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RESUMO

As substancias digluconato de clorexi-
dinaa 12%eHCT 20foram avaliadas quant
a sua capacidade de redutoras de indice de
placa na forma de solugbes para bochechos
em Penodontia. Para isso foi obfida uma amos-
tragem de 100 pacientes com gengvite ou pe-
nodontite crinicas que foram subdivididos em
onco grupos com 20 pacientes cada. Dois gnu-
pos fizeram bochechos com  clorexading, sen-
o gue um grupo antes e outro apds o frata-
mento penodontal. O mesmo procedimento foi
realizad com os dois grupos que utiizaram o
HCT 20. No quinto grupo nfo foi feito boche-
chos, apenas o fratamentto periodontal néo c-
nurgico. Para quantificar o nivel de raducao de
placa bacleriana de cada droga, foram recel-
tadns bochechos por 7 dias e, ao final deste
penodo, era tomado novo indice de placa.
Cornparandoas duas medidas, podia serquan-
tificada a acao anti-placa da solucao testada.
A eficiéndia de cada solugao foi feta confron-
tando-se as madias de reducdo do indice de
placa de cada grupe. Tanto na comparacio
entre 05 grupos que fizeram os bochechos
antes da terapia penodontal, quanto nos gru-
pos que bochecharam depois do fratamento,
0s resultados obtidos mostraram equivaléncia
entre o digluconato de clorexidina a0,12%e0
HCT 20. lssofaz comque o HCT 20 seja con-
siderado um bom agente anfi-placa.

UNITERMOS

Indice de placa, redutores de placa, clorexi-
dina, HCT 20, controle quimico da placa,
agente antiplaca,

SUMMARY
The activity of 0,12 % chiomexidine
digluconate and HCT 20 solutions used as

bacterial plague index reducers was evalua-
led. For this purpose, a group of 100 pati-
ents with gingivitis or peniodontitis were put
into 5 groups; with 20 patients each one. Two
of these groups made mouthrinsing with
chlorhexidine; one before periodontal treat-
ment and other after it. Two others groups
perform the mouthrinsing wih HCT 20. The
fith group had only nonsurical periodontal treat-
ment. In order o measure how much each drug
reduce the denial plaque, the rinsing solufion was
prescribed for 7 days afier the plague ndexanda
new index was made afier this perod. The anti-
placue aciion of he tested solutions were quantif-
ad. The efciency of each dnug was compared by
confroniing the reduciion means of the placue in-
dex from each group. Comparnng the resulls of he
groups using the mouhwash before e treatment
aswel as confroning the mouthrinsing made after
penodontal reatment, e resuits shown simiasty
betweenthe0,12% chiohesadine diguconate and
HCT 20. This alows focondude thatHCT 20san

effiecive antiplague agent.

UNITERMS

Dental plaque index, plague reductors,
chiorhexidine, HCT20, plague chemical con-
trol, anti-plague agent.

INTRODUCAO

A doenca periadontal se  constitul
numa das principals patologias que acome-
terna cavidade oral na raga humana. E. deste
grupo, a gengivite e a penodontite cronicas sao
as mais comumente encontradas, Existe cor-
relacao entre a existéncia da placa bactenana
e o desenvolvimento da gengivite, nao haven-
do individuo resistente a formacao da placa
bacteriana". A gengivite néo tratada tende a
evolurr para peripdontite, que se caractenza
quando a inflamacao atinge o periodonto de
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sustentacao, levandoa desiuigao domesmo™,

A placa bacterana & o Unico fator etio-
lagico direto da doenga penodontal. As de-
mais condicdes, sejam locals ou sistémicas,
atuam apenas faciitando a acao bactenana ou
fomando 0 organismo Mmais susceptivel a seus
gleitos destruidores sobre os tecidos’. Sendo
assim, um bom controle de placa tem importan-
gia impar para a salde perodontal; seja para
PrEVENGA0 CoMD par remissao do quadro, ou
ainda com finalidade de evitar recidvas. E tal
controle pode ser awdiade pelo uso de subs-
tAncias quimicas.

De acordo com NAKAE et al."™, ape-
sar dos meios mecanicos serem suficientes
para obtencéo de efetivo controle de placa,
a busca de substincias capazes de elimi-
né-a ou controla-la e ainda sem induzir de-
sequilibrio na flora oral & uma das grandes
metas da Odontologia.

