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» RESUMO: O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da aplicagao tdpica
de clorexidine com um pincel de cerdas naturais, uso da escova unitufo e uso
da escova convencional. Foram selecionados 27 pacientes, que apresentavam
molares com prévio envolvimento de furca, durante a fase de tratamento perio-
dontal ativo. Apds passar pelo tratamento ativo, no Grupo I, os pacientes fize-
ram uso da escova convencional (técnica de Bass) e fio dental. No Grupo II, foi
acrescentado o uso da escova unitufo na regido sulcular dos molares e no
Grupo III, os pacientes empregaram a solucéao de digluconato de clorexidine a
2% com um pincel modificado, nas areas de furca. Os parametros biométricos,
profundidade de bolsa e nivel de insergao clinica, e o indice gengival e indice
de placa foram anotados no inicio do estudo e a cada controle, durante qua-
tro meses. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores do
inicio do estudo e apds quatro meses, em todos os parametros analisados,
para todos os grupos. Observando a profundidade de bolsa e o nivel de inser-
¢ao clinica, nao houve diferenca significativa entre os grupos. Para os indices
gengival e de placa, ndo houve diferenga significativa entre os Grupos I e II,
mas o Grupo III mostrou menores indices de placa e gengival que os Grupos I
e II, com resultados estatisticamente significativos. Conclui-se que 0 uso de
solugdo de clorexidine a 2% empregada com pincel, em areas com prévio
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envolvimento de furca, pode ser vantajoso para a manutengao da saude perio-
dontal.

m PALAVRAS-CHAVE: Controle de placa; envolvimento de furca; escova uni-
tufo; clorexidina.

Introducao

A literatura odontologica apresenta varios estudos que descrevem a
correlagdo entre a placa bacteriana e doencas periodontais (Lovdal et
al,'* Loe et al., 13 Keyes,” & Westfelt et al.?6).

Grande parte dos pacientes com doenga periodontal destrutiva, exi-
be envolvimento de furca, principalmente nos molares. O envolvimento
de furca é considerado um desafio para os periodontistas, pois constitui
area de dificil acesso para limpeza, onde a doenca pode evoluir de modo
mais rapido, freqiientemente levando ao surgimento de abscessos.
McFall Junior,’® em um estudo a longo prazo sobre perda dentaria em
pacientes com doencga periodontal, verificou que dos 163 dentes com
envolvimento de furca, diagnosticado no inicio da pesquisa, 94 (56,9%)
foram perdidos. Algumas pesquisas mostram que é mais dificil tratar
dentes com envolvimento de furca que dentes unirradiculares com
mesmo grau de perda de insergao e profundidade de sondagem
(Hirschfeld & Wassermann®, Ramfjord et al.,?0 Nordland'?).

Hamp et al. mostraram, em um estudo longitudinal, que o trata-
mento periodontal de dentes com envolvimento de furca pode resultar
em sucesso quando um 6timo controle de placa for realizado.

Uma célebre frase de Black (1886) pode ser considerada verdade
hoje em dia. Referimo-nos ao conceito que tinha do tratamento perio-
dontal quando dizia que “a mais importante medida no tratamento da
inflamagao das gengivas € a remocao dos depdésitos dos dentes e, entéo,
despertar na mente dos paciente a determinacédo de manté-los limpos
no futuro”. Dentre os dentistas, os periodontistas sdo 0s que mais ins-
truem seus pacientes sobre a necessidade de controlar a placa bacteriana,
tendo em vista que o resultado do tratamento depende diretamente
desse fator. Uma parte importante do tratamento periodontal é identifi-
car as areas onde o paciente mostra dificuldade de higiene, e orienta-lo
quanto aos métodos e ferramentas necessarios para o0 controle ade-
quado da placa bacteriana. Dessa forma, por exemplo, se 0 paciente tem
dificuldade na remocao da placa interproximal, ele pode ser orientado
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para usar escovas interproximais ou fio dental. Desse mesmo modo, se o
paciente apresentar envolvimento de furca, uma atencédo deve ser diri-
gida para controlar melhor a placa nessa regiao. Isto esta de acordo com
Westfelt,%” que diz que “para facilitar os cuidados caseiros de acordo
com as necessidades individuais, os pacientes deveriam ser aconselha-
dos a usar meios auxiliares apropriados”.

