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Resumo

Introducao: As criangas com deficiéncia mental apresentam pobres niveis de higiene bucal, com presenca
constante de gengivite e grande actimulo de biofilme dental, em razdo da limitacdo mecanica e falta de habi-
lidade psicomotora. Dessa forma, o objetivo do trabalho foi avaliar em um estudo paralelo, duplo-cego, a efi-
ciéncia clinica da clorexidina a 0,12% aplicada como spray no controle do biofilme dental em criancas com
deficiéncia mental. Materiais e métodos: A amostra foi composta por 30 pacientes com deficiéncia mental
e idades entre 7 e 14 anos, distribuidos em dois grupos: grupo experimental, no qual foi aplicado o spray de
digluconato de clorexidina a 0,12%, e o grupo controle, o qual utilizou o spray placebo. Os dois grupos rece-
beram duas aplica¢des diarias associadas a escovacdo dental com dentifricio placebo. A avaliagdo da higiene
bucal dos pacientes foi realizada pelo indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene & Vermillion.
E para quantificar e avaliar a gengiva, foi empregado o indice gengival (IG) de Loe & Silness em diferentes
periodos (inicial, 7 dias, 30 dias e 60 dias). Resultados: Em relagio ao indice de IHOS, foi observado que
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Abstract

apenas o grupo experimental apresentou alteracdo significativa ao longo das avaliagdes (p < 0,001). Em
relacdo ao IG, observou-se que ambos os grupos apresentaram alteragdes significativas ao longo das ava-
liagdes. Conclusao: Conclui-se que a solucdo de clorexidina a 0,12% aplicada em spray reduziu significati-
vamente os indices de placa, indice gengival e o nimero de sitios com sangramento gengival a sondagem.

Palavras-chave: Clorexidina. Placa bacteriana. Gengivite. Prevengio e Controle.

Introduction: Children with mental disabilities have low levels of oral hygiene, with constant gingivitis pres-
ence and large accumulations of dental plaque, because of mechanical limitation and lack of psychomotor skill.
Therefore, this research main objective was to evaluate in a parallel study, double-blind, clinical efficiency of
chlorhexidine spray 0.12% applied on the plaque of children with mental disabilities. Materials and methods:
The sample consisted of 30 patients with mental disabilities and age between 7 and 14 years old, divided into
two groups: experimental group, which received the spray of chlorhexidine digluconate 0.12%, and control
group, which used a placebo spray. Both groups received two daily applications of spray associated with pla-
cebo dentifrice toothbrushing. The assessment of the patient's oral hygiene was performed by index of Oral
Simplified (OHIS) of Greene & Vermillion and to quantify and evaluate the gum was employed gingival index
(GI) of Lée & Silness in different periods (early, 7 days, 30 days and 60 days). Results: For the OHIS index
was observed that only the experimental group showed significant change during the evaluations (p < 0.001).
Regarding the IG, both groups showed significant changes during the evaluations. Conclusion: It is concluded
that the solution of chlorhexidine to 0.12% applied through spray significantly reduced the plaque index, gin-

gival index and the number of sites with gingival bleeding on probing.

Keywords: Chlorhexidine. Dental plaque. gingivitis. Prevention and control.

Introducao

Segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 23,9% da populagao
brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia men-
tal, ou seja, trata-se de uma populagdo de 45,6 mi-
lhdes de pessoas. Desse grupo, cerca de 2,6 milhdes
presentam deficiéncia mental, e estima-se que, anu-
almente, aproximadamente 65 mil brasileiros nas-
cem com essa deficiéncia (1).

Sabe-se que mesmo diante de grande empenho
dos responsaveis, a higiene bucal no paciente com
deficiéncia mental através dos métodos convencio-
nais tem se mostrado deficiente e em muitos casos
ineficaz. Isso leva esses pacientes a apresentar altos
indices de doencas bucais placa-dependentes, princi-
palmente alteracdes periodontais, trazendo consequ-
éncias graves a saude bucal, tornando o tratamento
odontoldgico desses pacientes, cada vez mais dificil
e dispendioso. Segundo Nielsen (2), quanto maior o
grau de deficiéncia mental pior o nivel de higiene.