A clorexidina & o agente antiplaca dis-
ponivel no mercado que ja foi mais estuda-
do e & também considerado o mais efetive™.
Em 1892, MARSH™ afirmou que como a clo-
rexiding possui eficicia comprovada e tem
sido grandemente estudada nos Ultimos
anos, consiituindo em "droga-padrao’, quan-
do se deseja fazer comparagbes com outros

A clorexiding & um agente catitnico,
uma biguanida, atuando sobre bactenas
Gram-positivas, Gram-negativas e levedu-
ras. N0 & txico aos tecidos, & estavel e
apresenta como caracteristica principal &
acao residual, com tempo de permanéncia
ativa na cavidade bucal de aproximadamen-
te 12 horas. Esta substéncia tem afinidade
pela célula bacteriana provavelmente devi-
do & interago entre sua molécula carrega-
da positivamente e a parede celular carre-
gada negativamente. Esta interacao aumen-
ta a permeabilidade da parede celular e per-
mite que o agente anfimicrobiano penetre
no citoplasma & provoque a morte do mi-
crorganismor.

A clorexidina reduz o indice de pla-
ca bacteriana em até 60%" "=, A completa
inibicdo da placa e prevencao da gengivite
podem ser consequidos por meio do uso
didrio da clorexidina, por conla de seu efeito
antimicrobiano. Adicionalmente ao seu bom

desermpenho como agente antiplaca, produz:
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manchas nos dentes, lingua, restauracoes e
mucosa; alteragies na gustacao, gosto desa-
gradavel; sensacao de queimacao; imtacéo e
descamagan da mucosa; e toxicidade frente a
neutrdiios, fibroblastos e células sanglineas
e epitefiais™. Esta substancia, mesmo em bak-
xas concentragdes, & towca para tecidos hu-
manos™.

A soluciio HCT 20, composta na pro-
porcio de 0,2 g de hidréxido de calcio
{Ca{OH),}, 80 mi de agua destilada e 20 ml
de detergente tergentol (lauri-dietlenc-glicol-
éter-sulfato de sodioa 0,125%), temsido usa-
da com bastante sucesso como agenie imga-
dor em Endodontia por ser dotada de boas
propriedades antimicrobianas, depH elevado
e de baixa tenséo superficial’. A agao antimi-
crobkana do hidraxido de calcio advem de seu
pH aftamente alcalino, o que & condicao ad:
versa a sobrevivéncia da maioria dos micror-
ganismos'~,

O efeito de um gemicida sobre a cé-
lula bacterana depende da razéo de difusao
do mesmo através da membrana celular, que
por sua vez depende da tensao superficial.
Esta tensao é diminuida pela adicdo de um
tensoativo, que mesmo nao sendo dotado de
qualquer agao ant-séplica, faz com gue um
numero muito maior de mokéculas do gemic
da se difunda na célula num mesmo intervalo
de tempo, Assim, um gemicida que era fotal
mente ineficaz em cinco minutos pode se tor-
nar eficiente em apenas dois minutos, mera-
mente pela adigo do redutor de tenséo su-
perfical’.

Um bom método para se conseguir
abaixamento na tensao superficial em lique-
dos & a adicio de detergente A sua compo-
sicao. Os detergentes sao substancias que
diminuem a fenséo superficial dos liquidos,
aurnentando o poder de penetragdo e pela
sua adicdo tomam substancias pouco ati-
vas microbiologicamente em dotadas de
paoder de inibicao bacteriana®’.

BARBOSA' comprovou que a adi-
gao do detergente fergentol & solugao de hi-
drixido de calcio na proporgao de 20% (HCT
20) leva a maior rapidez da sua agao antim
crobiana. Provaveimente o uso do delergente
faz afterar ou enfraquecer as condicoes da
membrana ipoprotéica do microngansmo, que
perde 0 poder de seletividade e da condigles
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para que um numen excessive de lons caloo
penetre na célula, inbindo seu metabolismo.
Ao se adicionar Um agente tensoativo na sol-
CAo saturada de hidrdxido de cdidio pode-se
aumentar a sua acao anti-séplica e de limpe-
za. Entretanto, a adicio de detergentes ao hi-
fidade”.

Um detergente aplicado sobre a bac-
ténia faz com que sua membrana, que é lipo-
protéica, fique aterada devido & dssolucio de
sua parte ipidica, alterando a permeabiidade
seletiva da mesma. Tal ocoméncia permite &
penetracao de ions que podem interferirno me-
tabolismo bacteriano®, Como o HCT 20 ibera
ions OH, provoca aumento no pH da placa e
sulco gengival. Somando-se a esta agao, 0
apente tensoativo dificulta a agregacao enire
05 microrganismos € a adesdo desles a su-
perficie dentania".