Apos tratamento periodontal em que houve perda de insercéao, fre-
quentemente encontramos recessoes gengivais expondo a furca ou area
de depressdo que antecede a mesma, criando zonas que propiciam o
acumulo de placa e de dificil limpeza. A correta higiene desses locais é
importante para se evitar nova perda de insergao. Com esse intuito reco-
menda-se 0 uso de escovas apropriadas para esse objetivo, tais como a
unitufo. Recentemente Padua Lima & Padua Lima!® adaptaram pincéis
com cerdas naturais para serem usados como escova, com a vantagem
de se poder aplicar clorexidina nas areas de interesse. A clorexidina tem
sido empregada em concentragdes mais altas que a empregada em solu-
¢Oes para bochecho (em que geralmente se emprega a 0,12% ou 0,2%),
em locais especificos como nas areas de envolvimento de furca e em bol-
sas profundas. Em 1989, Southard et al.?3 empregaram-na a 2% em irriga-
gdo diaria de bolsas profundas com bons resultados na diminuigéo de
Bacteroides gingivalis (atualmente conhecido como Porphyromonas
gingivalis). Essa mesma concentragao foi empregada por Braatz et al.2 e
McAlpine et al.’5 com uso sob a forma de irrigacédo diaria e duas vezes
por semana respectivamente, em ambos os estudos durante 24 sema-
nas. Soskolne et al.?2 empregaram o Periochip®, dispositivo de liberacéo
lenta, contendo 2,5 mg de clorexidina, que mantinha o nivel dessa subs-
tancia no fluido gengival em valores maiores que 100 ppm por no
minimo sete dias.

Neste estudo comparou-se a eficacia de trés métodos de higiene
em areas que durante o tratamento periodontal ativo apresentaram envol-
vimento de furca. Verificou-se o estado periodontal analisando parame-
tros clinicos quando se usavam a técnica de Bass com escova convencio-
nal, a escova unitufo e o0 uso de pincel com solugao de clorexidina.

Material e métodos

Selecéo dos pacientes
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Participaram deste estudo 27 pacientes com idade entre 25 e b5
anos (média de 39 anos), sendo seis do sexo masculino e 21 do sexo
feminino, portadores de pelo menos um dente com envolvimento de
furca, durante a fase de tratamento periodontal ativo. Esses pacientes,
apds essa fase, foram indicados para o tratamento periodontal de
suporte.

Os seguintes critérios foram adotados para inclusao dos pacientes:
boa saude geral e nao utilizagdo de antibioticoterapia nos seis meses
que precederam o estudo.

Consentimento para a pesquisa

Foi exigido o consentimento formal dos pacientes para a realizagao
dos procedimentos experimentais, e 0s pacientes foram orientados
sobre 0s objetivos da pesquisa.

Delineamento do estudo

Inicialmente, todos os pacientes receberam orientagao de controle
mecéanico de placa bacteriana, por meio da técnica de Bass,! utilizando
escova dentaria macia com trés fileiras de cerdas. Decorrida uma
semana, foram coletados os dados dos parametros clinicos, a saber:
indice de placa de acordo com Quigley & Hein,!® e indice gengival de
acordo com Loe & Silness.!? Nesse momento também foram obtidas as
seguintes medidas que compdem o0s parametros biométricos: profundi-
dade de sondagem da bolsa e nivel clinico de insergao, medidas essas
obtidas pelo uso de sonda periodontal tipo Willians (Hu-Friedy, Chicago,
IL, USA). Esses dados foram obtidos por um unico operador.

A seguir, os pacientes foram aleatoriamente divididos em trés gru-
pos, a saber:

a) Grupo I: pacientes que foram orientados para usar a técnica de
Bass utilizando escova extra-macia e fio dental;

b) Grupo II: pacientes que foram orientados a usar escova tipo uni-
tufo macia (Bitufo, Jundiai, SP, Brasil) duas vezes ao dia, somente nos
dentes que estavam sendo analisados (Figura 1). Foram orientados a
empregéa-la com um angulo de 45° em relagao ao longo eixo do dente,
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voltada para a gengiva (Figura 2), com movimentos acompanhando os
arcos gengivais de cinco a dez vezes no sentido mésio-distal (nos casos
de furcas de superficie livre) e no sentido vestibulo-lingual (nos casos de
furcas proximais, vizinhos a espaco protético). A técnica de uso da
escova tipo unitufo foi baseada no estudo de Ferraz et al.3 Os pacientes
também usaram a escova convencional;

