tipo uni tufo, em um mane quim, na região

sul cu lar, durante a ori en ta ção do paci ente.

FIGURA 3 – Pin cel modi fi cado, com ponta ativa bise lada e angu lada em 45o.

FIGURA 4 – Mane quim e pin cel empre ga dos na ori en ta ção dos paci en tes do grupo III.



Os paci en tes foram ree xa mi na dos men sal mente durante qua tro
meses, que com pre enderam o período de obser va ção. Nes sas ses sões
men sais, ana li savam-se os mes mos parâ me tros empre ga dos no iní cio
da pes quisa.

Aná lise esta tís tica

Para cada um dos qua tro parâ me tros ava li a dos, deter mi nou-se,
quando houve dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi cativa den tro do mesmo 
grupo, entre os valo res médios ini ci ais e após qua tro meses, por meio do 
teste T de Stu dent.25

Para ana li sar se houve dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi cativa entre 
os gru pos estu da dos, foi apli cado o teste de aná lise de variân cia de
Tukey.24

Resul ta dos

Os valo res médios obti dos no iní cio da pes quisa e após qua tro
meses, em cada grupo, para cada parâ me tro ana li sado, são mos tra dos
nas Figu ras de 5 a 8.

Pro fun di dade de bolsa
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FIGURA 5 – Valo res médios (em mm) da pro fun di dade de son da gem no iní cio do expe ri -
mento e após qua tro meses, com pa rando os Grupos I (con ven ci o nal), II (uni tufo) e III



No Grupo I, a pro fun di dade de bolsa ini cial média foi de 2,769 ±
0,599, e após o período de obser va ção redu ziu para 2,231 ± 0,599,
havendo uma dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi cativa de 0,538 ± 0,519.

No Grupo II, as medi das ini ci ais e finais foram 3,500 ± 1,461 e 2,625 ±
0,719, res pec ti va mente, com uma dife rença sig ni fi cativa de 0,875 ± 0,957.

No Grupo III, a pro fun di dade de bolsa variou de 3,800 ± 1,014 para
2,667 ± 0,976, apre sen tando uma dife rença sig ni fi ca tiva de 1,133 ± 1,060.

Nível de inser ção clí nica

No Grupo I encon tra mos vari a ção de 3,538 ± 1,561 para 3,000 ± 1,633, 
com uma dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi ca tiva de 0,538 ± 0,519.
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FIGURA 6 – Valo res médios (em mm) do nível de inser ção clí nica no iní cio do expe ri -

mento e após qua tro meses, com pa rando os Grupos I (con ven ci o nal), II (uni tufo) e III

FIGURA 7 – Valo res médios do índice gen gi val obti dos no iní cio do expe ri mento e após

qua tro meses, com pa rando os Grupos I (con ven ci o nal), II (uni tufo) e III (pin cel + clo re -



No Grupo II, o valor médio ini cial foi de 4,5875 ± 1,821, e após qua -
tro meses redu ziu para 4,062 ± 1,436, apre sen tando dife rença esta tis ti -
ca mente sig ni fi cativa de 0,812 ± 0,911.

No Grupo III, os valo res médios ini cial e final foram res pec ti va mente 
5,400 ± 1,882 e 4,267 ± 1,870, havendo uma dife rença sig ni fi cativa de
1,133 ± 1,060.

Índice Gen gi val

Ana li sando o índice gen gi val, no Grupo I houve uma redu ção de
2,154 ± 0,555 para 1,692 ± 0,480, havendo uma dife rença esta tis ti ca -
mente sig ni fi cativa de 0,462 ± 0,519.

No Grupo II, como valo res médios ini cial e final, tive mos res pec ti va -
mente 1,875 ± 0,619 e 1,187 ± 0,655, com uma redu ção de 0,687 ± 0,704,
con si de rada esta tis ti ca mente sig ni fi cativa.

No Grupo III, os valo res médios ini cial e final foram res pec ti va mente 
2,133 ± 0,516 e 0,467 ± 0,516, com uma dife rença esta tis ti ca mente sig ni -
fi cativa de 1,667 ± 0,617.

Índice de placa

No Grupo I encon tra mos uma redu ção de 2,615 ± 0,506 para 1,846 ±
0,555 com uma dife rença entre os valo res médios ini cial e final de 0,769
± 0,439 (con si de rada esta tis ti ca mente sig ni fi cativa).
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FIGURA 8 – Valo res médios ini ci ais e após qua tro meses do índice de placa com pa rando 

os Grupos I (con ven ci o nal), II (uni tufo) e III (pin cel + clo re xi dina).