SAFAVI e NICHOLS'™ atestaram a
capacidade do Ca(OH), de hidrolisar o lipo-
polissacarides (LPS). O LPS & uma pode-
rosa endotoxina localizada na camada ex-
terna da parede celular de vanos tipos de
bactérias Gram-negativas que, ao ser libe-
rado apds a lise bacteriana, & responsavel
por efeitos como: citotoxicidade, pirogenici-
dade, ativacdo de macrilagos e do sisiema
complemento.

A avaliacao microbiologica "in vitro”
envoivendo a solugao aquosa de hidrdxido de
cdldoa 2% mostra sua capacidade anfimicro-
biana frente a 30 microrganismos diferentes

micefencomitans, gemes que estao sempre
presentes nos quadros de doenga periodon-
tal. A solucdo testada apresentou cullura ne-
gafiva em um tempo entre 1 & 15 minufos”.

PIMENTA e BARBOSA™ avaliaram
0 HCT 20 como agente antiplaca em estu-
dantes de Odontologia e pacientes. Nesse
estudo, o HCT 20 foi comparado com o di-
gluconato de clorexidina a 0,2% como redu-
tores do indice de placa bactenana & foram
obtidos melhores resultados com o HCT 20.
Estes autores™ afimam que a presenga dos
ions calcio & hidrowila responde pelo poder an-
timicrobiano do HCT 20, Uma placa dental re-
pleta destes ions ndo se constitui num bom
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lugar paraprofferagio bacteriana. Alestamque
0 Tergentol no HCT 20 responde pela baa
fensao superficial da soluco, o que pemite a
penetracio da substincia na placa, desagre-
gando & removenda detrilns onganicos.

Este trabalho objetiva avaliar a ca-
pacidade de reducao do indice de placa
bacteriana do HCT 20, solugao composta
por hidroxido de calcio, tergentol e agua des-
lilada e do digluconato de clorexiding a
0,12%, substancia bastante utiizada am
Periodontia e que tem sua eficcia reconhe-
cida apds anos de utilizacao clinica.

MATERIAL E METODO

Cem pacientes da clinica de Periodon-
fia da UFRN portadores de doenga perodon-
tal crénica (gengivite e perodontite) foram utifi-
zados neste rabalho. Os pacientes possuiam
05 sequintes pré-requisios; auséncia de bolsa
periodontal profunda (acima de 4 mm), aw-
séncia de condiches sistémicas predisponen-
tes & instalacio e/ou agravamento da doenca
penodontal (gestacao, diabetes, hipertensao,
auséncia de quadros agudos, GUNA, absces-
50, pencoronarite, te.), Ndo estarem sob uso
de medicamentos como Diantin, nao fossem
labagistas ou efiistas crnicos & com bom es-
tado de satide geral

Foram usadas as seguintes substan-
cias: solucao evidenciadora Replak e Fluor-
gel Odahcam tixotrdpico a 1.23% ambos da
Herpo Produtos Dentdrios (Rio de Janeiro-
RJ), Digluconato de Clorexidina 0,124, 200
mil por paciente, & HCT 20, 200 mi por paci-
ente, ambos abtidos em Farmaécia de Mani-
pulacao,

Os pacientes foram divididos em 5
grupos de 20 pacientes, sendo que fm io-
mado o indice de paca de SILNESS e LOE™
no inicio e ao final deste periodo.

GRUPO 1 - antes de qualquer inter-
vencao profissional, fizeram bochechos como
Diguconato de Clorexidina a 0,12%, 2 vezes
anda, por 7 dias numa quantidade de 10a 15
ml de solugdo por bochecho.

GRUPO 2 - foi realizada exatamente
amesma conduta dogrupo 1, com adiferenca
Unicaque os bochechas (coma mesma poso-
logia) foram feitos com o HOT 20. Nestes dois
grupos, 0s pacientes néo recebiam orentagzo
sobre higienizacso oral.

GRUPO 3 - Apdsaconcusaodo rata-
mentopenodontal, esies pacentes izeramboche-
chos com o Diguconato oe Clorewidna a.0,12%
duas veres aodia por 7 das.

GRUPO 4 - Foi realizada a mesma
propedéutica do grupo 3, dieninco apenas nos
bocheches, que foram feitos com o HCT 20.