¢) Grupo III: pacientes que além de empregarem os métodos de
higiene convencionais, foram orientados para usar nas regioes de furca
dos dentes que estavam sendo analisados, a aplicacdo topica de uma
solucdo de Digluconato de Clorexidina a 2% em agua deionizada. Os
pacientes foram orientados para aplicar duas vezes ao dia, por meio de
um pincel (Tigre 815-6), de cerdas naturais, cuja extremidade foi angu-
lada em 45° e as cerdas cortadas em “V" invertido (Figura 3). Os pacien-
tes foram orientados para dispensarem o numero de gotas suficientes
para umedecer as cerdas do pincel e que esse fosse aplicado penetrando
nas regioes sulculares dos dentes indicados, sem forgar e movimen-
tando-o lateralmente (Figura 4).

FIGURA 1 - Ponta ativa da escova tipo unitufo.

FIGURA 2 - Demonstragao do uso da escova tipo unitufo, em um manequim, na regiao
sulcular, durante a orientacdo do paciente.

FIGURA 3 - Pincel modificado, com ponta ativa biselada e angulada em 459,

FIGURA 4 - Manequim e pincel empregados na orienta¢éo dos pacientes do grupo II1.
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Os pacientes foram reexaminados mensalmente durante quatro
meses, que compreenderam o periodo de observagdo. Nessas sessoes
mensais, analisavam-se 0s mesmos parametros empregados no inicio
da pesquisa.

Analise estatistica

Para cada um dos quatro pardmetros avaliados, determinou-se,
quando houve diferenga estatisticamente significativa dentro do mesmo
grupo, entre os valores médios iniciais e apds quatro meses, por meio do
teste T de Student.

Para analisar se houve diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos estudados, foi aplicado o teste de analise de varidncia de
Tukey.2*

Resultados

Os valores meédios obtidos no inicio da pesquisa e apds quatro
meses, em cada grupo, para cada parametro analisado, sdo mostrados
nas Figuras de b a 8.

Profundidade de bolsa

Profundidade média de sondagem

HINICIAL
OFINAL

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il

FIGURA 5 - Valores médios (em mm) da profundidade de sondagem no inicio do experi-
mento e apds quatro meses, comparando os Grupos I (convencional), II (unitufo) e IIT
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No Grupo I, a profundidade de bolsa inicial média foi de 2,769 +
0,699, e apds o periodo de observagao reduziu para 2,231 + 0,599,
havendo uma diferenga estatisticamente significativa de 0,538 + 0,519.

No Grupo II, as medidas iniciais e finais foram 3,500 + 1,461 e 2,625 £
0,719, respectivamente, com uma diferenca significativa de 0,875 + 0,957.

No Grupo III, a profundidade de bolsa variou de 3,800 + 1,014 para
2,667 £ 0,976, apresentando uma diferenca significativa de 1,133 £ 1,060.

Nivel de insergao clinica (média)

I INICIAL
O FINAL

GRUFO | GRURPO Il GRUPO I

FIGURA 6 - Valores médios (em mm) do nivel de insergéo clinica no inicio do experi-
mento e apds quatro meses, comparando os Grupos I (convencional), II (unitufo) e IIT

Nivel de inser¢ao clinica

No Grupo I encontramos variacéo de 3,538 + 1,561 para 3,000 £ 1,633,
com uma diferenca estatisticamente significativa de 0,538 + 0,519.

indice gengival {(média)

2,133

HINICIAL
OFINAL

GRUPO | GRUPO Il GRUPO Il

FIGURA 7 - Valores médios do indice gengival obtidos no inicio do experimento e ap6s
quatro meses, comparando os Grupos I (convencional), II (unitufo) e III (pincel + clore-
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No Grupo II, o valor médio inicial foi de 4,5875 + 1,821, e apds qua-
tro meses reduziu para 4,062 + 1,436, apresentando diferenca estatisti-
camente significativa de 0,812 + 0,911.

No Grupo III, os valores médios inicial e final foram respectivamente
5,400 + 1,882 e 4,267 + 1,870, havendo uma diferenca significativa de
1,133 + 1,060.

Indice Gengival

Analisando o indice gengival, no Grupo I houve uma reducéo de
2,154 + 0,555 para 1,692 + 0,480, havendo uma diferenca estatistica-
mente significativa de 0,462 = 0,519.