No Grupo II, obser va mos ini ci al mente a média de 2,500 ± 0,632 e
após qua tro meses, 1,125 ± 0,806, com uma redu ção de 1,375 ± 0,806
(esta tis ti ca mente sig ni fi cativa).

No Grupo III, as médias ini cial e final foram res pec ti va mente 2,467 ± 
0,834 e 0,333 ± 0,488, com uma dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi cativa
de 2,133 ± 0,834.

Com pa ra ção entre os gru pos 

A com pa ra ção entre os gru pos é mos trada nas Tabe las 1, 2, 3 e 4.
Ana li sando a pro fun di dade de bolsa e o nível de inser ção clí nica,

não encon tra mos dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi cativa entre os três
gru pos.

Com rela ção aos índi ces de placa e gen gi val, encon tra mos dife -
rença entre os Grupos I e III e entre os Grupos II e III. Não houve dife ren -
ça entre os Grupos I e II.

Tabela 1 – Valo res médios ini ci ais das pro fun di da des de son da gem
(em mm), após qua tro meses de expe ri mento e média das
dife ren ças

N Inicial DP 4 DP Difer. DP

Grupo 13 2,76 0,59 2,23* 0,59 0,53ψ 0,51

Grupo 16 3,50 1,46 2,62* 0,71 0,88ψ 0,95

Grupo 15 3,80 1,01 2,66* 0,97 1,14ψ 1,06

DP = Des vio padrão; Difer. = dife rença
* T de Stu dent – p < 0,05 – den tro do mesmo grupo
ψ aná lise de Tukey – p > 0,05 – entre os gru pos (não sig ni ficativo)

Tabela 2 – Valo res médios ini ci ais dos níveis de inser ção clí nica (em
mm), após qua tro meses de expe ri mento e média das dife -
ren ças

N Inicial DP 4 DP Difer. DP

Grupo 13 3,53 1,56 3,00* 1,63 0,53ψ 0,51

Grupo 16 4,87 1,82 4,06* 1,43 0,81ψ 0,91
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Grupo 15 5,40 1,88 4,26* 1,87 1,14ψ 1,06

DP = Des vio padrão; Difer. = dife rença
* T de Stu dent – p < 0,05 – den tro do mesmo grupo
ψ aná lise de Tukey – p > 0,05 – entre os gru pos (não sig ni fi cativo)

Tabela 3 – Valo res médios ini ci ais dos índi ces gen gi vais, após qua tro
meses de expe ri mento e média das dife ren ças

N Inicial DP 4 DP Difer. DP

Grupo 13 2,15 0,55 1,69* 0,48 0,46ψ 0,51

Grupo 16 1,87 0,61 1,18* 0,65 0,69ψ 0,70

Grupo 15 2,13 0,51 0,46* 0,51 1,67ψ 0,61

DP = Des vio padrão; Difer. = dife rença
* T de Stu dent – p < 0,05 – den tro do mesmo grupo
ψ aná lise de Tukey – p < 0,05 – entre os Grupos III e II e entre os Grupos III e I

Tabe la 4 – Valo res médios ini ci ais dos índi ces de placa, após qua tro
meses de expe ri mento e média das dife ren ças

N Inicial DP 4 DP Difer. DP

Grupo 13 2,61 0,50 1,84* 0,55 0,77ψ 0,43

Grupo 16 2,50 0,63 1,12* 0,80 1,38ψ 0,80

Grupo 15 2,46 0,83 0,33* 0,48 2,13ψ 0,83

DP = Des vio padrão; Difer. = dife rença
* T de Stu dent – p < 0,05 – den tro do mesmo grupo
ψ aná lise de Tukey – p < 0,05 – entre os Gru pos III e II e entre os Gru pos III e I

Dis cus são

Os méto dos empre ga dos para con trole de placa neste estudo são
con si de ra dos mecâ ni cos, exceto no Grupo III, onde houve a asso ci a ção
de um método mecâ nico a um quí mico, a clo re xi dina, que tem sido
empre gada em odon to lo gia desde a década de 1970, sob várias for mas,
sendo a mais usada a solu ção para boche chos. A clo re xi dina tem se
mos trado efi ci ente para o con trole de placa bac te ri ana e redu ção da
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infla ma ção gen gi val. Pádua Lima & Pádua Lima18 empre ga ram pin cel de 
cer das natu rais adap ta dos para o con trole de placa sub gen gi val na
manu ten ção de áreas com pré vio envol vi mento de furca. Deve-se sali -
en tar que esses auto res empre gam o pin cel embe bido em solu ção de
clo re xi dina a 2% há vários anos, em clí nica pri vada, e indi cam-na em
cur sos minis tra dos, embora não tenham rea li zado estudo com pa ra tivo
sobre isso. Esse tipo de cer das foi esco lhido pois adsor vem mais a solu -
ção. Optou-se tam bém por empre gar a solu ção de clo re xi dina a 2% que
é mais con cen trada do que em boche chos (geral mente 0,12% ou 0,2%),
por se tra tar de uso tópico em uma área pequena.