GRUPQ 5 - Estes tiveram apenas o
sistiu basicamente de raspagem e polimenio
corono-radicular (ultra-sbnica com comple-
mentacao manual), onentacao sobre higiene
oral e remocao dos fatores de retencao de

placa.

O indice de placa escolhido para esta
pesquisa foi 0 ge SILNESS e LOE modificado
(para 6 elementos dentdrios por paciente), por
fomecer boas condiches para a visualizagio
o grau de reducao dos nivels de placa bacte-
riana. Para esta avaliacao, evidencia-se a pla-
cabactenana e anota-se o indice de cada uma
das faces do dente em confato com o perio-
donto, que sdo a vestibular, a lingual, a mesial
e a distal. Faz-se isto por intermeédio da se-
guinte codificagao: (0) - Superficie ivre de pla-
ca; (1) Placa apenas no 1/3 cervical; (2) Placa
j@no 1/3 medio da coroa; (3) Placano 13 inc-
salioclusal ou placa amadurecida.

Para cada dente, foram fomadas 4
medidas, que somadas e divididas por 4 for-
mam o indice do elemento dentano. Fazendo-
se isto em cada um dos seis dentes a seremme-
thcios, cbieve-se entdo ses meddas onde ame-
diaaritméticadesias fomamoindicede placa (IF)
desie pacente. A segunda afencao era realza-
da 7 dias apds a primeira.

A partir dai, tomando-se os indices
das duas mediges de cada ficha, calculou-
se 0 percentual de reducio do indice de pla-
ca bacteriana, fazendo-se uso da seguinte
formula:

N= P2 100; e{100- Nj=PRP
P1

Onde:
P1 = primeira tomada do IP;
P2 = segunda tomada do IP;
N = nimero a ser subtraido de 100
para se definir o PRIP;
PRIP = percentual de redugéo do IP.
O tratamento periodontal executado
em cada pacente consistiu de: raspagem e
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polimento corono-radicular (ulira-sonica com
complementaiao manual); efiminacao dos fa-
tores de retencac de placa bacteriana e orien-
ma- meiw‘ } Em

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estao
exposios na Tabela 1.

Comparando-se os grupos 1e 2 ob-
senva-se 0 potencial de reducao de placa bac-
tenana das substancias sem o auxilio da esco-
vagao. Ambas as drogas s3o dotadas de boa
capacidade de acdo anti-placa.

Nos grupes 3 e 4, obsarva-se maio-
res reducies medias do que no grupo 5
porque houve associagao entre higieniza-
a0 mecanica (orentada pelo profissional)
@ 0s bochechos com as duas solugbes em
questan, bem como pela retirada no trata-
mento penodontal dos fatores de retencio
de placa.

No grupo 5, ocomeu grande varia-
cao na reducao dos indices de placa em cada
pacients, visto que o controle de placa ficou
exclusivamente a cargo da higienzacao de
cada pacente, com pequeno valor de redu-
¢ao de placa.

DISCUSSAO

O uso de substancias no controle
quimico da placa encontra justificativa em
diversas situagdes na clinica perioddntica
como complemento do fratamento. Tambeam
encontra indicacao em pacientes que te-
nham problemas motores, uso de apare-
Ihos ortoddnticos ou outras situaghes em que
o confrole mecanico seja de dificl execugao.
Assim, encontrar uma solucao que preen-
cha esta lacuna & sempre importante & de
grande aplicacao clinica.

A cloraxidina foi escothida para este
expenmento por se iratar da droga mais ufi-
lizada em Periodontia para controle de pla-
ca bacteriana, pela sua reconhecida capa-
cidade de reduzir significativamente os ni-
veis de placa e por ser uma droga ja bastan-
te conhecida, utilizada e estudada.

A concentragao da clorexidina de-
terminada foi a de 0,12% em virtude desta
ser a mais freqientemente utilizada para
bochechos, Bem como a posologa de 2 ve-
zes ao dia (12112 horas) dada 4 sua acio res-
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dual. Esta pesquisa obteve redugao média de
41,81 % no indice de placa bactériana de SiL-
NESS e LOE, isto é, bem prixima aos valores
encontrados na teratura’ ™.

O HCT 20 foi usado com bastante su-
cesso como solucao imgadora em Endodon-
fia, sendo dotada de agdo antimicrobiana, de
pH elevado e de baixa tensao superficial e com
sucesso clinico comprovado' .

Como esta comprovado que & doern-
¢a penodontal é causara por backeres e, como
a5 bactEnas que provocarm & doenca pencdontal
farmbém tam membrana ipoproteica, aue e onde

recida e em quadros de doenga periodontal
em pleno curso de desenvolvimento.