No Grupo II, como valores médios inicial e final, tivemos respectiva-
mente 1,875+ 0,619 e 1,187 £ 0,655, com uma redugao de 0,687 + 0,704,
considerada estatisticamente significativa.

No Grupo I, os valores médios inicial e final foram respectivamente
2,133+0,516 € 0,467 + 0,516, com uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa de 1,667 £ 0,617.

indice de placa {(média)

2,467

HINICIAL
OFINAL

GRUPOQO | GRUPQ I GRUPO I
FIGURA 8 - Valores médios iniciais e apds quatro meses do indice de placa comparando

os Grupos I (convencional), II (unitufo) e III (pincel + clorexidina).
Indice de placa

No Grupo I encontramos uma redugao de 2,615 + 0,506 para 1,846 +
0,555 com uma diferenca entre os valores médios inicial e final de 0,769
+ 0,439 (considerada estatisticamente significativa).
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No Grupo II, observamos inicialmente a média de 2,500 + 0,632 e
apos quatro meses, 1,125 + 0,806, com uma redugéo de 1,375 £ 0,806
(estatisticamente significativa).

No Grupo III, as médias inicial e final foram respectivamente 2,467 +
0,834 e 0,333 + 0,488, com uma diferenca estatisticamente significativa
de 2,133 £ 0,834.

Comparacao entre 0s grupos

A comparacao entre os grupos € mostrada nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Analisando a profundidade de bolsa e o0 nivel de insercédo clinica,
nado encontramos diferencas estatisticamente significativa entre os trés
grupos.

Com relacéao aos indices de placa e gengival, encontramos dife-
renca entre os Grupos I e III e entre os Grupos II e III. Nao houve diferen-
¢a entre os Grupos I e II.

Tabela 1 - Valores médios iniciais das profundidades de sondagem
(em mm), apds quatro meses de experimento e média das

diferencas

N Inicial DP 4 DP Difer. DP
Grupo 13 2,76 0,59 2,23* 0,59 0,63¥ 0,61
Grupo 16 3,50 1,46 2,62* 0,71 0,88¥ 0,95
Grupo 15 3,80 1,01 2,66* 0,97 1,14¥ 1,06

DP = Desvio padrao; Difer. = diferenca
* T de Student — p < 0,05 — dentro do mesmo grupo
¥ andlise de Tukey - p > 0,05 — entre os grupos (néo significativo)

Tabela 2 — Valores médios iniciais dos niveis de insercéo clinica (em
mm), apds quatro meses de experimento e média das dife-

rencas

N Inicial DP 4 DP Difer. DP
Grupo 13 3,63 1,56 3,00* 1,63 0,563V 0,51
Grupo 16 4,87 1,82 4,06* 1,43 0,81V 0,91
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Grupo 15 5,40 1,88 4,26* 1,87 1,14¥ 1,06

DP = Desvio padrao; Difer. = diferenca
* T de Student — p < 0,05 — dentro do mesmo grupo
V¥ analise de Tukey — p > 0,05 — entre os grupos (ndo significativo)

Tabela 3 — Valores médios iniciais dos indices gengivais, apos quatro
meses de experimento e média das diferengas

N Inicial Dp 4 Dp Difer. Dp
Grupo 13 2,15 0,55 1,69* 0,48 0,46Y 0,51
Grupo 16 1,87 0,61 1,18* 0,65 0,69¥ 0,70
Grupo 156 2,13 0,51 0,46* 0,51 1,67¥ 0,61

DP = Desvio padrao; Difer. = diferenca
* T de Student — p < 0,05 — dentro do mesmo grupo
¥V anélise de Tukey — p < 0,05 — entre os Grupos III e II e entre os Grupos Il e I

Tabela 4 — Valores médios iniciais dos indices de placa, apds quatro
meses de experimento e média das diferengas

N Inicial Dp 4 Dp Difer. Dp
Grupo 13 2,61 0,50 1,84* 0,55 0,77v 0,43
Grupo 16 2,50 0,63 1,12* 0,80 1,38¥ 0,80
Grupo 156 2,46 0,83 0,33* 0,48 2,13¥ 0,83

DP = Desvio padrao; Difer. = diferenca
* T de Student — p < 0,05 — dentro do mesmo grupo
¥V anélise de Tukey — p < 0,05 — entre os Grupos III e II e entre os Grupos Il e I

