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1. INTRODUCAO

A Deficiéncia Mental € uma categoria dentro dasifesicdo das excepcionalida-
des, portanto, para um melhor entendimento, é sédedefinir o excepcional. A concepc¢ao
gualitativa dos individuos excepcionais € a de gjae constituem categorias ou classes de
pessoas separadas e, em muitos aspectos, disQata® categorias separadas de pessoas,
considera-se que apresentem tracos e caracteyigtiesas diferem das demais pessoas, sendo
percebidas pela sociedade como necessitando dgiateducacional, social ou ocupacional
especializada (TELFORD; SAWREY, 1983.

Fourniol, (1978% descreve o conceito de excepcional, baseado ems@iim, da
seguinte forma:

Excepcional é todo adulto ou crianga que se déi@, intelectual, social
ou emocionalmente daquilo que é considerado noemalelacdo aos pa-
drbes de crescimento e desenvolvimento e, porngsppode receber educa-
¢ao regular padronizada, requerendo educacao abmeaistrucdo suple-
mentar em servigos adequados para o resto da vida.

O termo excepcional atualmente foi substituido pmtador de Necessidades Es-
peciais, e inclui todas as condi¢cdes ou combinag@apacitantes que um profissional da
salde, ou outras areas, pode encontrar, assinga@gamparado com outra pessoa da mesma
idade, apresenta uma condicdo mental, fisica, méulicsocial que o impede de desenvolver
todo seu potencial (MCDONALD; AVERY, 19&7.

O conceito de Deficiéncia Mental, também denomindeldRetardo Mental, € ba-
seado no déficit de inteligéncia, considerandateigéncia uma capacidade para a atividade
mental que ndo pode ser medida diretamente, jZansste em muitas capacidades cogniti-
vas separadas, inclusive as envolvidas em percepgdmoria, pensamento e linguagem
(DAVIDOFF, 1984* LEFEVRE; DIAMENT, 1980).

Na Classificagdo de Transtornos Mentais e de Commpento da CID-10
(19939, o retardo mental :

E considerado uma condi¢do de desenvolvimentorartgrido
ou incompleto da mente, a qual é especialmentetesizmda por compro-
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metimento de habilidades manifestadas duranteioguede desenvolvimen-
to, as quais contribuem para o nivel global ddigé&ecia, isto é, aptiddes
cognitivas, de linguagem, motoras e sociais.

A Deficiéncia Mental ndo € uma doenca ou sindrorédica de causa especifica,
existindo mais de 100 causas identificadas. O é&unahento subnormal se d4 em razdo de
fatores genéticos, déficits organicos de origemiantél ou em funcdo das condi¢cdes sociais
e psicossociais de suas vidas, podendo ocorrentéusavida embrionaria, natal, perinatal e
pos-natal. Embora as etiologias da Deficiéncia Bllesgjam numerosas, as causas exatas, na
maioria dos casos, ndo sdo conhecidas (FLOTRA,*9M&DONALD; AVERY, 1987% ;
STURMEY:; HINDS, 1983 TELFORD; SAWREY, 19849

Conseqlientemente as diversas necessidades ounpaiskde saude dos deficien-
tes, a saude bucal acaba negligenciada, o quedgeos fisicos e psicolégicos. Dificuldade
em engolir e mastigar podem prejudicar a alimewtagdportanto, a nutricdo do deficiente,
assim como a perda da auto-estima por uma apamdesfigurada é comum ao deficiente e ao
normal (BROWN, 1980°; CONSUMER'S GUIDE TO DENTAL HEALTH, 1982%%
KOSAN, 1985%).

Muitos estudos mostram que o padrdo de higieneédraktante pobre nos Defici-
entes Mentaiem relacdo a populacdo em geral, proporcionandoresgproblemas bucais
como dentes perdidos, cariados e doencas periagslofB®ROWN, 1986% FRANCIS;
HUNTER; ADDY, 1987* 4 KALAGA; ADDY; HUNTER, 1989 LEGLER; GILMORE;
STUART, 1971* MORTON, 1977. Deficientes Mentais institucionalizados tambémneapr

sentam, frequentemente, higiene oral pobre, o gesido observado por pesquisadores de
diversos paises (CUTRESS; BROWN; BARKER, 187BTURMEY: HINDS, 1983
UDIN; KUSTER, 19811112). Dever, (1979, relata que a prevaléncia de doenca periodontal

em criancas Deficientes Mentais institucionalizadaswito alta, o que é confirmado por
Chikte, et al (199, em um experimento com 52 pacientes DeficientestMe de 10 a 26
anos, em hospital, onde observaram a pobre higiexie a alta prevaléncia de doencga perio-
dontal.

Estudos experimentais e epidemiolégicos tem dermamsigue a inflamacao gen-
gival, assim como a carie dental, € dependentelata pacteriana (LANG; CUMMING;
LOE, 1973%®). A placa bacteriana bucal é, portanto, geralmeahsiderada, por muitos auto-
res, como fator etiolégico predominante nas getefve doencas periodontais, e um preé-
requisito para a formacdo de céaries (BONESVOLL, 7497GJERMO, 197% : HULL,
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1980¢°% LOE, 1973 RECHE, 199%).

A placa é um agregado organizado de bactériacepgtiteinas que, aderida fir-
memente ao dente, prolifera (CARVALHO, et al., 1891A colonizacéo inicial das bactérias
na superficie dental comeca na érea gengival. Baitam dia normal, o nUmero de organis-
mos na superficie aumenta por multiplicacdo e ptencdo de novos organismos (LOE,
1973°).Com composicdo quimica e fisica variavel, é geeate formada por componentes
salivares como a mucina, células epiteliais desdama microorganismos (MANDEL,
1966% RECHE, 1998?).

O desenvolvimento da cérie foi descrito segundo tnfaee constituida por bacté-
ria (placa dental), carboidrato (dieta) e suscéjpl#tnle do dente (hospedeiro), sendo o fator
tempo ser acrescentado a essa triade (BURT, ¢08¢> HOUTE, 1994%).

Lang, et al., (19735, relatam que se o intervalo entre a completa rémoa pla-
ca bacteriana exceder 48 horas, a gengivite senddse, o que é confirmado por Lde,
(1973Y°, completando que esta gengivite reverte ao noapés a restituicdo de uma boa
higiene (LANG; CUMMING:; LOE, 1978% LOE, 1973

A placa bacteriana constitui, ainda hoje, um graddsafio para o Cirurgido-
Dentista. O seu controle dentro das diversas esuiEries é de grande importancia, sempre
levando em conta a presenca da cérie e da doerigd@#al, 0 que aumentaria considera-
velmente a qualidade de vida humana (BURT, el884>; CARVALHO, et al., 199%9).

A principal forma de limitar essas doencgas seren@cao regular e cuidadosa da
placa através da pratica diaria da higiene oraleanhabilidade do paciente para controlar a
placa deveria desenvolver-se como primeira etapeontyole das enfermidades citadas. Esta
remoc¢ao é uma habilidade que pode ser dominadansemeando o individuo tem a destreza
para manipular a escova e entende o objetivo destdade (BICKLEY; SHAW; SHAW,
1990"% BURT, et al., 198%; FRANCIS; ADDY: HUNTER, 19879).

Varios tipos de deficiéncias impedem muitas pesdearnanter sua prépria higie-
ne oral. Os efeitos resultantes da condicdo dpawdade, propria das deficiéncias, sdo mui-
tos e varios, mas o mais comum € a inabilidade parger a satde bucal (ROMMERDALE;
COMER; CAUGHMAN, 1988’; SHAW, et al., 19853

A dificuldade de manutencédo de um alto padrao deeie oral em Deficientes
Mentais, em casa ou nas instituicbes sdo recordseq@dr um longo tempo, resultantes de
problemas de motivacdo e destreza manual (KALAGADX; HUNTER, 19883
MCKENZIE, et al., 1992%; MORTON, 1977% SHAW; SHAW; FOSTER, 1988%, o que,
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segundo Willians, (1978, pode ser agravado pelo tipo de dieta, muitassvpastosas, que
é dada ao deficiente.

Legler et al., (19715, estudando um grupo de deficientes mentais adcdtoslu-
fram que a motivacdo do paciente, que refletiu athona do indice de saude oral, pode ter
sucesso, mas o resultado pode ser de duracéodémiBay e Russel, (1978)avaliaram um
grupo de criancas deficientes mentais e relatatanpgr causa de seu baixo poder de con-
centracao e coordenacédo motora pobre, ndo conseguean de seus procedimentos de higi-
ene oral adequadamente. O gque se observa, poréagt® por causa de problemas de moti-
vacéo e destreza manual, a realizacdo e manutelecém alto padrdo de higiene oral em
varios tipos de deficientes pode ser extremaméfitdl BROWN; MORIILLEAU; CROSS,
198G% CHIKTE, et al., 199%; FITCHIE, et al, 1988; LESSER; GELBIER, 1973
ROMMERDALE; COMER; CAUGHMAN, 198397).

O controle quimico da placa oferece uma alternaieéetivo método para o con-
vencional controle mecanico, proporcionando umatap@ade para melhorar o padréo de
saude bucal daqueles que ndo podem ou nao consggatoar um autocuidado ideal em
higiene oral (CHIKTE, et al., 198% CUTRESS; BROWN; BARKER, 197% FRANCIS;
ADDY; HUNTER, 1987% NEWMAN, 1998%).