Assim, é fundamental estabelecer estraté-
gias para prevenir a doeng¢a periodontal nesses

individuos e a complementacdo da higiene oral se
faz necessaria; dessa forma, o uso de agentes quimi-
cos para o controle do biofilme dental, aplicado por
um método pratico e facil é uma necessidade (3-8).

A clorexidina como agente quimico adjunto no
controle do biofilme dental é util em situa¢des nas
quais a higiene bucal é ineficiente, estd comprome-
tida ou é impossivel de ser realizada. Esse agente
antimicrobiano é particularmente indicado para
individuos que, devido a limitagdes mentais, mos-
tram-se total ou parcialmente incapazes de realizar
a adequada remoc¢do mecanica do biofilme dental, e
sdo considerados pacientes portadores de necessi-
dades especiais (9).

Varios estudos disponiveis na literatura mos-
tram que produtos a base de clorexidina sdo fer-
ramentas Uteis para o controle do biofilme dental
em pacientes portadores de deficiéncias mentais.
Apesar de o bochecho ser a forma de aplicagdo mais
pesquisada, veiculos alternativos podem ser utiliza-
dos, como spray, gel, dentifricio ou goma de mascar.
Entretanto, independente das diversas formas de
aplicacdo da clorexidina, sua aplicabilidade a curto
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ou médio prazo, como método adjunto ou até mes-
mo substituto parcial da remog¢do mecanica de pla-
ca, é considerada uma substancia eficaz, sob o pon-
to de vista clinico (10). Dessa forma, a aplicacdo em
spray tem merecido atencdo, devido aos seus bons
resultados (9, 11-16).

Em vista dos relatos existentes na literatura e do
contexto social de inclusdo do paciente com neces-
sidade especial, consideramos oportuna a investi-
gacdo clinica dos efeitos da clorexidina aplicada em
spray como coadjuvante da higiene oral em pacien-
tes com deficiéncia mental.

Materiais e métodos

O presente estudo teve como populacao-alvo
individuos com deficiéncia mental. De acordo com
as orientacdes da resolugdo numero 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde (17), o projeto de pes-
quisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (Coep) do Centro de
Ensino Superior dos Campos Gerais (Cescage). Apds
avaliacdo da Coep, o projeto foi aprovado integral-
mente, conforme parecer n. 891/11.

A casuistica foi composta por 30 criangas e ado-
lescentes portadores de deficiéncia mental leve,
com idade entre 7 e 14 anos, que frequentam a
Escola de Educacao Especial Professora Maria de
Lourdes Canziani, também vinculada a Associagdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae) de Ponta
Grossa, Paran4, Brasil.

Apdbs apresentacdo e aprovacao do protocolo
de pesquisa pela direcao da Apae-Ponta Grossa, os
pais e/ou responsaveis pelos alunos da faixa etaria
estudada foram convidados, por carta, a participar
de uma reunido com a pesquisadora. Nesse contato
inicial, os presentes assistiram a uma palestra sobre
saude bucal, receberam informacgdes a respeito do
experimento e foram convidados a incluir seus fi-
lhos no estudo. Os pais e/ou responsaveis que acei-
taram a participacdo de seus filhos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: diagnéstico de
deficiéncia mental, idade entre 7 e 14 anos, em pe-
riodo de dentadura mista, com os elementos 11, 31,
41, 16, 26, 36 e 46 ja irrompidos. Nao foram inclu-
idos no estudo: pacientes com cavidades cariosas
amplas, com abscessos dentoalveolares e/ou perio-
dontais, pacientes que por algum motivo estavam em

tratamento com antibiéticos, e pacientes com hist4-
rico de reagdo alérgica ao agente quimico testado.

O delineamento experimental da pesquisa obe-
deceu ao modelo paralelo e duplo-cego para avaliar
o efeito da clorexidina a 0,12% aplicada em spray.
As 30 criancas com deficiéncia mental foram dividi-
das aleatoriamente em dois grupos que utilizaram
dois protocolos diferentes. O grupo experimental
com 15 alunos utilizou o spray com solucido de di-
gluconato de clorexidina a 0,12%; os outros 15 alu-
nos atuaram como grupo controle, o qual utilizou
spray placebo de gel base de hidroetilcelulose a 2%,
sendo que a soluc¢do aplicada através de e o veiculo
placebo foram utilizados da mesma maneira.