Discusséao

Os métodos empregados para controle de placa neste estudo sao
considerados mecanicos, exceto no Grupo III, onde houve a associagdo
de um método mecénico a um quimico, a clorexidina, que tem sido
empregada em odontologia desde a década de 1970, sob varias formas,
sendo a mais usada a solu¢éo para bochechos. A clorexidina tem se
mostrado eficiente para o controle de placa bacteriana e redugao da
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inflamacéo gengival. PAdua Lima & Padua Lima’!® empregaram pincel de
cerdas naturais adaptados para o controle de placa subgengival na
manutencao de areas com prévio envolvimento de furca. Deve-se sali-
entar que esses autores empregam o pincel embebido em solugédo de
clorexidina a 2% ha varios anos, em clinica privada, e indicam-na em
cursos ministrados, embora ndo tenham realizado estudo comparativo
sobre isso. Esse tipo de cerdas foi escolhido pois adsorvem mais a solu-
¢ao. Optou-se também por empregar a solugao de clorexidina a 2% que
¢ mais concentrada do que em bochechos (geralmente 0,12% ou 0,2%),
por se tratar de uso tépico em uma area pequena.

Em todos os grupos estudados, observou-se melhora nos quatro
pardmetros avaliados (indices gengival e de placa, profundidade de son-
dagem e nivel de insercéo clinica), quando comparados aos resultados
iniciais. Isso mostra que os pacientes bem motivados, independente-
mente do método de higiene aplicado, conseguem bons resultados
quanto a saude periodontal. Esse fato pode ser observado quando se
comparam os resultados obtidos pelos dois grupos que empregaram
métodos mecanicos de controle de placa (Grupos I e II).

A escova unitufo, empregada no Grupo II, no que diz respeito ao
indice gengival e indice de placa, nao proporcionou resultados estatisti-
camente significativos em relagdo ao grupo da escova convencional. Os
indices de placa e gengival no entanto foram menores no grupo da
escova unitufo. Ferraz et al 8 relataram resultados semelhantes na avalia-
¢ao do indice gengival, quando compararam escovas tipo unitufo com
escova convencional. Com relagdo as diferencas no indice de placa
entre 0s grupos, o grupo da escova tipo unitufo foi melhor que o da
escova convencional com a andlise estatistica mostrando significancia a
partir da segunda semana do estudo que durou um més. Esse resultado
talvez tenha ocorrido pelo fato de que, no estudo de Ferraz et al.,’ as
escovas foram adaptadas pelos autores de tal modo a terem a parte ativa
mais biselada, possibilitando melhor acesso subgengival. No nosso tra-
balho optamos por empregar escovas unitufo facilmente encontradas no
comeércio, sem alterar o desenho de sua parte ativa. Salienta-se também
que todos 0s pacientes deste estudo apresentaram envolvimento de
furca durante a fase ativa do tratamento periodontal e que os pacientes
do estudo de Ferraz et al.% eram jovens estudantes de odontologia, com
meédia de idade inferior & de nossos pacientes, constituindo provavel-
mente amostra com casos menos graves que 0s de nossos pacientes.

Quanto a profundidade de sondagem e nivel de insercdo clinica,
nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
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os grupos estudados. Isso talvez possa ser explicado pelo fato de que
todos 0s pacientes se encontravam na mesma fase de tratamento e
haviam passado pela fase de tratamento periodontal ativo. Segundo
Lindhe et al.,0 alteracdes dimensionais pos-tratamento podem ocorrer
num periodo de até seis meses, dados concordantes também com
outros estudos (Westfelt et al.,26 Lindhe et al.,® Rosling et al.?!). Como
este estudo teve quatro meses de duracdo, acredita-se que a reducao da
profundidade de sondagem e nivel de insergao clinica, que ocorreu em
todos os grupos, deva-se ao tratamento periodontal ativo. Se este tives-
se se prolongado mais, talvez obtivéssemos diferengas significativas,
nesses parametros, em alguns desses grupos.