Francis et al., (1987 e Kalaga et al., (1989) relatam a sugestdo de Storhaug,
(1977)%, de que o controle quimico usando Gluconato deegiina pode ser uma resposta
ao problema de higienizacdo dos deficientes, ca@unal efeitos colaterais, como manchas
nos dentes e alteracdo do paladar, que sdo supepatip beneficio da agdo anti-placa da
substancia.

A Clorexidina € um antibacteriano de largo espeatoogrupo das bis-biguanidas,
com propriedade catidnica, alto poder desinfetapie,controla a placa bacteriana em huma-
nos. E uma molécula simétrica e estavel, tendadafile com as bactérias, agindo através da
interacdo eletrostatica de sua carga positiva coegativa da parede celular bacteriana, o que
aumenta a permeabilidade desta parede, ocorremdpt@a e precipitacdo do citoplasma,
causando a morte do microorganismo (BELLINI, et #83* CARVALHO, et al., 199%°
DAVIES, 1973°% GJERMO, 197%; HENESSEY, 1973, HOUTE, 1994°; SCHIOTT;
LOE, 19729).

Uma série de relatérios tem demonstrado a afinidizd€lorexidina com varias
superficies orais, proteinas, bactérias e polisgbes de origem bacteriana, o que gerou a
hipotese de que durante um bochecho, as molécall@odexidina imediatamente se ligam as



Introducéo 6

macromoléculas das superficies orais, ficandoaeta@ sendo gradualmente liberadas, man-
tendo na boca um nivel de concentracéo de Clorexglificiente para criar um meio bacteri-
ostatico por um periodo prolongado de tempo (ADDAORAN, 1983; BONESVOLL,
1977"; CARVALHO, et al., 199%°, DAVIES, 1973° DEVER, 1978% GJERMO, 197%;
KALAGA; ADDY; HUNTER, 19893,

Addy, (19865, comparou a Clorexidina com antibiéticos, enzin@snposto a-
monio quaternério, compostos fendlicos, produtdsrass, fluoretos, ions metalicos, agentes
oxigenantes, outros antissépticos e bis-biguanidascluindo que a Clorexidina é o mais
efetivo e seguro agente antiplaca avaliado. Figira73)? relatou os diferentes modos de
aplicacdo, como bochecho, gel e dentifricio, e Bsret al., (1999} realizaram um experi-
mento com a Clorexidina na goma de mascar, na eiasée higienizacdo, encontrando uma
significante supressédo na formacdo de placa. G®®folaterais sao relatados por diversos
autores, sendo mais freqiiente a coloragdo marrolimglea e dentes e o gosto amargo; al-
guns referem-se & descamacdo na mucosa e altelagidadar; mudancas teratoldgicas ou
de reproducdio ndo foram encontradas (ADDY, 19BE&LLINI, et al., 1986* BURNET;
SCHERP; SCHUSTER, 1978 CARVALHO, et al., 199%°, FLOTRA, 1973% GJERMO,
1974% HOUTE, 1994% LOE, 1973 LOE; SCHIOTT, 1970).

Desde o trabalho inicial de Lée, Schiott, (1970uitos outros tem sido publica-
dos sobre &Llorexidina, demonstrando sua efetividade na elgéo ou reducgéo da placa,
proporcionando beneficios para a saude bucal dasesees, podendo ser usada sozinha ou
como adjunto para o procedimento mecanico da limgéDDY, 1986; ADDY; MORAN,
1983; BAY; RUSSEL, 1975, CARVALHO, et al, 199%°, CHIKTE, et al., 1991}
CUTRESS; BROWN; BARKER, 197% FRANCIS; HUNTER; ADDY, 1987
GARGIONE, 198¢°; KALAGA; ADDY; HUNTER, 1989, LOE, 1973% LOE; SCHIOTT,
1970 SCHIOTT; LOE, 197%).
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2. REVISAO DA LITERATURA

Placa, Carie e Doenca Periodontal

Apresentando composi¢do quimica e fisica vari@placa dental é, geralmente,
formada por componentes salivares, como a mucagudas epiteliais descamadas, e micro-
organismos. Embora varios microorganismos apresealguma participacao na formacéo da
placa bacteriana dental Streptococcus mutarésconsiderado o principal agente formador da
placa (BONDESTAM, et al., 1998 BURNET; SCHERP; SCHUSTER, 19/8SHAFER;
HINE; LEVY, 1985'%). Mandel (19667 relata que com a queda da higiene oral, o acimulo
de placa aumenta, o nimero de microorganismos daraempredominancia deccusmuda
para uma populacdo mais complexa, com bactéréandiitosas, vibrides e espiroquetas.

A atividade da placa mais amplamente estudadarédugéo de acido quando a
glicose ou outros acucares solluveis séo introdezidmo substratos. A resultante queda de
pH até o ponto em que ocorre dissolucdo do esmaltmsiderada, por alguns investigadores
como o passo principal na formacdo da céarie déH@UTE, 1994, MANDEL, 19669 ,
que se desenvolve, segundo Burt et al., (¥884% presenca de bactérias (placa), substrato
(dieta), hospedeiro (dente) e tempo (sem higieA@agPortanto, a placa é considerada um
pré-requisito para o desenvolvimento de céries mbém das doencas periodontais
(BRAUNER, 1982% DENARDI, 1994"; GJERMO, 197%; REIS; NOVAES JR., 1984
SHAFER; HINE; LEVY, 198%°), o que tem sido amplamente demonstrado em tbalh
experimentais (BROWNSTEIN, et al., 1380NAKAE, et al., 1988%. Segundo Addy
(1986} existe consideravel evidéncia que a placa baoggao maior fator etioldgico no de-
senvolvimento da gengivite cronica. A presencaakedsencas esta condicionada ao combate
a placa (BICKLEY; SHAW; SHAW, 1996, BOSMAN; POWELL, 197%; BRAUNER,
1987% KRIGER, 199%°).

Arnim (1963)°, realizou um trabalho com corante a base de ErdarEritrosina,
gue evidenciando a presenca de placa, serve conguianpara ensinar a completa remocéo
da mesma.

Silness e Loe, (1964¥, pesquisaram o actimulo de placa bacteriana erargest

e encontraram correlacao entre a quantidade da pladnflamagé&o gengival.
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Um estudo de Lang et al., (1993yom 32 estudantes de odontologia com exce-
lente higiene oral e gengivas clinicamente saudaddeimonstra que a presenca de placa, apés
48 horas, desenvolve a gengivite.

O Controle da Placa

Levando-se em consideracdo que a céarie é uma dodgect-contagiosa e a do-
enca periodontal provoca desconforto e dor, queaajrde progressivas, causam a perda do
elemento dental e, ainda, que a qualidade de vid@aha é aumentada consideravelmente
quando as céries e doencas periodontais podemesenplas, a eliminacdo da placa bacteri-
ana ou mesmo a inibicdo dos microorganismos cogti@gsa placa, sao importantes para se
evitar ou reduzir as enfermidades (BATTELLINO, ¢t 4997% BOSMAN; POWELL,
1977°% BURNET; SCHERP; SCHUSTER, 1978 CHIKTE, et al., 1991; KRIGER,
19999).

O controle da placa bacteriana pode se dar de rdaasiras, separadamente ou
mesmo associadas: controle mecanico e controleicuiBROWNSTEIN, et al., 1998
LASCALA, 1997, ROSING; TOLEDO, 199%).

Sabe-se que a limpeza mecéanica dos dentes (esod¥agdmétodo mais conhe-
cido e amplamente aplicado para combater a plaralosconsiderado o procedimento de
maior importancia realizado pelo paciente (CARRANIR, 1992% CHIKTE, et al., 199%;
FOURNIOL FILHO, 1981% LACAZ NETTO, et al., 1987; LASCALA, 1997% NAKAE,
et al., 1988% REIS; NOVAES JR., 1984). A escovacéo orientada é a melhor forma, no en-
tanto, € de dificil execucgdo, pois esta situad&’naivel de aplicacdo, requerendo algum grau
de acao individual, como a maioria dos procedimepteventivos, exigindo basicamente um
trabalho de educacéo sanitaria (BRAUNER, f88RURT, et al., 198%; CHAVES, 1986°;
LACAZ NETTO, et al., 1987), onde se buscara atingir para o efetivo contmaéeanico,
além da habilidade manual, a motivacdo do indivilROSING; TOLEDO, 199%).

Estudos mostram que 3 anos de escovagao supeadsi@am criangas nao cria-
ram o habito por longos periodos (LACAZ NETTO, kt 29877). Udin e Kuste(1984)*?
trabalharam com a motivacao para a higiene oralmaescola, concluindo que a equipe de
saude funciona como uma fonte de motivacdo parpipes escolar, o que levou a escola a
colocar a escovacdo como atividade diaria no pamejito escolar. Bickley et al., (1940)

desenvolveram um estudo com o uso de fotografia® aootivador para uma melhor higie-
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nizacdo bucal, onde ficou claro que, dada a inStrale higiene oral e feita a evidenciacao da
placa com corante, todo o grupo pode limpar efeterste seus dentes, entretanto, o interesse,
cooperacao e entusiasmo dos participantes, qudtéonas sessdes de reforco mensal com a
higienista, ndo se manteve na pratica de higiedréadia maioria dos sujeitos.

