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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Objetivo: O objetivo deste estudo foi o de avaliar o efeito antiplaca de um bochecho com
Recebido a 27 de setembro de 2018 6leos essenciais (EO) sem alcool e de um bochecho de cloreto de cetilpiridinio (CPC) em
Aceite a 27 de dezembro de 2018 comparag¢ao com um controlo positivo de clorohexidina (CHX), utilizando um modelo in vivo
On-line a 29 de janeiro de 2019 de crescimento de placa bacteriana durante trés dias.

Métodos: Este estudo foi desenvolvido como um ensaio clinico cruzado, cego e aleatorizado,
Palavras-chave: que envolveu 16 voluntdrios. Apds receberem a profilaxia profissional, durante os trés dias
Cloreto de cetilpiridinio seguintes, cada voluntario deixou de utilizar qualquer outro meio de higiene oral e realizou
Clorhexidina dois bochechos diarios com 20 ml de um dos colutérios em teste. O bochecho de clorohexi-
Colutérios dina a 0,2% foi utilizado como controlo positivo. Apés os trés dias, o indice de placa foi
ABleo essencial avaliado e os participantes preencheram um questionério para manifestar a opinido em
Placa bacteriana relagdo ao produto utilizado. Cada voluntario passou por um periodo de washout de 14 dias
Sem alcool entre cada fase do estudo.

Resultados: O grupo que utilizou o CPC mostrou um melhor efeito na inibi¢do do crescimen-

to da placa bacteriana, quando comparado com o grupo EO. De facto, a média global do in-

dice de placa bacteriana foi menor com a utilizagdo do CPC (1,30) do que com o uso do EO
(1,73) e da CHX (1,54). Todos estes valores foram estatisticamente significativos (P<0,031).

Conclusdo: O CPC apresentou melhores resultados na redugao da placa bacteriana quando com-

parado com o EO e com a CHX. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(4):191-197)
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Antiplaque efficacy of mouthwashes on 3-day supragingival plaque
regrowth: a randomized crossover clinical trial

ABSTRACT
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Objective: The aim of this study was to evaluate the antiplaque effects of an alcohol-free
essential-oil (EO) mouthwash and a cetylpyridinium chloride (CPC) mouthwash compared
to a chlorhexidine (CHX) mouthwash as a positive control, using an in-vivo plaque regrowth
model of 3 days.
Methods: The study was designed as a masked, randomized, crossover clinical trial, involving
16 volunteers. After receiving thorough professional prophylaxis at baseline, over the next
3 days, each volunteer refrained from all other oral hygiene measures and performed two
daily rinses with 20 ml of the test mouthwashes. A 0.20% chlorhexidine rinse served as a
positive control. After 3 days, the plaque index was evaluated, and the participants answe-
red a questionnaire on their opinion about the product used. Each subject underwent a
14-day washout period and, then, there was another allocation.
Results: The CPC group showed a better effect on the inhibition of plaque growth than the
EO group. In fact, the overall mean plaque index was lower with CPC (1.30) than with EO
(1.73) and CHX (1.54). All these values were statistically significant (P<0.031).
Conclusion: The CPC had better results in reducing bacterial plaque than EO and CHX. (Rev
Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(4):191-197)
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Introducao

A cavidade oral possui caracteristicas de humidade e temper-
atura ideais para o desenvolvimento bacteriano, constituindo
um ecossistema com diversas espécies. Algumas destas
encontram-se organizadas sob a forma de um biofilme e pos-
suem a capacidade de colonizar as superficies dentérias.’ A
acumulacao de microrganismos, sobre as superficies duras da
cavidade oral, é considerada o principal motivo para a
presenca de cdrie dentaria, gengivite, periodontite, infe¢des
perimplantares e estomatites. Como forma de prevencao des-
tas doencgas orais é necessario manter uma boa higiene oral
através de medidas regulares de remocdo do biofilme. Estas
podem ser mecénicas, quimicas ou a associac¢do de ambas.??