O método testado no Grupo III (pincel + clorexidina) mostrou-se
melhor que os demais com relagdo ao indice de placa e indice gengival.
O estudo de Southard et al.,2® que empregou clorexidina a 2% em irriga-
gao subgengival durante 15 semanas, mostrou bons resultados em bol-
sas de profundidade média que sangravam a sondagem. Nesse estudo,
0s autores verificaram que os resultados obtidos com a irrigagdo com
clorexidina eram muito proximos dos obtidos com a raspagem e aplaina-
mento radicular, mas melhores resultados ainda eram obtidos com a
combinagao das duas técnicas. Acreditamos que os resultados positivos
encontrados no Grupo III deste estudo, devam-se a excelente acdo da
clorexidina no controle da placa, mas ndo podemos desprezar a agao
mecanica proporcionada pelo pincel que poderia estar auxiliando na
remocéao da placa; no entanto, para tirarmos conclusoes mais precisas,
seria preciso realizar experimentos comparando o uso do pincel com e
sem a solucdo de clorexidina.

Na comparagdo entre os grupos, mesmo que 0s resultados nao
tenham sido considerados estatisticamente significativos entre os gru-
posIell, obtiveram-se menores indices de placa e gengival no grupo em
que se empregou a unitufo (Grupo II). Isso também ocorreu quando
foram comparados os resultados do Grupo III com os demais, na avalia-
¢do dos parametros profundidade de sondagem e nivel de insercéo.
Assim, obteve-se maior reducao da profundidade de sondagem e ganho
de insercéo clinica com o uso de pincel com clorexidina.

Dois pacientes do Grupo III apresentaram descamacéao epitelial gen-
gival durante o estudo. A literatura tem apontado casos semelhantes
mesmo quando se usa clorexidina sob a forma de bochechos a 0,12%
(Jenkins et al.f). Devemos salientar que esses pacientes empregaram a
solucdo em outras areas além daquelas indicadas. Os pacientes foram
aconselhados a deixar temporariamente o0 uso da solucéo por dois dias.
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Ap0s esse periodo, continuaram a utilizar o produto de modo correto,
sem o reaparecimento da descamacao.

Os resultados deste estudo sugerem o emprego de pincel com solu-
¢ao de clorexidina como uma alternativa na manutencao caseira de den-
tes com envolvimento de furca tratados ou de sulcos profundos, para se
evitar recidiva da doenga.

Concluséao

De acordo com a metodologia empregada neste estudo e 0s resulta-
dos obtidos, podemos concluir que:

e todos 0s grupos mostraram melhoras nos parametros testados quando
se compararam os resultados iniciais e apés quatro meses, dentro do
mesmo grupo, havendo diferengas estatisticamente significativas;

e 0 Grupo III (uso do pincel com clorexidina) foi melhor que os Grupos I
(escova convencional) e Grupo II (escova unitufo) na reducédo do indice
de placa e indice gengival, com resultados estatisticamente significati-
vOs; porém, nao encontramos diferenca estatisticamente significativo
entre o Grupo I (escova convencional) e o Grupo II (escova unitufo);

e quanto aos parametros biomeétricos, profundidade de sondagem e
nivel de insergao, nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos.
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SANTOS, R. A. B., KERBAUY, W. D. Comparison of three plaque control methods
applied in areas with previous furcation involvement: a clinical study. Rev.
Odontol. UNESP (Sao Paulo), v.28, n.2, p.301-315, 1999.

m ABSTRACT: The aim of the present study was to evaluate the clinical effects
of topical application of a 2% chlorhexidine digluconate solution, unitufted
brush and a soft toothbrush. Twenty-seven patients, 25 to 55 years of age,
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that exhibited, at least, one molar teeth with furcation involvement were
selected. After the completion of periodontal active therapy, the patients
were assigned to one of three groups: apply the Bass technique while brush-
ing with a soft toothbrush and dental floss (group I), unitufted brush in the
furcation areas (group II) and chlorhexidine with a modified brush (group III).
The selected sites were exposed 1o a baseline examination at which the fol-
lowing parameters were recorded: plaque index, gingivitis index, probing
pocket depth and probing attachment level. Re-examinations were performed
monthly during four months. The results demonstrate that there was a statis-
tically significant reduction in the clinical parameters after 4 months, analyz-
ing the 3 groups. When the groups are compared, group III reduced gingivitis
and plaque index greater than groups I and II. The findings suggest that topi-
cal aplication of a 2% chlorhexidine solution, in furcation involvement sites, is
beneficial for periodontal health.

m KEYWORDS: Plaque control, furcation involvement; unitufted brush;
chlorhexidine.
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