Segundo o relato de Lée (1973)a escovacdo e outros procedimentos mecanicos
de limpeza sédo considerados os melhores métodasnimle da placa, e mais aceito pela
populacdo civilizada, existindo grandes variacéegipo de escova, técnica, frequéncia e
tempo de escovacdo. Rommerdale et al., (f988senvolveram um sistema auxiliar para os
tetraplégicos realizarem sua propria escovagdopqde ser usado por idosos ou outros que
ndo possuem destreza manual. Fitchie et al., (98®&liaram 20 pacientes, por 15 semanas,
comprovando que houve melhora no indice de plaeaduusaram o dispositivo auxiliar
citado. Um estudo comparativo entre escova mamedétrica foi realizado por Shaw et al.,
(1983)%? onde nao foi obtida diferenca significativa ngidie oral entre os dois métodos.

A limpeza mecanica requer compromisso e habilidadem alguns casos, o en-
volvimento e disponibilidade dos familiares ou ajoks, portanto, a substituicdo ou melhoria
tem sido proposta com agentes quimicos, onde uco&asao (limpeza mecéanica) satisfatoria
€ impossivel de se obter (AIMANO; NIEMINEN; WESTEBND, 1996; FRANCIS;
ADDY; HUNTER, 1987% LACAZ NETTO, et al., 1987; LESSER; GELBIER, 1973;
SVATUM, et al., 1977).

Vérias substancias foram pesquisadas como aggmieécos para o controle da
placa dental, como o Cloreto de Cetilpiridino, @tor Benzotonico e fluoretos (REIS;
NOVAES JR., 198%). Também antibiéticos, enzimas e antissépticase entros a Clorexi-
dina (ADDY, 1988; BOSMAN; POWELL, 197%; HULL, 198¢°% NAKAE, et al., 19863.

Svatum et al.,(197%° compararam o efeito inibidor de placa do Fluoresta-
nhoso e Clorexidina em um grupo de estudantes3 gemanas, obtendo resultados e efeitos
colaterais semelhantes. Helldén et al., (198&)acionaram as duas substancias em um grupo
de adultos, encontrando um melhor efeito inibidpthca no Gluconato de Clorexidina; Os-
tela et al., (199£) direcionaram seu estudo & reducacStieptococcus mutansoncluindo
gue ambos possuem propriedades antibacterianas edflidoreto Estanhoso mais efetino
vitro, e a Clorexidinan vivo, Chikte et al., (199%) estabeleceram resultados semelhantes
entre as duas substancias em um estudo com Sdefx mentais.

Brauner, (1982f, baseado em dados anteriores de que as Bis-hilgisaafere-

cem resultados mais promissores na inibicao daplaz um estudo comparativo entre a Clo-
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rexidina e a Alexidina encontrando bons resultambos as duas substancias e concluindo que
a Alexidina, para ser mais utilizada, necessitmapser mais estudada.

Dentre todos as substancias citadas, a Clorexidmasido a mais estudada, o que
torna mais segura a sua utilizacdo, sendo recatdeoimo aplicavel na clinica odontolégica
pela American Dental Association e, também, pelad& Drug Administration dos Estados
Unidos (ROSING; TOLEDO, 199%. Sua utilizacdo em diversos experimentos clinteos
mostrado bons resultados (ADDY; JENKINS; NEWCOMBR9T; OWENS, et al., 1997
STORHAUG, 197%"). Aparece como o0 mais interessante agente capibitea placa, nos
dltimos anos (JENKINS; ADDY; WADE, 1988; LEARD; ADDY, 1997%; SVATUM, et
al., 1977%), mostrando os resultados mais positivos até OERRANZA JR., 1992
OWENS, et al., 1997, PINTO, 1992% ROLLA; LOE; SCHIOTT, 197%).

Lée e Schiott (1970 pesquisaram por aproximadamente 30 dias, 24 ald@os
odontologia, confirmando relato do trabalho antedios mesmos de que bochechar Clorexi-
dina a 0,2 %, duas vezes ao dia, efetivamenter@reviormacado de placa e o desenvolvimen-
to da gengivite, e, mostrando também que, na aizssdadimpeza mecanica, o bochecho uma
vez ao dia ndo € o suficiente para inibir a forroagd placa em todas as areas dos dentes. Loe
e Schiott, (19725, em experimento com 118 estudantes de medicin®etalogia, divididos
em dois grupos, concluiram que o niumerdstteptococcus mutansolado do grupo tratado
com Clorexidina foi reduzido, quando comparado @pgrupo controle. Gargione (1989)
realizou um estudo com 15 pacientes, portadoreBadalisia Cerebral, usando solucdo de
Clorexidina a 0,2 %, concluindo que é eficaz notrmda da placa bacteriana, mantendo-a em
nivel zero ou muito proximo deste. Lang et al. 8% estudaram 40 estudantes, em 10 dias
sem higienizac¢éo, chegando a um 6timo resultadoaceotucao de Clorexidina a 0,02% uma
vez ao dia aplicada com irrigador. O trabalho dskidl (1986)°, envolveu 23 pacientes com
periodontite crénica e, apods irrigacdo subgengieeth Clorexidina, obteve diminuicdo do
sangramento pés-sondagem e reducédo da placa sogisagelenkins et al., (1988) usando
um dispositivo de acrilico para cobrir alguns dentmpedindo a acdo mecénica, relataram
uma prolongada atividade bacteriostatica da Cldneaj e inibicdo de placa. Mckenzie et al.,
(1992§* trabalharam por 12 meses com um grupo de 29 eefies mentais, sem interromper
a prética de higiene oral e bochechando com Clirexi encontrando significante reducdo na
inflamacg&o gengival no primeiro més e apés 11 mese@sanutencdo do indice de melhora
gengival, mas sem reduzir mais a inflamacdo. Nwmeemento de Simons et al., (1999)
com 8 adultos, foi observado que a Clorexidina pradsignificante supressdo na formacao
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da placa e redugéo na inflamagéo gengival.

Clorexidina
Segundo Davies et al. (198%)sintetizada em laboratério em 1954 , foi introdu-

zida como um desinfetante da larga acao bacterimmira bactéria Gra e Gram, e fun-
gos (CARRANZA JR.,199%; GJERMO, 197%: HENNESSEY, 1973; SCHIOTT; LOE,
19779, e segundo alguns autores, possui ainda acédcadennentos, anaerébios facultati-
vos e aerébios (ADDY; JENKINS; NEWCOMBE, 199GRUNSVEN; CARDOSO, 1995,
NAKAE, et al., 1988% OSTELA; KARHUVAARA; TENOVUO, 199%";VINHOLIS, et al.,
1996'%. Streptococcus mutanssdo considerados muito sensiveis & Clorexidina
(BONDESTAM, et al., 1998; BURT, et al., 198%; GRUNSVEN; CARDOSO, 19985 ;
NAKAE, et al., 19868%. Davies, (1973Y, comenta que a Clorexidina tem excelente proprie-
dades bactericida e bacteriostatica; Gjermo (Pd##prma que ndo possui efeito anti-virus e
Carvalho et al., (1993 confirmam a sensibilidade d8treptococcus mutarsm relacéo a
Clorexidina, relatando também que em sua acao atedi bactericida para cerca de 80% da
flora oral.

Apresentou um uso extensivo em varios campos d&imadtais como a gineco-
logia, urologia, oftalmologia, tratamento de quelmas, entre outros (GJERMO, 18%8
1974%). De acordo com Gjermo, (1978)seu primeiro uso em odontologia foi por volta de
1959, na limpeza do campo operatério e na desiidede canais radiculares, posteriormente
aparecendo trabalhos relatando seu uso na inidgdormacéo de placa em humanos e céries
em animais. Os primeiros estudos sobre a acddataxt@iina no controle da placa dental
foram realizados em 1969 e 1970, por Loe e SchiGB®RVALHO, et al., 1993 LOE,
1973% LOE; SCHIOTT, 1970).

E descrita como um agente catidnico, uma Bis-biglaando toxica, sendo uma
molécula simétrica, com dois anéis 4-clorofenilagsdyrupos etano-pentanicos ligados por
uma cadeia central de hexametileno. Preparada faslna de diversos sais, tendo o glucona-
to, o digluconato e o acetato de Clorexidina comanais conhecidos (ARAUJO; ARAUJO;
CAMPOS, 200]; DAVIES, 1973°% ROSING; TOLEDO, 199%; VINHOLIS, et al 1996
Sendo um dication fortemente alcalino, tem afinedadr superficies carregadas negativa-
mente, como paredes bacterianas, hidroxiapatdaapbkubstancias organicas do tecido duro,
proteinas salivares e mucina oral (BONESVOLL, et ab74® ; GJERMO, 197%:
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GJERMO; BONESVOLL; ROLLA, 197%; GRUNSVEN; CARDOSO, 1998 JENKINS;
ADDY; WADE, 1988%). De acordo com Bonesvoll (1977)a molécula de Clorexidina tem
propriedades lipofilica e hidrofilica, e o equilibrentre elas € importante para a atividade

antibacteriana.

Mecanismo de Acéo

O mecanismo de acao antibacteriano da Clorexidingeca com a ligagédo na pa-
rede celular da bactéria, quando a adsorcdo dgascpositivas da molécula da substancia as
cargas negativas das superficies bacterianas aaragrérmeabilidade da parede celular do
microorganismo e permite que o agente penetretoplasma, ocorrendo o rompimento da
membrana celular e fuga dos componentes intracetulé GJERMO, 1978 |, 1974%
GRUNSVEN; CARDOSO, 19958% NAKAE, et al., 1988% REIS; NOVAES JR., 198%,
ROSING:; TOLEDO, 199%). Uma prevencdo no reparo da parede celular,guéla da Clo-
rexidina, é descrita por Davies, (1973 a precipitacdo e coagulacdo dos componentes do
citoplasma, por Hull (1986 Carvalho et al., (19913 relatam que através dessa interacéo
eletrostatica entre as cargas positivas da Clarexiel negativas da parede celular, precipitan-
do o citoplasma, ocorre a morte do microorganismo.