Todos os produtos empregados nesta pesqui-
sa foram manipulados pelo professor responsa-
vel da disciplina de Farmacotécnica no labora-
torio de Farmacotécnica do Curso de Farmadcia e
Bioquimica da UEPG.

As solugdes placebo e de clorexidina foram acon-
dicionadas em frascos plasticos, com capacidade
para 30 ml, no qual foi encaixado um prolongador
com spray. O dentifricio placebo para escovacio foi
acondicionado em bisnagas plasticas com capacida-
de de 30 g (Elyplast).

Foram ministradas palestras de instrucdo de
higiene oral e realizadas demonstragdo, escovacdo
supervisionada e distribuicdo de 2 kits de higiene
oral por paciente (um de uso escolar e outro de uso
doméstico). Cada kit continha uma escova dental
infantil, dentifricio placebo e o spray. Todos foram
instruidos sobre o modo adequado de usar o spray
(4 borrifadas por arcada).

Em ambos os protocolos, houve trés momen-
tos diarios de higiene bucal: depois do desjejum, a
higiene foi feita somente com dentifricio placebo;
apo6s o almoco, periodo em que se os participantes
se encontravam na escola, a aplicacdao do spray foi
feita por cuidador previamente treinado; e, apds a
ultima refeicdo diaria, foi realizada a outra aplica-
¢do caseira pelos responsaveis. Desse modo, eles re-
ceberam duas aplica¢des diarias do spray (ativo ou
placebo, conforme o grupo) seguidas de escovagdo
com dentifricio placebo. Os pais ndo sabiam se esta-
vam utilizando o produto ativo ou o placebo.

0 examinador foi Unico e calibrado para o estu-
do (kappa = 0,89). Os registros dos pacientes foram
feitos da seguinte maneira: apds a coleta do indice
inicial (baseline), com o auxilio de escova tipo ro-
binsom e baixa rotacao, foi realizada profilaxia com
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pedra-pomes e dgua. O objetivo era que todos os pa-
cientes iniciassem a etapa de avaliacao das solu¢des
(clorexidina e placebo) com a condicao de igualda-
de restabelecida. O indice de placa IHOS e o Indice
gengival (IG) foram mensurados em cada etapa do
estudo, assim foram obtidos o indice inicial e os in-
dices de 7, 15, 30 e 60 dias.

A avaliacao dahigiene bucal do paciente foirea-
lizada seguindo os critérios utilizados no Indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) proposto
por Greene & Vermillion (18), em dentes e faces
selecionadas.

O IHOS é a combinacido dos indices de induto
(placa) e célculo. Foram examinadas as superfi-
cies vestibulares dos dentes 11, 31, 41, 16 e 26
e as superficies linguais dos dentes 36 e 46 ap6s
evidenciacdo de placa com solucdo de fucsina
aplicada com cotonetes; os escores variam de 0
a 3. Para quantificar e avaliar a gengivite, foi uti-
lizado o indice gengival (IG), proposto por Loe &
Silness (19); os dentes avaliados foram um dente
de cada sextante bucal: 11, 31, 41, 16, 26, 36 e
46. Por meio de estimulo de pressao (sondagem)
contra as gengivas inserida e papilar numa son-
dagem padrao de 0,4 mm, foi observada presenca
ou auséncia de sangramento, de acordo com uma
escalade 0 a 3.

Os resultados das fichas dos exames foram digi-
tadosemumbanco de dadosno programa Microsoft
Excel, sendo posteriormente encaminhados para
tratamento estatistico. Para andlise, foram utili-
zados os programas Spss® (Statistical Package
for the Social Science) versdo 11.5.1 for Windows
(SPSS Inc. Chigaco, lllinois, USA) e GraphPad Prism
versdo 5.00 for Windows (GraphPad Software. Sao
Diego, Califérnia, USA). Foi adotado como nivel de
significancia o valor de 0,05. Para a comparagao
dos dois grupos em cada momento da avaliacao,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney; e, para a compara¢do dos momentos de
avaliacdo em cada um dos grupos, foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Friedman.

Resultados

A amostra foi constituida por 30 criancas porta-
doras de deficiéncia mental, na faixa etaria entre 7
e 14 anos, sendo 50% (15) do género masculino e
50% (15) do género feminino.

No Quadro 1, foram comparados os grupos de es-
tudo a partir do indice de IHOS nos diversos momen-
tos do experimento.