As duas drogas conseguiram boa re-
ducio nos niveis de placa bacteriana, embora
bem aqueém dos grupos 3 e 4. Mas a reducéo
média para os dois grupes foi bem maior que
a do grupo 5, onde se tinha realizada o trata-
miento periodontal. Isso quer dizer que as dro-
gas agiram bemn, mas que elas ndo podem
por si so debelar quadros de doenga penodon-
tal em andamento. lsso é simples de se justifi-
car. Tanto a clorexiding como o HCT 20 de-
sempenharam bem seus papéis, s6 que ha-

Tabela 1: Comparagho da atividade de reducan da indice de placa bactenana enire a clorexiding & o HCT
20em mmrammmmmmmemmmmﬁ

Sam TTT + Clorexiding  31,17%

8.41%
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rie & doenga penodontal,

Coma o HCT 20 se equivaleu & clo-
rexidina neste experimento e esta tem indi-
cagao nestas situagbes, estima-se gue o
HCT 20 pode também ser usado por esles
pacientes com aparente vantagem por nao
manchar dentes e lingua, dentre outros efei-
tos colaterais relacionados ao uso prolon-
gado da clorexiding,

O grupo 5, onde foi realizado ape-
nas o fratamento penodontal e ndo se recek
tou os bochechos, apresentou vanagao muito
grande nos percentuais de reducao de placa,
resultando no final em média bem baixa, A re-
ducao de placa neste grupo depencia apenas
da qualidade da higpenizacao mecanica (es-
covagio e fio dental) e isto esta diretamente
ligado & motivacao do pacients quanto a im-
portancia deste fator para o sucesso do trala-
mento pericdontal, o que nem sempre se

consegue despertar,

LEGENDA: LP. =indice de placa bacteriana de Silness e Loe;

SEM TTT =sem o tratamento periodontal;

HCT 20 = solugao a base de Hidroxido de calcio, Tergentol, agua

destilada .
age 0 hidrrico die caloo, pode-5e entan vericar via nestes pacientes os chamados fatores de
se este composio funcionacunBorareducaodo  retencao de placa, tais como calculo dental e
indice de placa bacteriana em Periodonia. Dalo. excesso de malenal restaurador. Condigoes
reresse em se testar o HOT 20 comsolgio. estas que propiciam & colonizago bactenana
parabochechosemindviduos portadoresdedo- & seu crescimento nestes locais.
encaperiodontal crinica. Para isso comparou- Nao era propdsito deste estudo ve-
se a acho do HCT 20 4 da clorexidina, droga rificar se somente os bochechos poderiam
atuaimente mais usada em Periodontia. devolver condicoes de salde aocs tecidos

Ao se realizar grupos experimentais  periodontais, Mas pdde-se observar que

(1 e 2) antes do tratamento periodontal, ve-
rificou-se & redugao do indice de placa onde
gsta certamente era de um padrao de higie-
ne bucal que levou a0 desenvolvimento da
doenca. Isto &, uma placa onde os micror-
ganismos j& passaram pelos processos da
sucessao bacteriana; Nos quals os gemmes
predominantes deixaram de ser aqueles
mais presentes em quadro de satde bucal
& passaram a ser os mais relacionadcs com
o inicio e progressao da doenca perodon-
tal. Entdo, as solugdes foram postas em ati-
vidade diretamente sobre uma flora amadu-
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nenhum destes pacientas retomou as con-
dicoes de satde periodontal sem a necessi-
dade da terapéutica mecanica convencio-
nal. Certamente porque todos tinham calcu-
lo dental e oulros fatores propiciadores do
actmulo bacterdano.

Estes resuitados tém importancia
pois existem siluacbes onde n&o se pode
fazer a higienizagio mecanica convencic-
nal para controle de placa bacteriana’, e é
justamente nestes casos que se deve lan-
gar mao de substancias quimicas para eve
far o aparecimento de patologias como ca-

1

2 Sem TTT+ HCT 20 26,70% 11,66%

a Tratamento+Cloreadia 41,81% M A4T% = Os grupos 3 & 4 foram 0s que apre-
i Tratamento+HCT20 4176 12,10 sentaram os melhores indices de redugdo
5 S60TTT Parodontal 5,80% 22.90% - de placa. Isto se deve a associagdo da es-

covagao e bochechos e & boa capacidade
antimicrobiana & antiplaca da clorexiding e
do HCT 20.