Segundo Bonesvoll, (1977) a capacidade de fixacéo da Clorexidina na caeidad
oral € muito grande. Experimentmsvitro mostraram que a Clorexidina fica adsorvida as
superficies dentarias e mucinas salivares e, emdsege liberada muito lentamente sob a
forma ativa (GJERMO, 1978 GJERMO; BONESVOLL; ROLLA, 1974 JENKINS;
ADDY; WADE, 1988"% ROLLA; LOE; SCHIOTT, 197%; SHAFER; HINE; LEVY,
1985%9. O efeito inibidor de placa bacteriana pela agdlorexidina pode ser baseada na
sua retencéo e subseqiiente desprendimento lertayidade oral (ADDY; MORAN, 1983
BONESVOLL, et al., 197#4, DAVIES, 1973°% JENKINS; ADDY; WADE, 1988
SOLHEIM, et al., 198%9). Rolla, et al., (19729, relataram um trabalho onde confirmam a
hipotese que um reservatério de Clorexidina é fdomza cavidade oral durante o bochecho
e, a eliminacao lenta do agente antibacterianchoess seguintes pode causar a redugao do
namero de bactérias e quantidade de placa. A ickgokcde aderir na hidroxiapatita do es-
malte dental, na pelicula organica do dente, nateimas da saliva, assim como nas bactérias,
foi descrita por Loe, (1973) Bonesvoll, et al., (197%) acreditam que a droga tem mostrado
ligacdo com a bactéria, proteinas da saliva e coemies da placa. Gjermo, et al., (1574)
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declaram que a morte inicial da bactéria na plasaliea € visto como menos importante na
inibicdo da placa que o efeito bacteriostatico propnado pelo desprendimento da Clorexi-
dina retida nos locais de ligacao.

Formas de Aplicagao

De acordo com Newman, (1988)a forma de aplicacéo pode ser crucial para o
éxito ou fracasso da ac&do da substancia quimicdhéda. Diversas sdo as formas de aplica-
cdo e apresentacdo estudadas: gel (1,0 ou 2,0%tagho topica); dentifricios (0,7 a 0,8%);
solucéo (0,1, 0,12 e 0,2% - bochechos e jatos eimgas) e também na forma de vernizes.
Alguns autores citam ainda sua aplicagdo em gomaagear, spray e cimentos cirdrgicos
(ADDY; BATES, 1977; AIMANO; NIEMINEN; WESTERLUND, 1996; ANDERSON,
2003 ; BROWNSTEIN, et al., 1996 DENARDI, 1994"; GJERMO, 197%; GRUNSVEN,;
CARDOSO, 199%; LANG; RAMSEIR-GROSSMANN, 198F;  OSTELA;
KARHUVAARA; TENOVUO, 199" PANNUTI, et al., 200%; REIS; NOVAES JR.,
1984°, STORHAUG, 1977", TORRES, 2008"; VINHOLIS, et al., 1996").

Varios pesquisadores realizaram estudos compasativtre os métodos e as con-
centracBes apresentadas. Bellini, et al., (14&®) experimento com 12 estudantes de odon-
tologia, relataram que tanto dois bochechos di@ams Clorexidina 0,2% como sua aplicacao
tépica a 2% foram eficientes para controlar a ptacaanter a saude gengival. Uma compara-
cdo do actimulo de placa apés aplicacdo tépica leebbo feita por Addy e Moran, (1983)
com 8 voluntarios, ndo encontrou diferenca sigaifi@ nos escores individuais entre os dois
métodos. O trabalho de Francis et al., (188%)comparou 3 diferentes métodos de aplica-
¢ao da Clorexidina: bochecho de solucao a 0,2%s dezes ao dia ; duas aplicacdes de gel a
1%, em moldeira e duas de spray a 0,2% ; em 48gasadeficientes fisicas, encontrando
melhor resultado com o gel. Kalaga et al., (1%8%§0 encontraram diferencas entre o uso
da Clorexidina em bochecho e em spray, na pesgoisald estudantes e profissionais de
odontologia Denardi, (1994Y, afirma que as solucdes a 0,2% tem sido mais sgz@tase-
rem reconhecidas com®adréo Internaciondl e terem sido estudadas extensivamente, bem

como usadas com maior frequéncia na Europa.

Efeitos Colaterais

Eriksen e Gjermo, (197%) realizaram um experimento com 73 estudantes, veri-
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ficando uma definitiva correlacdo entre as manciaassuperficies dos dentes e o uso de den-
tifricio contendo Clorexidina Loe, et al., (19785, afrmaram que o uso diario de bochecho
de Clorexidina ndo mostrou efeitos adversos emeniogo de 2 anos, exceto coloracdo mar-
rom nos dentes. Apés estuidovitro, Addy, et al., (1979)concluiram que o uso de cha, café
ou vinho tinto, na dieta, favorece o aparecimemtondnchas nos dentes com o uso de Clore-
xidina, e estabeleceram a hipétese que as manchagm como um resultado da interacdo
cationica-anionica entre a Clorexidina e ions dg@&aegativa no ambiente oral. Eriksen, et
al., (1983§° estudaram as manchas nos dentes apés o uso daidifta em solucéo a 0,2%,
bochecho, em 50 recrutas militares, conseguindo netiacdo das mesmas em 29 recrutas
com o bochecho adicional de solucdo de peroximdiadbsul%. No estudo de Solheim, et
al., (1983)%, foi estabelecida uma correlagdo entre a retededGlorexidina na cavidade
bucal e as manchas, onde concluiram, de acordamsasesultados, que o controle da placa é
melhor demonstrado no grupo dos que possuiam manawd e Addy, (1997) relaciona-
ram o uso de bebidas como cha e café, associddimsexidina, em estudm vitro, para de-
terminar, sob condi¢cbes controladas, suas propsipsia causar manchas.

Embora existam trabalhos que pesquisem exclusivi@nasnmanchas, de colora-
¢do marrom, nos dentes, mucosas e lingua, caupattasso da Clorexidina, outros efeitos
colaterais foram bastante citados, como: manchasastauracoes, interferéncia na sensacao
gustativa, gosto amargo e descamacédo da mucosaAIENKINS; NEWCOMBE, 199%
BRAUNER, 1982% CARRANZA JR., 19928 ; DENARDI, 1994’ ; GJERMO, 197¥;
GRUNSVEN; CARDOSO, 1998 LACAZ NETTO, et al., 1987; LANG; RAMSEIR-
GROSSMANN, 198%; NAKAE, et al., 1988% NAVARRO; TRONCOSO; ZULUAGA,
2002, REIS; NOVAES JR., 1984 SHAFER; HINE; LEVY, 1985 STORHAUG,
1977°" SVATUM, et al., 197%% VINHOLIS, et al., 1998").

Os efeitos colaterais sdo locais e reversiveignaschas do esmalte sdo removi-
das com escovacdo e profilaxia (BOSMAN; POWELL, 87CARRANZA JR., 1992
GJERMO, 197%; GJERMO; BONESVOLL; ROLLA, 1974; REIS; NOVAES JR., 1983
ROSING; TOLEDO, 199%). N&do parece haver desenvolvimento de espécigerizams
resistentes a Clorexidina, mesmo com o uso prottmg2a mesma forma, ndo tem sido rela-
tada alteracao teratoldégica. Raramente foi vedficaumefacdo reversivel dos labios e glan-
dulas parétidas (DENARDI, 1984 GJERMO, 197%: GRUNSVEN; CARDOSO, 1995
OSTELA; KARHUVAARA; TENOVUO, 199", ROSING; TOLEDO, 199%). Flotra,
(1973§? em sua vasta experiéncia clinica encontrou daisscde edema de labios. Gjermo,
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(1978§* afirma que tanto em humanos como em Varias espénieais testadas, a Clorexi-
dina introduzida oralmente demonstrou ser excrepedas fezes e urina com 90 a 99% de
cobertura, o que é confirmado no estudo de Canetlra., (19913, que conclui que a pe-
guena quantidade retida no organismo nao lhe éaoxi

Segundo estudos de Storhaug, (1¥77ps efeitos colaterais tem limitado o uso
da Clorexidina em odontologia preventiva, entretaots efeitos podem ser relevados pelo
fato da Clorexidina poder se apresentar como unsaiyel solugdo para melhorar a saude
bucal de pacientes com deficiéncias.

O Deficiente e suas Dificuldades no Controle Mecao

Lefévre e Diament, (1986)apresentam a seguinte definicdo de Deficiéncia-Men
tal.:

Todos os graus de defeito mental devidos ou querey um desenvolvimento
mental insuficiente, dando como resultante quelividuo € incapaz de compe-
tir, em termos de igualdade, com os companheirogais, ou € incapaz de
cuidar de si mesmo ou de seus proprios negociosagmmdéncia normal.