No Quadro 1, observamos que o grupo
Clorexidina apresentou alteragdo significativa ao
longo das avaliagdes (p < 0,001). Nesse grupo,
a avaliacdo inicial (baseline) difere dos demais

Quadro 1 - Valores de média, desvio padrdo e mediana do IG,
segundo o grupo de estudo e 0 momento de avaliagdo

Grupo momento n média d.p. p*
Inicial
(baseline) 15 1,76 0,62
Clorexidina 7 dias 15 088 061 < 0,001
15dias 15 1,23 048
30dias 15 1,18 0,42
60dias 15 1,18 0,41
Inicial
(baseline) 15 1,92 0,60
7 dias 15 195 043 0,638
Placebo

15dias 15 1,90 0,66
30dias 15 2,02 0,51
60dias 15 1,83 0,54

Legenda: * = nivel descritivo de probabilidade do teste ndo para-
métrico de Friedman.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Valores de média, desvio padrdo e mediana do IG,
segundo o grupo de estudo e o momento de avaliagdo

Grupo momento n média d.p. p*

Basal 15 0,35 0,53

7 dias 15 0,16 0,28 0,004
Clorexidina 15dias 15 0,09 0,20

30 dias 15 0,12 0,27

60 dias 15 0,12 0,16

Basal 15 124 1,00

7 dias 15 0,32 044 <0,001
Placebo 15 dias 15 0,41 0,55

30dias 15 063 0,68
60dias 15 053 0,54

Legenda: * = nivel descritivo de probabilidade do teste ndo para-
meétrico de Friedman.

Fonte: Dados da pesquisa.
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momentos (p < 0,05), apresentando valor signifi-
cativamente maior. O momento 7 dias (p < 0,05)
apresenta valor significativamente maior. As de-
mais comparagdes nao foram significativas.

Por meio do teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney observamos que os grupos diferem em
relacdo aos momentos 7 dias (p < 0,001), 15 dias
(p = 0,004), 30 dias (p < 0,001) e 60 dias (p =
0,001), com o grupo clorexidina apresentado va-
lor significativamente menor do que o placebo. Os
grupos nao apresentam diferenca significativa nos
momentos iniciais (p = 0,832).

No Quadro 2, foram comparados os grupos de
estudo a partir do indice gengival nos diversos
momentos do experimento.

No Quadro 2, observamos que os dois gru-
pos apresentam alteracdo significativa ao longo
das avaliagdes Clorexidina (p = 0,004) e Placebo
(p < 0,001). No grupo Clorexidina, o momento ini-
cial (baseline) difere significativamente do momen-
to 15 dias (p < 0,05), apresentando valor significati-
vamente maior. As demais comparac¢des niao foram
significativas. No grupo Placebo, o momento inicial
(baseline) difere dos momentos 7 dias (p < 0,05), 15
dias (p < 0,05) e 60 dias (p < 0,05), apresentando
valor significativamente maior. As demais compara-
¢Oes ndo foram significativas.

Através do teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney observamos que os grupos diferem em
relagdo aos momentos basal (p = 0,023) e 30 dias
(p = 0,019), com o grupo Clorexidina apresentado
valor significativamente menor do que o placebo.
Os grupos ndo apresentam diferenca significati-
va nos momentos 7 dias (p = 0,339), 15 dias (p =
0,066) e 60 dias (p =0,117).

Discussao

Diante da necessidade de se remover de forma
eficaz o biofilme e da dificuldade do paciente com
deficiéncia mental em executar com competéncia
tal tarefa, passou-se a buscar por métodos coadju-
vantes que viessem a complementar a higiene bucal
desses pacientes (3, 21).

A clorexidina é uma substancia amplamente estu-
dada e empregada em odontologia. Apresenta amplo
espectro de acdo, com reten¢do prolongada na ca-
vidade bucal por adsorcio as superficies dentarias,
tecidos moles e com liberacao gradual, apresentando

baixa toxicidade cronica e aguda aliada a facilidade
de aplicacdo através de diferentes veiculos e concen-
tragdes. E tratada na literatura como um bom agente
quimico capaz de manter o biofilme em niveis com-
pativeis com a saide bucal (11-13, 22, 24, 25).