A clorohexidina (CHX) é o antisséptico mais estudado e
mais eficaz nainibi¢do da placa bacteriana e na prevencao da
gengivite.* A sua efetividade estd relacionada com a sua ativi-
dade bactericida, em altas concentragdes,bacteriostatica, em
baixas concentragoes, e ao facto de ter uma elevada substan-
tividade na cavidade oral: 12 horas.”> Apesar dos seus efeitos
benéficos, a clorohexidina pode apresentar alguns efeitos ad-
versos como por exemplo: alteracdo da coloragdo dentaria, de
restauragoes, proteses e lingua, formacao de calculo supragen-
gival, perda do paladar, xerostomia e gosto residual desagrada-
vel na boca.®

Os dleos essenciais (EO) sdo misturas complexas de subs-
tancias hidrofébicas que permitem a rutura das membranas
celulares das bactérias e inibem a atividade enzimatica das
mesmas.” Os elixires convencionais de déleos essenciais con-
tém etanol, utilizado para dissolver varias substancias dos

bochechos. Através deste seu mecanismo de acgdo os elixires
com Oleos essenciais sdo considerados muito eficazes no con-
trolo do biofilme, proporcionando um beneficio adicional em
relacdo ao controlo da placa bacteriana, quando comparado
somente com a escovagem e o uso do fio dentario.® Atualmen-
te sdo discutidos varios aspetos relacionados com os efeitos
negativos do uso de dlcool em elixires orais, como por exemplo
o cancro da orofaringe. Apesar de ndo existir nenhuma evidén-
cia cientifica de que os elixires com alcool provoquem cancro
na orofaringe, tentou-se eliminar o etanol dos elixires orais e
procuraram-se novas férmulas.’

Recentemente foram introduzidos no mercado os dleos
essenciais sem alcool. Sabe-se que, apesar de parecer ndo exis-
tirem tantos efeitos colaterais na sua utilizacdo, os 6leos es-
senciais sem 4alcool parecem ser menos eficazes no controlo
da placa bacteriana.’

O cloreto de cetilpiridinio (CPC) pode interagir com a mem-
brana celular bacteriana, resultando na perda de componentes
celulares, alteragdo do metabolismo, inibi¢do do crescimento
celular e consequente morte celular,’® mantendo a sua subs-
tantividade por periodos de trés horas.! O seu uso prolongado
pode provocar manchas nos dentes.'® Apesar da escassa evi-
déncia cientifica, a utilizacdo de colutérios contendo CPC
como complemento de formas mecénicas de higiene oral, tem
sido descrita como benéfica no controlo da placa bacteriana.'”

Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito anti-placa
de um bochecho de éleo essencial sem alcool e um bochecho
de cloreto de cetilpiridinio, em compara¢do com um controlo
positivo de clorohexidina, utilizando um modelo in vivo de
crescimento de placa bacteriana durante trés dias, assim como
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testar a hipdtese nula de que ndo haveria diferenca entre os
trés colutdrios testados.

Materiais e métodos

Este estudo é um ensaio clinico cruzado, aleatorizado e cego
(Figura 1). A aleatorizagdo pelo grupo de teste e de controlo foi
realizada através do programa de computador “random.org”.
Cada produto foi identificado com um ntmero de um a trés e
através do programa foi decidido, de forma aleatéria, qual o pro-
duto utilizado por cada participante em cada fase do estudo.

Participaram no estudo 16 voluntarios (8 homens e 8 mu-
lheres, entre os 19 e os 21 anos, média de idade de 20 anos).
Os voluntarios foram recrutados através de antincios nas redes
sociais dos autores. Todos os intervenientes foram seleciona-
dos segundo os critérios de inclusdo: boa condicdo de satude
sistémica, possuir mais de 20 dentes na cavidade oral (minimo
cinco dentes por quadrante), sem lesOes orais, sem problemas
periodontais graves (sem profundidade de sondagem > 5mm
ou perda de inser¢do> 2mm), sem préteses removiveis ou apa-
relhos ortodénticos. Foram excluidas do estudo pessoas alér-
gicas a algum componente dos produtos utilizados. Todos os
voluntarios que satisfizeram os critérios de inclusio recebe-

| Voluntarios (n=20)