A definicdo de Kosan, (1985)que pessoas deficientes sdo aquelas que tem um
prejuizo fisico ou mental que limita substancialtearmma ou mais atividades de vida, tal co-
mo o autocuidado, desempenhando tarefas normaie ematar, ver, ouvir, falar, respirar,
aprender, trabalhar, esta de acordo com a da AssmciAmericana sobre Retardo Mental —
AAMR, que Alonso, (1992)refere em seu trabalho:

A deficiéncia mental se caracteriza por um funameato intelec-
tual significativamente inferior a média, que gerahte coexiste com limita-
¢des em duas ou mais das seguintes areas de adédide adaptacéo: comuni-
cacgdo, autocuidado, vida no lar, habilidades sxcidilizacdo da comunidade,
autodirecdo, saude e seguranca, habilidades aaad€funcionais, tempo livre
e trabalho, se manifestando antes dos 18 anosde.id

Portanto, considerando as definicoes citadas, @/agéo tradicional pode ser di-
ficil ou até mesmo impossivel para alguns tipodefciéncias (AIMANO; NIEMINEN;
WESTERLUND, 1998 GRUNSVEN; CARDOSO, 1998 STORHAUG, 197%).

Segundo Grunsven e Cardoso, (1896)n efetivo controle da placa, usando uma
escova de dentes apropriada, requer compreensaob@isos da escovagao, motivagao e
destreza manual, no entanto, um limitado numeraridacgas e adultos mentalmente deficien-
tes sdo bastante capazes de aprender um padramddate controle mecanico da placa. O
resultado dessa dificuldade, associado a outrosefatsdcio-econdmicos-culturais, € a pobre
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higiene oral dos deficientes, comparados aos nfciatdes, relatados por diversos autores
(BAY; RUSSEL, 197%5% BICKLEY; SHAW; SHAW, 1990% BROWN; MORILLEAU;
CROSS, 198Y,CHIKTE, et al, 1991 CUTRESS; BROWN; BARKER, 197%
FRANCIS; HUNTER; ADDY, 198%; KALAGA; ADDY; HUNTER, 198%% LEGLER;
GILMORE; STUART, 1971* MORTON, 1977% UDIN; KUSTER, 1984'3. De acordo
com Bay e Russel, (1978) criancas deficientes mentais freqiientemente mof@m exten-
sas doencas bucais, devido ao grande acimulo da géntal; Brown, (1988) relata que
com a higiene oral dos deficientes tendendo a sbrep conseqientemente terdo maiores
problemas periodontais; Bickley et al., (1980yelatam que a doenca periodontal tem se
mostrado mais prevalente em individuos deficientestais que nos normais.

Klein e Dicks, (1984, fizeram um estudo com dois grupos de deficientes-
tais, um que se alimentava por sonda e outro conealacdo normal, encontrando um indice
de placa muito alto nos dois grupos, indicando iwmelrpobre de higiene oral em todos os
deficientes avaliados no estudo. Gizani, et a@97f°, compararam um grupo de criancas de
12 anos, deficientes mentais, com outro de naaidefes da mesma idade, encontrando pior
higiene oral no grupo de deficientes.

Baseado em diversos trabalhos pode-se concluiadiierexidina ndo substitui a
limpeza mecéanica, mas pode ser de especial valgragmantes que ndo podem realizar uma
limpeza satisfatoria dos dentes. Os estudos imd&c&lorexidina, em varias formas, por cur-
tos periodos de tempo, para diferentes grupos denpas: submetidos a cirurgia periodontal,
incapacitados fisica ou mentalmente, usuarios dectiws ortodénticos, epiléticos, com dis-
tarbio de ATM, entre outros (BRAUNER, 1982CUTRESS; BROWN; BARKER, 1977
DENARDI, 19947; FOURNIOL FILHO, 1981% GJERMO, 197¥; REIS; NOVAES JR.,
19843 STORHAUG, 197%%.

O uso da Clorexidina no controle da placa em daitels mentais tem sido estu-
dado por alguns autores. Lesser e Gelbier, (1§7A8aram bochecho de Clorexidina 0,2 %
durante um més em 24 deficientes mentais adulbbendo escores de placa e gengivite redu-
zidos em 67,8 % e 34,8 % respectivamente. Bay sdRud 975)° realizaram um trabalho
com 54 criangas deficientes mentais, aplicandoeXIldina e placebo em bochecho, resultan-
do na reducéo da placa e gengivite. O estudo HerJ&975Y'2 com 40 criancas deficientes
mentais obteve uma redugdo pequena no indice géngimilar ao inicio do tratamento,
quando usou Clorexidina gel, em moldeir&Butress et al., (197%) trabalharam com 117
deficientes mentais institucionalizados, utilizarad@lorexidina gel, ndo sendo feita a remo-
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¢éao total inicial da placa pela dificuldade em idam os pacientes, encontrando uma redu-
cao inicial da placa. A experiéncia de Storhali§77)°’ com diferentes maneiras de se usar
a Clorexidina em pacientes deficientes, indica gusibstancia é extremamente util como
instrumento para manter uma adequada higiene wrakssoas onde outros métodos sao difi-
ceis de se desenvolver. Dever, (187@plicou solucéo de Clorexidina 0,2% uma vez ao di
em 32 criancas deficientes mentais, verificando fguénadequada no controle da placa, e
gue o problema pode ser resolvido aumentando @éreip da aplicagdo. Kalaga, et al.,
(1989%° em experimento com 47 deficientes fisicos e mgntsiando Clorexidina & 0,2 %
em spray e placebo, concluiram que a Clorexidieeecé consideravel beneficio para a saude
bucal dos individuos deficientes, mesmo quandoausadho auxiliar da escovagdo normal.
Burtner, et al., (1996) encontraram beneficios na higiene oral de um gdepé4 deficientes
mentais profundos, utilizando a Clorexidina geigeita a 0,5 % diariamente na escovacao.
No mesmo ano, Steelman, et al., (18%6)rabalhando com 8 deficientes mentais severos
institucionalizados, obtiveram significante redudaagplaca apos o uso da Clorexidina spray a
0,12% e 0,06%, ndo encontrando diferenca entreasabncentracoes.
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3. PROPOSICAO

E proposicéo deste trabalho:

1.

avaliar o efeito da aplicacdo de solucéo de Cldieaisobre os niveis sali-
vares deStreptococcuslo grupomutans

avaliar o tempo de atuacao da Clorexidina (“sultstdade”) com o objeti-
vo de proporcionar uma situagdo favoravel ao ctetta placa no periodo

de férias escolares dos alunos da APAE - Marilia.
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4. MATERIAL E METODO

Entre os 180 deficientes mentais matriculados reoéiacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) de Marilia — SP, foramaeleados 40.

O critério para selecéo foi o seguinte:

1- FreqUéncia regular a Instituicdo

2- Frequentar o periodo matutino

3- Nao fazer parte de equipes de treinamentos &gpsr

4- Permitir o tratamento Odontolégico em condi¢iesmais

A idade variou entre 7 e 31 anos. Nao houve preag@gpem relacdo ao sexo e
idade.

Os mesmos foram divididos em dois grupos de 2(ptes cada, para facilitar o
trabalho, pois os dois grupos sofreram 0s mesratententos
O trabalho foi desenvolvido em quatro fases.
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A primeira fase foi profilaxia, com o objetivo deigar todos os pacientes em i-
gualdade no inicio do trabalho. Para a profilagiea treinados 7 estagiarios doasio de
Odontologia da UNIMAR. Os estagiérios faziam a eulacdo de placa bacteriana dental
dos pacientes, realizavam a escovacéo, melhoramd@adriccdo de uma gaze embebida em
agua. Apos este procedimento os pacientes eraiddsaao consultério onde era realizada a
profilaxia pelo profissional, com taca de borraehgasta profilatica, e a remocédo de calculos

supragengivais com instrumentais de periodontia.

Foto 3- 12 fase - Profilaxia — escovacéao individual
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Foto 4 12 fase - Profilaxia — escovacdo com ajuda

Foto 5 12 fase - Profilaxia — friccdo com gaze
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A segunda fase foi executada em 15 dias apOs dapiaf em trés etapas. Na
primeira etapa, baseado em diversos estudos (CARRAJR., 1978" GREENE;
VERMILLION, 19601964 LOE, 1973 PINTO, 2008 RIGUEIRA, 1988 SILNESS;
LOE, 1964°%), foram coletados os indices: indice de Higienal Gimplificado — IHO-S
(Greene e Vermilion) e indice Gengival — IG (SikmesLde). O indice de Higiene Oral Sim-
plificado — IHO-S mede a area de superficie doealenberta por residuo (placa) e célculo;
sdo examinadas as faces vestibulares dos dent8%,16,e 26, e linguais dos dentes 36 e 46;
cada componente desse indice (residuo e calc@edl&do numa escala de 0 a 3, baseados
na fracdo da superficie dental coberta por placalelo. O indice Gengival tem critérios
inteiramente confinados a mudancga qualitativa d@doegengival mole, avaliando as faces
vestibular, lingual, distal e mesial dos dentes1®,24, 32, 36 e 44, em uma escala de 0 a 3,
considerando desde a auséncia de inflamacdo afamacdo grave, com sangramento es-
pontdneo. S&o usados para o exame apenas um ebkpe#tice um explorador dentério tipo
foice, e nenhum agente evidenciador. Uma Fichax@mE Individual foi elaborada previa-
mente para a obtencdo dos indices (anexo 1), assima uma ficha descrevendo os critérios

adotados para obtencéo dos indices (anexo 2).