A literatura apresenta a clorexidina sendo em-
pregada em varias concentragdes e administrada de
varias formas, bochechos, géis vernizes, dentifricios
e sprays. A administra¢do da clorexidina via spray
é realizada nas concentragdes variando de 0,06%,
0,12% e 0,2% (11, 13,15, 16, 22, 23).

No presente trabalho, optou-se pelo frasco spray,
porque este emprega pequeno volume, de 1,5 ml por
aplicagdo, sendo uma vantagem restringir a adminis-
tracdo ao local atingido, com uma dosagem reduzida.
Outra vantagem do uso do spray, sem prejuizos na te-
rapéutica, é areducdo de um dos efeitos colaterais da
clorexidina que é o sabor amargo, proporcionando
melhor aceitacdo ao tratamento. No presente estudo,
foi empregado o spray com prolongador que ofereceu
dentre outras vantagens, um jato melhor direcionado
aos dentes alvos, evitando a pulverizacdo do produto
no rosto do paciente e a possibilidade de acidentes
oftalmolégicos (12, 14, 15, 21).

Dessa maneira, o estudo utilizou a clorexidina a
0,12% em solugdo aquosa, aplicada via spray com
prolongador, empregando um volume de 1,5 ml por
aplicacio, na frequéncia de 2 aplicacdes diarias em
pacientes com idade entre 7 e 14 anos; ressalte-se
que o grupo experimental (clorexidina) nao diferiu
do grupo controle (placebo) com relagio a idade e
ao género, descartando ainterferéncia dessas varia-
veis nos resultados.

0 grupo placebo manteve-se com alto indice IHOS
e sem alteragdo significativa no decorrer das avalia-
¢oes (p = 0,638) e apresentou melhora significativa
em relacdo ao indice basal; isso ocorreu tanto no gru-
po placebo como no grupo clorexidina (Quadro 1).

O grupo experimental (com spray de clorexidi-
na) apresentou uma queda acentuada no IHOS ja
observada na avaliacdo ap6s 7 dias do uso do pro-
duto (p < 0,05) e se manteve em niveis estaveis até
o final das avaliagdes, demonstrando a eficacia da
clorexidina a 0,12% aplicada em spray.

No grupo experimental, apds 60 dias de aplicacdo
do spray de clorexidina a 0,12% com frequéncia de
2 vezes ao dia, obteve-se reducao de 40% do IHOS.
Considerando as diferengas metodoldgicas em rela-
¢do ao indice de placa, administracdo do spray (rea-
lizada por pessoal treinado ou nao) e os sistemas de
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institucionalizacido dos pacientes, pode-se observar
em relacdo a eficacia no controle do biofilme que
Kalaga et al. (21) apresentaram 56,07% de redugao,
Steelman et al. (15) redugao de 42%, Burtner et al.
(14) 35%, e Chibinski et al. (16) 28% de reducio.
Deste modo observou-se que os resultados encon-
trados apresentaram semelhanca aos relatados na
literatura, e mostraram grande relevancia.

Apesar do uso da clorexidina ser considerada por
alguns autores como substituta temporaria da remo-
¢do mecanica do biofilme, o biofilme supragengival
apresenta-se bastante complexo quando analisado
através da microscopia a laser. Através da observa-
¢do in situ do biofilme sem sua ruptura, observa-se
uma complexa organizacdo espacial e funcional des-
tas bactérias permeadas por canais de circulagio que
ligam a superficie do biofilme ao esmalte dental e
assim possibilitam a difusao de nutrientes, oxigénio,
remocao de células mortas, revelando um verdadeiro
sistema de circulacdo primitivo (8, 20, 21).

Neste aspecto a clorexidina permanece restrita
as camadas mais superficiais ndo ocorrendo uma
desorganizacdo desta estrutura. A clorexidina tera
sua acdo prejudicada sobre aqueles microorganis-
mos mais profundos do biofilme, junto a superficie
dental, assim a desorganiza¢do mecanica da placa
potencializa o efeito antiplaca e antigengivite da clo-
rexidina, portanto deve ser considerada um agente
coadjuvante no controle do biofilme associado a re-
moc¢do mecanica (7, 26).