Em todos os gru pos estu da dos, obser vou-se melhora nos qua tro
parâ me tros ava li a dos (índi ces gen gi val e de placa, pro fun di dade de son -
da gem e nível de inser ção clí nica), quando com pa ra dos aos resul ta dos
ini ci ais. Isso mos tra que os paci en tes bem moti va dos, inde pen den te -
mente do método de higi ene apli cado, con se guem bons resul ta dos
quanto à saúde peri o don tal. Esse fato pode ser obser vado quando se
com param os resul ta dos obti dos pelos dois gru pos que empre ga ram
méto dos mecâ ni cos de con trole de placa (Grupos I e II).

A escova uni tufo, empre gada no Grupo II, no que diz res pe ito ao
índice gen gi val e índice de placa, não pro por ci o nou resul ta dos esta tis ti -
ca mente sig ni fi cativos em rela ção ao grupo da escova con ven ci o nal. Os
índi ces de placa e gen gi val no entanto foram meno res no grupo da
escova uni tufo. Fer raz et al.3 rela ta ram resul ta dos seme lhan tes na ava li a -
ção do índice gen gi val, quando com pa ra ram esco vas tipo uni tufo com
escova con ven ci o nal. Com rela ção às dife ren ças no índice de placa
entre os gru pos, o grupo da escova tipo uni tufo foi melhor que o da
escova con ven ci o nal com a aná lise esta tís tica mos trando sig ni fi cân cia a 
par tir da segunda semana do estudo que durou um mês. Esse resul tado
tal vez tenha ocor rido pelo fato de que, no estudo de Fer raz et al.,3 as
esco vas foram adap ta das pelos auto res de tal modo a terem a parte ativa 
mais bise lada, pos si bi li tando melhor acesso sub gen gi val. No nosso tra -
ba lho opta mos por empre gar esco vas uni tufo facil mente encon tra das no 
comér cio, sem alte rar o dese nho de sua parte ativa. Sali enta-se tam bém
que todos os paci en tes deste estudo apre sen ta ram envol vi mento de
furca durante a fase ativa do tra ta mento peri o don tal e que os paci en tes
do estudo de Fer raz et al.3 eram jovens estu dan tes de odon to lo gia, com
média de idade infe rior à de nos sos paci en tes, cons ti tu indo pro va vel -
mente amos tra com casos menos gra ves que os de nos sos paci en tes.

Quanto à pro fun di dade de son da gem e nível de inser ção clí nica,
não foram encon tra das dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi cativas entre
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os gru pos estu da dos. Isso tal vez possa ser expli cado pelo fato de que
todos os paci en tes se encon tra vam na mesma fase de tra ta mento e
haviam pas sado pela fase de tra ta mento peri o don tal ativo. Segundo
Lindhe et al.,10 alte ra ções dimen si o nais pós-tra ta mento podem ocor rer
num período de até seis meses, dados con cor dan tes tam bém com
outros estu dos (West felt et al.,26 Lindhe et al.,9 Ros ling et al.21). Como
este estudo teve qua tro meses de dura ção, acre dita-se que a redu ção da 
pro fun di dade de son da gem e nível de inser ção clí nica, que ocor reu em
todos os gru pos, deva-se ao tra ta mento peri o don tal ativo. Se este ti ves -
se se pro lon gado mais, tal vez obti vés se mos dife ren ças sig ni fi ca tivas,
nes ses parâ me tros, em alguns des ses gru pos.

O método tes tado no Grupo III (pin cel + clo re xi dina) mos trou-se
melhor que os demais com rela ção ao índice de placa e índice gen gi val.
O estudo de Sout hard et al.,23 que empregou clo re xi dina a 2% em irri ga -
ção sub gen gi val durante 15 sema nas, mos trou bons resul ta dos em bol -
sas de pro fun di dade média que san gra vam à son da gem. Nesse estudo,
os auto res veri fi ca ram que os resul ta dos obti dos com a irri ga ção com
clo re xi dina eram muito pró xi mos dos obti dos com a ras pa gem e apla i na -
mento radi cu lar, mas melho res resul ta dos ainda eram obti dos com a
com bi na ção das duas téc ni cas. Acre di ta mos que os resul ta dos posi ti vos 
encon tra dos no Grupo III deste estudo, devam-se à exce lente ação da
clo re xi dina no con trole da placa, mas não pode mos des pre zar a ação
mecâ nica pro por ci o nada pelo pin cel que pode ria estar auxi li ando na
remo ção da placa; no entanto, para tira rmos con clu sões mais pre ci sas,
seria preciso rea li zar expe ri men tos com pa rando o uso do pin cel com e
sem a solu ção de clo re xi dina.