N - | &

Foto 6 — 22 fase — Coletando os indices IHO-S e IG
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Foto # 22 fase — Coletando os indices IHO-S e IG

Na segunda etapa foram colhidas saliva em tubens@io e placa subgengival
com cones de papel absorventes de#fle, devidamente preparados para este fimcatel@
com metodologia anteriormente utilizada por Gakttdim Jr., et al., (1998)e Asikainen, et
al., (1991". A coleta da placa subgengival foi realizada itrmindo-se 3 cones de papel
absorvente esterilizados no interior do sulco gerigiadio, onde permaneceram por 1 minu-
to. A seguir os cones foram transferidos para taoogsendo 5 ml de Caldo de Tioglicolato,
sob fluxo de CQ e enviados imediatamente para o laboratério.likeséoi estimulada e co-
letada em tubos previamente esterilizados e tratasjms, com os cones, para o Laboratério
de Microbiologia e Imunologia da Faculdade de Odlogia do Campus de Aracgatuba —
UNESP, para o adequado processamento.
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Foto-822 etapa — Coleta de saliva

Foto 9 22 etapa — Coleta de placa sub-gengival
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Foto 16 22 etapa — Transferindo os cones para os tubos

Saliva As amostras de saliva foram submetidas a dilsig@iadas em solucao
salina fosfatada pré-reduzida (RTF) e, de diluigiiésestabelecidas (@& 10°) aliquotas de
0,1 ml foram plagqueadas, em duplicata em agar M&iEe¢ Salivarius Bacitracina), e incu-
badas a 37°C, em anaerobiose (90% Na, 10049 &0 2 dias . A seguir realiza-se a identifi-

cacdo dos isolados atraves de prova da catalas@iseamorfocolonial e morfocelular (méto-
do de Gram). A quantificacdo das coldnias 8&eéptococcuslo grupomutans foi realizada
em contador de col6nias.

Cones de PapelOs tubos contendo caldo tioglicolato e os conegageel foram
submetidos a agitacdo em vortex por 1 minuto, geersdo das células. A seguir diluicdes
seriadas de 1ba 10° foram realizadas empregando-se, para tantocamliosfatada tampo-
nada pré-reduzida. De diluicBes pré-estabelecitiéi$ & 10°), aliquotas de 0,1 ml foram
transferidas, em duplicata, para placas contagdo infuso de cérebro coracéo acrescido de
0,5% de extrato de levedura, suplementado com &%adgue desfibrinado de carneiro. As
placas foram incubadas em condi¢cbes de anaerofd0% CQ + 10% CQ) a 37°C, em
dessecadores de vidro do tipo “Pirex”, por 14.dgxds esse periodo de incubacéo as col6-
nias pigmentadas de preto foram quantificadas emador de coldnias e submetidas a analise
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morfocelular e ao teste respiratério para detemon&lacionamento desses microorganismos
com o oxigénio atmosférico. Os isolados do grBpgphyromonas outrora denominados de
Bacterdides melaninogenigusnostram-se como cocobacilos curtos, Gram neggmd anae-
rébios obrigatorios.

Na terceira etapa foi aplicada a Clorexidina 0,2%selu¢édo, que segundo De-
nardi, (19943’ é reconhecida como “Padrdo Internacional’, com gawe bem embebida,
sendo envolvidos os dentes, lingua e mucosasamfoolhidas novamente a saliva com tubos
e cones de papel. A todos os pacientes foi perdargabre o gosto da substancia, se era a-

gradavel ou amargo.

Foto 1% 32 etapa — Aplicacéo de Clorexidina com a gaze

A terceira fase ocorreu uma semana apos a apligkg&8dorexidina, em duas eta-
pas: na primeira foram coletados os indices, eegarsla etapa a saliva, conforme descricao
anterior. Foi pesquisada, por observagao visuyalesenca ou auséncia de pigmentacdes pela
substancia.

A quarta fase ocorreu um més apos a aplicacdoatax@lina, constando das du-
as etapas relatadas na terceira fase.

Para a realizagdo da andlise estatistica desthoabioram eliminados os dados

referentes aos pacientes 02, 03, 04, 05, Q9,17 e 25 pelo motivo dos mesmos néo esta-
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rem presentes em todo experimento. A analise caestapartes. Inicialmente calculou-se a
probabilidade do indice gengival (IG) apresenté&rdinca frente aos tratamentos realizados,
na sequéncia foi feita a analise estatistica pandioe de higiene oral simplificado (IHOS) e
posteriormente para as bactérias recuperadas aptfidedas frente aos tratamentos executa-
dos. Os dados referentes ao indice Gengival — il@jce de Higiene Oral Simplificado —
IHOS eStreptococcuslo grupomutansforam submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, rapa
agueles referentes a ocorréncia de Bastonetesdiidado o teste do Qui quadrado 2 a 2, que

foram os mais adequados para os modelos em questéo.



5. RESULTADOS




Resultados 32

5. RESULTADOS

Os resultados encontrados no presente estudo nmdjce 100% dos pacientes
acharam que a substancia aplicada tinha gosto apargio foram encontradas pigmentacoes
nos dentes de nenhum paciente estudados, os desiados estdo representados em 9 ta-
belas, e uma tabela adicional (Tabela 5), seguwdaim grafico (Grafico 1), que embora nao
fagcam parte da proposicéo, nos sugerem conhecendg;oes de higiene oral dos pacientes
examinados, considerando as conclusbes de varigterea, entre eles Morton, (19%%)
Brown, (1980§", e Bickley, et al., (1998), relatando sobre o pobre padrdo de higiene oral
dos deficientes mentais .

Tabela 1- indice de Higiene Oral Simplificado — IHOS (Green¥ermilion) e indice Gengival
— IG (L6e e Silness) dos pacientes do Grupo | AR-Marilia .

Pacientes
indice momento 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 1B 19 20
A 18 - - - 03 25 20 08 28 15 22,8 2028 27 17 - 20 08 28
IHO-S B 25 - - - 00 08 05 07 18 02 0®,8 05 1,7 00 05 - 03 02 1,3
c 17 - - - 00 07 02 05 - 12 00- 03 15 00 03 - 00 00 15
A 12 - - - 04 17 1,7 13 21 18 17,2 13 1,7 14 14 - 15 14 21
IG B 03 - - - 00 1,3 07 04 13 03 044 01 1,7 04 04 - 05 00 1,1
c o01- - - 0007 06 02 - 02 05- 01 12 03 02 - 06 02 14

A- representa os valores obtidos na 12. etapa déaeé.do trabalho, antes da aplicagdo de Clorexidin
B- os valores encontrados na 3 @ fase, apos uma aetaaplicacéo e
C- os indices um més ap0s o tratamento, na 4 2, fase .
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Tabela 2—indice de Higiene Oral Simplificado — IHOS (Greem&ermilion) e indice Gengival —
IG (LOe e Silness) dos pacientes@upo || da APAE-Marilia.

Pacientes
indice momento 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

A 00181205 - 081712103518 08 000812070707 10 0,8

IHO-S B 00200507 - 052005133008603060,71505030802030,3
C - 200803 - 0,718120728120,703100200120,50,20,2

A 04100305 - 030805151406 1302050508 0,7040,70,3

IG B 02110206 - 020506 1,71607150,1060304080,50,50,3

C - 1204602 - 01090716180512010601040,70,7040,1

A- representa os valores obtidos na 12. etapa déask®o trabalho, antes da aplicagéo de Clorexidin
B- os valores encontrados na 3 2. fase, ap6s unanaeia aplicacéo e
C- os indices um més ap6s o tratamento, na 4 2. fase

Tabela 3— Quantificacé@o das coldnias 8é&eptococcugo grupomutansda saliva dos pacientes
doGrupo | da APAE - Marilia
Amostras
Pacientes A B C D
1 310.103 8.103 730.103 219.103
2 - - - -
3 - - - -
4 - - - -
5 2770.103 45.103 1170.10° 1540.10°
6 7800.103 2210.103 2190.103 5300.103
7 660.103 310.103 710.103 4400.103
8 12000.103 890.103 8200.103 4500.103
9 - - - -
10 550.103 170.10° 670.103 340.103
11 9400.103 230.103 5600.103 6200.103
12 - - - -
13 1180.103 140.10° 2450.103 1730.10°
14 23800.103 920.103 19900.10° 13600.10°
15 27700.103 1040.10° 14100.10°3 10400.10°3
16 14300.103 760.103 5500.103 3200.103
17 - - - -
18 18100.103 490.103 8900.103 12600.10°
19 4500.103 770.103 2090.103 6300.103
20 10300.103 630.103 4700.103 5700.103

A amostraA representa a contagem das coldnias da salivadecdinites da aplicagdo da Clorexidina 0,2®; a
representa a saliva colhida imediatamente apo8cagdo, no mesmo dia de &; esta relacionada com a saliva
colhida uma semana ap6®e&s amostras com 1 més da aplicagédo da substancia .
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Tabela 4— Quantificacé@o das colbnias 8éreptococcuslo grupomutansda saliva dos pacientes
doGrupo Il da APAE - Marilia
Amostras

Paciente A B C D
21 - - ] -
22 14400.103 21.103 5300.103 7100.103
23 2130.103 940.103 1100.103 1380.103
24 9200.103 1280.103 7800.103 7100.103
25 - - - -
26 1290.103 128.103 2300.103 7460.103
27 3100.103 230.103 710.103 2090.103
28 24100.103 7200.103 15400.103 12800.103
29 2790.103 630.103 2830.103 1890.103
30 7000.103 1390.103 1700.103 2080.103
31 8700.103 4700.103 6400.103 5200.103
32 2180.103 340.103 3900.103 2870.103
33 10700.103 810.103 4500.103 6800.103
34 4600.103 2900.103 5300.103 3800.103
35 7400.103 134.103 930.103 1840.103
36 - - - -
37 - - - -
38 6800.103 470.103 1290.103 5700.103
39 1540.103 890.103 6300.103 4200.103
40 920.103 42.103 1240.103 780.103

A amostraA representa a contagem das coldnias da salivededdinites da aplicagédo da Clorexidina
0,2 %; aB representa a saliva colhida imediatamente apodiGagdo, no mesmo dia de £ esta
relacionada com a saliva colhida uma semana ap&seamostras com 1 més da aplicagédo da subs-
tancia .