Apesar da afimacao que 0s meics
mecanicos sao suficientes para um efelivo
controle de placa™® ndo ser posto em duvida
com este trabaiho, obteve-se melhores indi-
ces pela associacio com substancias para
bochechos do que apenas com a escova-
¢Ao & o fio dental. Pode-se explicar tal fato
nao apenas pela somatona dos dois méto-
dos, mas também por se estar rabalhando com
fioras bucais patogénicas, ou seja, em Situa-
oes dificeis de se devolver a constituigao des-
ta flora para uma placa basica (aquela presen-
te &m condigdes de salde bucal) apenas com
Mmeios mecanicos, levando-se em considera-
cao a precariedade da higiene oral dos pack
entes,

TORTAMANO'™ afirma que a clorexi-
dina tem sua atividade reduzida em presen-
ca de sangue ou pus. Para a Periodontia,
isto & uma desvantagem, pois lida-se roti-
neiramente com estes fluidos. |sso pode ex-
plicar a reducao abaix da média enconfrada
na feratura que esta droga apreseniou antes
de se realizar o tratamento penodontal (grpo
1), no entanto, confrapde-se & vasta fieratura
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que relata o sucesso da clorexidina como co-
atfuvante na terapia periodontal. Quanto & ina-
fivacéo da clorexdina por sangue e pus™, Pl
MENTA e BARBOSA™ afimnam que isso ndo
ocome como HCT 20. Pelo contrério, conside-
ram ate que a alcalinizagdo do sangue e do
pus promovida pelo HCT 20 serve para inibiro
desenvolvimento bacteriano, que ocorre
melhor em pH écido.

A eficacia antimicrobiana desta solu-
Gao tem sido comprovada'#**, Sua agio
se baseia na atividade antimicrobiana do hi-
dréxido de calcio'®, na baixa tensao super-
ficial que e dada pelo detergente’ e na bio-
compatibiidade desta solugac’. Esta solucio
tem pH de 10.8', e sua capacdade antimicro-
biana provem de sua alcalinidade, condicio
estaque & adversa a sobrevivéncia da maioria
dos micromanismos®, O hidraxido de calcioini-
be o crescimento bactenano® hidrolisa o LPS
(ipopolissacanidec)'”; libera ions Ca™ e (OHJ,
que penetram na célula bacteriana interferin-
to no seu metabolismo. Uma placa dental
repleta destes lons ndo & bom lugar para
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proliferacao bacteriana'#3%, — < dl\;pge&ﬂeriana ter sido estatisticamen-

A atividade antimicrobiana do hidrd-  te equivalente entre as duas solucdes tes-
xido de calcio, frente a microrganismos peno-  tadas vai de encontro aos resultados obti-
dontopatogénicos, j fol comprovada, pinc-  dos por PIMENTA e BARBOSA™, onde se
paimente sobre Caprocyiophaga, Bacteroides  verificou desempenho consideravelmente
gingvals e Actnobacilus actinomicetenco-  superior do HCT 20 em relacdo & clorexidi-
mitans %, Este trabalho justifica plenamente o~ na. Entretanto, por meio dos dados deste
uso do HCT 20 em Periodontia pois apenas  experimento percebe-se que existe uma
com a solugao saturada de hidroxido de ca-  solugéio pelo menos tio capaz quanto a
cio obteve-se resuftados satisfatorios, clorexidina de desempenhar boa atuagao

A redugao na tensdo superficial do  como agente antiplaca.
HCT 20 é dada pelo detergente™, pode ina-
fivar algumas enzimas bacterianas, incluin- CONCLUSOES
do as assooiadas 20 ransporte de agicare 1) o igluconato de clorexidina a 0,12 %
sinese de polissacaridecsextracelulares.Islo. g o HCT 20 sdo drogas dotadas de

significa que o detergente, além de melho-
rar a agao do hidroxido de cdlcio, & capaz
de provocar efeito danoso s bacténas.
Nao ha relatos de possiveis efeitos
colaterais atribuidos a utilizagdo do HCT
20'#2 Nao se observou reagbes nos pa-
cientes que colocassem em divida a boa
aceitacdo da solugio.
O fato da reducao média dos indices

grande capacidade de redugao dos in-
dices de placa bacteriana.

2) As duas substancias quimicas agi-
ram melhor quando administradas
apés a terapéutica mecéanica da do-
enca periodontal crénica.

3) O digluconato de clorexidina a 0,12%
e 0 HCT 20 sao capazes de prevenir a
gengivite.
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