Apesar de alguns autores trabalharem com gru-
pos de pacientes com faixas etarias bastante varia-
das, a literatura é consensual de que ha relacao di-
reta entre a severidade da doencga periodontal e a
idade. Deste modo existe uma tendéncia ao agrava-
mento da doenca periodontal a medida que o indi-
viduo vai envelhecendo. No presente estudo foram
avaliados pacientes com idade entre 7 e 14 anos,
cuidado também observado por outros na literatu-
ra, de forma que o grupo experimental (clorexidina)
ndo diferiu do grupo controle (placebo) com relacdo
aidade, descartando assim a interferéncia desta va-
riavel nos resultados (6, 16, 27).

Deste modo, no exame inicial (baseline) do in-
dice gengival observou-se no presente estudo indi-
ces bastante razoaveis tendo em vista a populacido
de pacientes com deficiéncia mental (Quadro 2).

Apé6s o periodo avaliado pode-se observar
melhora na sadde periodontal em ambos os gru-
pos. Conforme observado na Quadro 2, ambos os

grupos apresentaram alteragdes significativas ao
longo das avaliagdes.

Foram examinados 42 sitios gengivais em cada
paciente nas etapas do experimento, assim ao final
das etapas (indice inicial, indice 7 dias, indice 15
dias, indice 30 dias e indice 60 dias) foram exami-
nados 2730 sitios gengivais de cada grupo (clorexi-
dina e placebo), totalizando 5460 sitios examinados
em todo o experimento.

No grupo experimental (clorexidina), houve uma
queda no indice gengival (IG) até 15 dias de uso do
produto; apds este intervalo, o IG mostra uma ten-
déncia em se estabilizar em niveis baixos. O grupo
controle (placebo) apresentou uma queda rapida
no indice até 7 dias e depois mostra uma tendéncia
a voltar lentamente ao patamar inicial com o pas-
sar do tempo. Apesar de terem escolhido indices
gengivais, alguns autores publicaram seus resulta-
dos considerando o percentual de melhora dos si-
tios sangrantes a sondagem, que no indice por nos
empregado é dado pelo escore 2 e 3; assim, para
possibilitar a discussdo e a comparagdo, seguimos
o principio proposto por esses autores (16, 21, 22).

No grupo controle (placebo), observou-se melhora
de 55% nos sitios com sangramento gengival a sonda-
gem. Esses resultados provavelmente ocorreram devi-
do a profilaxia profissional em todos os pacientes ap6s
a coleta do indice IG basal, para que iniciassem a etapa
de avaliacdo das solucoes (clorexidina e placebo) em
condicoes de igualdade restabelecida (Quadro 2).

No presente estudo, o grupo experimental (clo-
rexidina) apresentou melhora de 88% nos sitios
com sangramento gengival a sondagem, bem pro-
ximo aos 85% observado por Chibinski et al. (16).
Outros autores como Kalaga et al. (21) encontraram
melhora de 41,70% dos sitios sangrantes, e Banting
et al. (22) observaram 50% de melhora no sangra-
mento gengival, tais diferencas talvez residam na
utilizacdo da profilaxia profissional nas fases pds-
-indice inicial (baseline).

Sabendo da grande variagdo metodoldgica dos
muitos trabalhos encontrados na literatura, obser-
vamos que hd um consenso de que a clorexidina
administrada via spray é capaz de proporcionar
melhora periodontal e que tal resultado pode ser
mensurado por meio de indices gengivais ou da di-
minuicdo dos sitios sangrantes a sondagem (12-16).

Isso foi observado também no presente estudo,
ao constatar tanto diminui¢io dos sitios sangrantes
e do indice gengival de Loe & Silness (19).
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A clorexidina tem mostrado sua eficicia no con-
trole do biofilme e da inflamacdo gengival. O uso do
spray com clorexidina se apresenta como uma for-
ma pratica, eficaz de administragdo. Porém, peque-
nos acumulos de placa bacteriana ainda persistem,
principalmente no terc¢o cervical e estes continuam
a contribuir para o processo inflamatoério gengival,
dai a grande necessidade do incentivo a remocio
mecanica em associa¢do ao controle quimico da pla-
ca bacteriana (16, 26).

Conclusao

Com base na metodologia, é possivel concluir
que a solucdo de clorexidina a 0,12% aplicada via
spray reduziu significativamente os indices de placa
bacteriana, indice gengival e o nimero de sitios com
sangramento gengival a sondagem em pacientes
com deficiéncia mental.
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