Tabela 5 -  Classificacdo do indice de Higiene Oral Simpditio — IHOS (Greene e Vermilion)
dos pacientes do Grupo | e Il da APAE — Mariegundo PINTO, (200%)

Escore Classificagao NuUmero Porcentagem
0,0 - 1,0 satisfatoria 15 43 %
1,1 - 2,0 regular 13 37 %
2,1 - 3,0 deficiente 6 17 %

3,1 em diante muito ma 1 3%

Total 35 100 %

A porcentagem resulta dos nimeros obtidos nasldate 2, no momento A (12. fase do trabalho,
antes da aplicacdo da Clorexidina 0,2% ) .



Resultados 35

Gréfico 1 - Classificagéo do indice de Higiene Oral Simplifioad IHOS (Greene e Vermilion)
dos pacientes do Grupo | e Il da APAE — Marilia, goncentagem, de acordo com a

Tabela 5.
17,0% 3%
43,0% O Satisfatéria

@ Regular

I Deficiente

@ Muito ma

Tabela 6— Ocorréncia de Bastonetes anaerébios produtoregchepto negro em amostras da
placa bacteriana subgengival
Amostra A B C D Amostra A B C D

1 + - + + 21 - - - -
2 - - - - 22 + - + +
3 - - - - 23 + - - -
4 - - - - 24 - - - -
5 - - - - 25 - - - -
6 + - - - 26 - - - -
7 - - - - 27 + - + +
8 - - - - 28 + - - -
9 + - + - 29 - - - -
10 - - - - 30 + - + +
11 + - - - 31 + - - +
12 - - - - 32 - - - +
13 + - - - 33 - - - -
14 + - + + 34 - - - -
15 + - - - 35 + - - -
16 + - - + 36 - - - -
17 - - - - 37 - - - +
18 + - - + 38 + - + +
19 - - - - 39 - - - -
20 + - + + 40 - - - -

A representa a amostra de cones de papel absocathiios dos sulcos gengivais dos pacientes dos
grupos | e Il da APAE — Marilia antes da aplicag&dClorexidina 0,2%B a amostra colhida imedia-
tamente apos a aplicacdd;- uma semana depoisDea amostra obtida 1 més apds aplicar a substan-
cia.
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Os dados referentes ao indice gengival (IG), quensentram nas Tabelas 1 e 2,

foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis que faiais adequado ao modelo em questéo.

Tabela 7— Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos reddiza

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 11,5550
Valor do X para 2 graus de liberdade 11,55
Probabilidade de HO para esse valor 0,11%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Ordenacédo do melhor para o pior resultado:

Inicio ax
1 semana b
1 més b

* simbolos diferentes, diante dos tratamentos,s@pitam significancia estatistica

O IG inicial apresentava-se mais elevado que artasa com ns de 1% e que a 1
més com ns 0,1%.

O IG de 1 semana e 1 més apresentaram resultadehaates (p>0,05).

Os dados referentes ao indice de Higiene Oral Siogulo (IHOS), que se en-
contram nas Tabelas 1 e 2, foram submetidos a® desKruskal-Wallis que foi o mais ade-

guado ao modelo em questéo.

Tabela 8— Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos reddiza

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 16,5915
Valor do X para 2 graus de liberdade 16,59
Probabilidade de HO para esse valor 0,02%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Ordenacdo do melhor para o pior resultado:

Inicio ax
1 semana b
1 més b

* simbolos diferentes, diante dos tratamentos,s@ptam significAncia estatistica

O IHOS inicial apresentava-se mais elevado queeniana e que a 1 més com ns
0,1%.
O IHOS de 1 semana e 1 més apresentaram resuffehethantes (p>0,05).
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Para a analise estatistica referenf amutangecuperadas apés as coletas foram
eliminados os dados relativos aos pacientes 2,132,417, 21, 25, 36 e 37 pelos motivos cita-
dos acima. Estes dados que se encontram nas T&belds foram submetidos ao teste de
Kruskal-Wallis.

Tabela 9- Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos reddiza

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 40,7940
Valor do X para 2 graus de liberdade 40,79
Probabilidade de HO para esse valor 0,00%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Ordenacé&o do melhor para o pior resultado:

A a*
B b
C

D a

* simbolos diferentes, diante dos tratamentos,s@pitam significancia estatistica

O tratamento B apresentou uma menor quantidad& deitansecuperada em re-
lac&o aos outros 3 que foram significantes.

Para a ocorréncia de bastonetes anaerébios preduderpigmento negro nas a-
mostras da placa bacteriana subgengival (Tabdia 6galizado o teste do Qui quadrado 2 a
2, onde observou-se apenas entre o A e C (p=0séglo que o C (7) apresentou menos
quantidade de ocorréncia das bactériasAjf&7). D ocupa uma posicao intermediaria com
12 ocorréncias néo distinguindo-se de A nem de>0,(b).

Tabela 10— Teste de Qui-Quadrado para a ocorréncia de bassoaeraerdbios

Valores parciais calculados pelo teste

1.6875 1.6875
1.0125 1.0125

Valor total para 1 grau de liberdade: 5.40
Probabilidade de HO para esse valor: 2,01%

Significante ao nivel de 5% (p=0,05)
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6. DISCUSSAO

O controle quimico da placa bacteriana é fruto mepmoblema de salde publica
de dificil solucdo, considerando que varios aut(B&AUNER, 1982°: DENARDI, 1994";
GJERMO, 197¥; REIS; NOVAES JR., 1984 SHAFER; HINE; LEVY, 198%°%) colocam
a placa bacteriana dental como um pré-requisita patesenvolvimento de céries e doencas
periodontais. Na literatura, varios trabalhos, canae Kosan, (198%)e Storhaug, (197%,
nos levam a entender as dificuldades dos defigangntais em realizar um controle mecani-
co da placa bacteriana de maneira adequada, rerdfabuscar alternativas para os proble-
mas de higiene oral nas substancias quimicas, ar@lerexidina foi a opcao, baseada na
extensa publicagcdo de trabalhos que demonstramsegaranca e efetividade (ADDY;
JENKINS; NEWCOMBE, 199% CARRANZA JR., 1992%, OWENS, et al 1997, PINTO,
1997°% ROLLA; LOE; SCHIOTT, 197%; ROSING; TOLEDO, 199%, STORHAUG,
19777,

A forma de aplicacdo da Clorexidina mais utilizadan sido o bochecho, o que
nao se aplica em nosso trabalho pela dificuldadepdeientes da APAE — Marilia, que séo
deficientes mentais, em realiza-lo, decorrenteipatdnia muscular. Optamos pela aplicacdo
tépica, da mesma forma utilizada por Addy e Mof@®83), divergindo apenas quanto ao
uso de cotonetes por eles empregados, julgandeamuea utilizacdo da gaze atingiriamos
mais superficies, melhorando a adsor¢édo da sulEsténassim, sua acdo, conforme descre-
vem varios autores (ADDY; MORAN, 1983BONESVOLL, et al., 1974, DAVIES,
1973 JENKINS; ADDY; WADE, 1988"; SOLHEIM, et al 198%).

Em relagédo aos efeitos colaterais, embora muitegyieadores tenham relatado o
aparecimento de manchas nos dentes e restauradD&sy( JENKINS; NEWCOMBE,
1997; BRAUNER, 1982°% CARRANZA JR., 1992, DENARDI, 1994"; GJERMO, 197¥;
VINHOLIS, et al., 1998, Loe, et al., (19765 tenham afirmado que o uso diario da solucdo
ndo mostrou efeitos adversos em um periodo de £ aroeto coloragdo marrom nos dentes,

€em nosso experimento isto ndo ocorreu, 0 que nasdecreditar que é devido a uma Unica
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aplicacdo e & sua forma, considerando o achadeHtiaiBet al., (1980 que relatam maior
pigmentacdo dos dentes apds bochecho de Clorexdd®2% comparada a aplicacéo topica
da substancia a 2%. Alguns pacientes dos grupasiegntais relataram o gosto amargo da
solucdo, o que confirma os autores Gjermo, (T87&rauner, (198%f e Addy, et al.,
(1991Y.

Nas tabelas 1 e 2 acham-se representados os esgferesites ao indice de Higi-
ene Oral Simplificado - IHOS (Greene e Vermiliom 30 Indice Gengival - IG (L6e e Silness)
dos pacientes dos Grupos | e Il da APAE — Maridratamento estatistico, utilizando-se o
Teste de Kruskal-Wallis, nos mostra que o IndicedgBel — |G inicial é mais elevado que
aquele encontrado uma semana apos a aplicacadugacsde Clorexidina a 0,2% a nivel de
significancia de 1% e que do inicial a um més,rdifea significativa a nivel de 0,1%; isto
mostra que a solugcdo empregada comprova sua aficdgberiodo de uma semana apos sua
aplicacdo, e que apds 3 semanas a substanciamagsiiea sua acdo, embora menos significa-
tiva (nivel de significAncia 0,1%). Para o indiae Hdigiene Oral Simplificado — IHOS foi
dado o mesmo tratamento estatistico, ocorrendosanmsituagéo relacionada ao indice Gen-
gival — IG.