Na com pa ra ção entre os gru pos, mesmo que os resul ta dos não
tenham sido con si de ra dos esta tis ti ca mente sig ni fi cativos entre os gru -
pos I e II, obtiveram-se meno res índi ces de placa e gen gi val no grupo em 
que se empre gou a uni tufo (Grupo II). Isso também ocor reu quando
foram com pa ra dos os resul ta dos do Grupo III com os demais, na ava li a -
ção dos parâ me tros pro fun di dade de son da gem e nível de inser ção.
Assim, obteve-se maior redu ção da pro fun di dade de son da gem e ganho
de inser ção clí nica com o uso de pin cel com clo re xi dina.

Dois paci en tes do Grupo III apre sen ta ram des ca ma ção epi te lial gen -
gi val durante o estudo. A lite ra tura tem apon tado casos seme lhan tes
mesmo quando se usa clo re xi dina sob a forma de boche chos a 0,12%
(Jen kins et al.6). Deve mos sali en tar que esses paci en tes empre ga ram a
solu ção em outras áreas além daque las indi ca das. Os paci en tes foram
acon se lha dos a dei xar tem po ra ri a mente o uso da solu ção por dois dias.
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Após esse período, con ti nu a ram a uti li zar o pro duto de modo cor reto,
sem o rea pa re ci mento da des ca ma ção.

Os resul ta dos deste estudo suge rem o emprego de pin cel com solu -
ção de clo re xi dina como uma alter na tiva na manu ten ção case ira de den -
tes com envol vi mento de furca tra ta dos ou de sul cos pro fun dos, para se
evi tar reci diva da doença.

Con clu são 

De acordo com a meto do lo gia empre gada neste estudo e os resul ta -
dos obti dos, pode mos con cluir que:

l todos os gru pos mos tra ram melho ras nos parâ me tros tes ta dos quando 
se com pararam os resul ta dos ini ci ais e após qua tro meses, den tro do
mesmo grupo, havendo dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi cativas;

l o Grupo III (uso do pin cel com clo re xi dina) foi melhor que os Gru pos I
(escova con ven ci o nal) e Grupo II (escova uni tufo) na redu ção do índice
de placa e índice gen gi val, com resul ta dos esta tis ti ca mente sig ni fi ca ti -
vos; porém, não encon tra mos dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi ca tivo
entre o Grupo I (escova con ven ci o nal) e o Grupo II (escova uni tufo);

l quanto aos parâ me tros bio mé tri cos, pro fun di dade de son da gem e
nível de inser ção, não houve dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi cativa
entre os gru pos.
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SANTOS, R. A. B., KERBAUY, W. D. Com pa ri son of three pla que con trol met hods
applied in areas with pre vi ous fur ca tion invol ve ment: a cli ni cal study. Rev.
Odon tol. UNESP (São Paulo), v.28, n.2, p.301-315, 1999.

n ABSTRACT: The aim of the pres ent study was to eval u ate the clin i cal effects
of top i cal appli ca tion of a 2% chlorhexidine digluconate solu tion, unitufted
brush and a soft tooth brush. Twenty-seven patients, 25 to 55 years of age,
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that exhib ited, at least, one molar teeth with furcation involve ment were
selected. After the com ple tion of periodontal active ther apy, the patients
were assigned to one of three groups: apply the Bass tech nique while brush -
ing with a soft tooth brush and den tal floss (group I), unitufted brush in the
furcation areas (group II) and chlorhexidine with a mod i fied brush (group III).
The selected sites were exposed to a base line exam i na tion at which the fol -
low ing param e ters were recorded: plaque index, gin gi vi tis index, prob ing
pocket depth and prob ing attach ment level. Re-exam i na tions were per formed 
monthly dur ing four months. The results dem on strate that there was a sta tis -
ti cally sig nif i cant reduc tion in the clin i cal param e ters after 4 months, ana lyz -
ing the 3 groups. When the groups are com pared, group III reduced gin gi vi tis
and plaque index greater than groups I and II. The find ings sug gest that top i -
cal aplication of a 2% chlorhexidine solu tion, in furcation involve ment sites, is
ben e fi cial for periodontal health.

n KEYWORDS: Plaque con trol; furcation involve ment; unitufted brush;
chlorhexidine.
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