Buscando comparagcdo com nossos resultados, enoosti@ trabalho de Bay e
Russel., (1973F afirmando que bochechar duas vezes ao dia sotle&iuconato de Clore-
xidina a 0,2% ou 0,1% reduz placa e gengivite dancas deficientes mentais, em um perio-
do de 6 semanas. Loe e Schiott, (1978¢senvolveram um estudo por 15 dias onde os indi-
viduos tratados com placebo tiveram um desenvohtionda placa dental bacteriana e aque-
les tratados com solugédo de Gluconato de Clorexidif,2% n&o desenvolveram placa. Em-
bora tenhamos feito uma Unica aplicacdo, nossaltrambteve os mesmos resultados.

As tabelas 3 e 4 representam os valores referargaantificacéo das colonias de
Streptococcuslo grupomutansda saliva dos alunos dos Grupos | e Il da APAE#4arO
momento A representa 0s escores encontrados antgslidacado de Clorexidina a 0,2%; no
momento B, estdo representados os valores encostia@diatamente apds a utilizacdo da
substancia. A andlise estatistica com a aplicagdbedte de Kruskal-Wallis demonstra uma
reducdo significativa a nivel de 1% quando compasans valores do momento inicial com o
momento B. Tais resultados corroboram as concluddesstudo de Hennessey, (1973)
comprovando o efeito da Clorexidina sobreStreptococcuglo grupomutans(S. mutans) e o

trabalho de Schiott e Loe, (1972)elatando que o nimero de S. mutans em 60 esasdant
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tratados com solugéo de Gluconato de Clorexidife2% uma vez ao dia, por 6 meses, foi
reduzido em relacdo aos 58 estudantes tratadoplemmbo. Sete dias apos (C) observamos
um aumento no numero de coldnias e comparandorsenero de coldnias encontradas nas
amostras de saliva coletadas sete dias e um méstapdve uma estabilizacdo. As amostras
dos pacientes de nimero 36 e 37 foram descartadasoptaminacédo. A explicacdo deste
aumento nas colénias apds uma semana e um mésgrooeseada na afirmacdo de Rosing e
Toledo, (1993F de que o tempo médio de acéo da Clorexidina é d®ts, assim como no
trabalho de Rélla, et al., (1971pnde foi testada a atividade bacteriana na saévdois su-
jeitos apds bochecho com solucdo de Gluconato @exitiina a 0,2%, sendo que a retencdo
deste agente na cavidade oral foi seguida em altsyvegulares de tempo, e encontrada agao
antibacteriana por 90 minutos, ao passo que emga®iao S. mutans foi encontrada atividade
por duas horas. Acreditamos que a mesma expliqaa@d® ser dada em relagao aos resultados
apresentados na Tabela 6, que demonstra a ocardEn@iastonetes anaerdbios produtores de
pigmento negro em amostras da placa bacterianavgérgnde no momento B nenhuma pre-
senca foi observada .

A classificagéo do indice de Higiene Oral Simpéifio-IHOS (Greene e Vermili-
on) dos pacientes dos Grupos | e Il da APAE — Néaobtidos na primeira fase do trabalho,
isto €, antes da aplicacdo da solucdo de Glucatatlorexidina a 0,2%, encontram-se re-
presentados na Tabela 5, que apresenta um niumenodegacientes com higiene oral satis-
fatoria (15) e regular (13) em relagéo a higiersd deficiente (6) ou muito méa (1); este resul-
tado encontra-se representado no Grafico 1, eneptagem, e contraria a afirmativa de va-
rios autores sobre o pobre padréo de higiene esldéficientes mentais (BAY; RUSSEL,
1975% BICKLEY; SHAW; SHAW, 1990°% BROWN; MORILLEAU; CROSS, 1986,
CHIKTE, et al., 1993 CUTRESS; BROWN; BARKER, 197% FRANCIS; HUNTER;
ADDY, 1987, KALAGA; ADDY; HUNTER, 198%% LEGLER; GILMORE; STUART,
1971% MORTON, 1977% UDIN; KUSTER, 1984'). Podemos justificar tdo diferente re-
sultado com o fato dos pacientes do Grupo | e ABAE — Marilia terem recebido tratamen-

to com profilaxia e remocao de calculos quinze di@es do inicio do nosso experimento.
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CONCLUSOES

1. A Clorexidina 0,2% quando aplicada apds profilgptévia promove:

a- reducdo significativa do Indice Gengival — IG (8#8 e
Loe) e do Indice de Higiene Oral Simplificado — 16O
(Greene e Vermilion) a nivel de 1 % apds uma semana
de sua aplicagao;

b- no periodo subseqiiente até 0 @@ a solucéo torna-se
menos eficiente, possibilitando uma reducao sicpuifi
va a nivel de 0,1%.

2. A acdo da Clorexidina 0,2% em relacdo a quantfioatas coldonias dgetrep-
tococcusdo grupomutansmostra-se eficaz imediatamente apés sua aplica-
¢éo,com reducéo significativa de 1%.

3. A Clorexidina 0,2% em solugao apresenta sabor amagao provoca pig-
mentacdo em uma Unica aplicagéo.

4. A aplicacédo topica semanal de Clorexidina a 0,2%traese um controle mais
favoravel da placa bacteriana dental.
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RESUMO

E conhecida a dificuldade do deficiente mental eamter uma satde bucal ade-
quada, com um controle mecéanico da placa bactedangal satisfatério. A literatura de-
monstra que a Clorexidina € uma substancia efic&gera no controle quimico da placa bac-
teriana dental. Nesta trabalho foi estudada a dadsolucdo de Gluconato de Clorexidina a
0,2 %, usada topicamente em 40 deficientes mer@aimico efeito colateral relatado foi o
gosto amargo da substancia. O resultado foi corsgldesatisfatorio, e recomendado como
um meétodo favoravel ao controle da placa bactergerdal, auxiliando na solu¢cdo de um

dificil problema de saude publica, que é o desemweinto de céries e doencgas periodontais.

UNITERMOS: Clorexidina, deficiente mental, platental.
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SUMMARY

The difficulty of the mentally handicapped in maiming an adequate oral health,
with a satisfactory mechanical control of the deptaque is evident. The studies demonstrate
that the Chlorhexidine is an efficient and secubstance in the chemical control of the
dental plaque. This study evaluated the actiomef(,2% Chlorhexidine Gluconate solution,
topical use, in 40 mentally handicapped subjedie dnly side-effect recorded was the bitter
taste of the substance. The result was considatedastory and recommended as a favorable
method on the control of the dental plaque, helpingolve a difficult public health problem,

that is the development of decays and periodoidabdes.

UNITERMS: Chlorhexidine; mentally handicapped; dental p&aqg
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ANEXO 1

FICHA DE EXAME INDIVIDUAL

26

Nome: Datda  /
IHO-S
Placa Tartaro
11 31 16 26 11 31 16
| I
Vestibular Vestibular
G G
36 46 36 46
| |
Lingual Lingual
G G
| G
16 12 24 36 32 44
V C ) V
M \ ) D
L L
indices:
IHO-S =

IG =




Anexos iii

ANEXO 2

CRITERIOS PARA OS INDICES

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
IHO — S (Greene e Vermillion )

Mede a area de superficie do dente coberto por residuos e placa.
Usamos espelho e explorador, sem agente revelador.

PLACA: um explorador dentario é colocado no terco incisal do dente e deslizado para o ter-
¢o gengival.

CODIGO:

0 — inexisténcia de placa e indutos.

1 — placa cobrindo ndo mais que 1/3 da superficie ou somente indutos generalizados.

2 — placa cobrindo mais que 1/3, mas ndo mais que 2/3 da supetrficie dental.

3 — placa cobrindo mais que 2/3 da superficie.

x — dente indice e substituto inexistente.

TARTARO: colocando — se suavemente um explorador dentario dentro do sulco gengival
distal e deslocando — o subgengivalmente da area de contato gengival para a area de contato mesial
(metade de uma circunferéncia).

CODIGO:

0 — inexisténcia de tartaro.

1 — tartaro supra-gengival em ndo mais que 1/3 da superficie exposta do dente.

2 — tartaro supra-gengival cobrindo mais que 1/3, mas ndo mais que 2/3 da superficie ex-

posta em torno da regido cervical.

3 — tartaro supra-gengival cobrindo mais que 2/3 da supetficie da coroa ou uma faixa con-

tinua e espessa de tartaro sub-gengival.

x — dente indice e substituto ausente.

INDICE GENGIVAL
IG (L6e e Silness)

Propdsito de avaliar a gravidade de gengivite e sua localizagdo em quatro possiveis areas.

CODIGO:

0 — gengiva normal.

1 — inflamacdo média; leve alteracdo na cor; pouco edema; nenhum sangramento na son-
dagem.

2 — inflamagdo moderada; rubor; edema e superficie brilhante; sangramento na sondagem.

3 — inflamagdo grave; rubor intenso e edema; ulceragdo; tendéncia a sangramento espon-
taneo.
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