Todos os individuos serdo submetidos a uma
destartarizagéo e polimento

Excluidos (n=2)

- N&o cumpre os critérios de inclusdo (n=2)
- Recusou participar (n=0)

- Qutras razdes (n=0)

| Aleatorizagdo (n=18) ]

Participantes que faltaram ao follow up (n=1)
Participantes que desistiram (n=0)

CcPG Participantes disponiveis para a intervengéo (n=9) Participantes disponiveis para a intervengéo (n=9) Oleo essencial
Bochech Participantes intervencionados (n=9) Participantes intervencionados (n=9) sem alcool
0CheCho | participantes n4o intervencionados (n=0) Participantes ndo intervencionados (n=0) Bocheche
Os participantes abstém-se de todas as formas
de higiene mecéanica e usam apenas o
bochecho atribuido durante 3 dias, 2 vezes por
dia ( de manha e a noite)
Participantes que faltaram ao follow up (n=0) _ Participantes que faltaram ao follow up (n=0)
Participantes que desistiram (n=0) Participantes que desistiram (n=0)
indice de placa
Questionario
2 semanas de washout — sem utilizagéo do bochecho _ -

Oleo essencial Participantes disponiveis para a intervengéo (n=8) Participantes disponiveis para a interven¢ao (n=9) CHX
sem alcool Participantes intervencionados (n=8) _ Participantes intervencionados (n=9) Bochecho
Bochecho Participantes néo intervencionados (n=1) Participantes ndo intervencionados (n=0)

Os participantes abstém-se de todas as formas

de higiene mecénica e usam apenas o
bochecho atribuido durante 3 dias, 2 vezes por
dia ( de manha e a noite)
Participantes que faltaram ao follow up (n=0) _ Participantes que faltaram ao follow up (n=0)
Participantes que desistiram (n=1) Participantes que desistiram (n=0)
indice de placa
Questionario
2 semanas de washout — sem utilizag8io do bochecho _
CPC Participantes disponiveis para a intervengéo (n=9) Participantes disponiveis para a intervengdo (n=8) CHX
Bochecho Participantes intervencionados (n=9) _ Participantes intervencionados (n=8) Bochecho

Participantes néo intervencionados (n=0) Participantes néo intervencionados (n=0)

Os participantes abstém-se de todas as formas
de higiene mecanica e usam apenas o
bochecho atribuido durante 3 dias, 2 vezes por
dia ( de manh& e & noite)

Indice de placa
Questionario

Participantes que faltaram ao follow up (n=0)
Participantes que desistiram (n=0)

| Excluidos da

Analisados (n=16)

dlise (n=2) ‘

Figura 1. Diagrama do estudo.
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ram informacdes orais e escritas sobre os produtos e o propé-
sito do estudo e assinaram um consentimento livre e esclare-
cido. O estudo foi realizado de 21 margo de 2018 a 3 de junho
de 2018, na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa. O protocolo do mesmo foi submetido e aprovado
pela Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina Dentéria.
No primeiro dia de cada um dos periodos de estudo, apés
a verificag¢do dos critérios para inclusao, os voluntérios foram
submetidos a um exame oral de tecidos moles e duros, segui-
do de uma destartarizacdo e polimento profissional para a
remocao de todo o célculo existente, manchas extrinsecas e
obtenc¢do de um indice de placa de 0. De forma a garantir que
todos os depésitos foram removidos uma segunda aplicagdo
de corante foi realizada. De seguida os voluntarios foram alea-
toriamente distribuidos pelo grupo de teste e de controlo. A
ocultagao da distribuicdo foi assegurada. Os participantes do
grupo de teste receberam um frasco de bochecho de éleo es-
sencial sem alcool ou cloreto de cetilpiridinio previamente
pesado e o grupo de controlo recebeu um frasco com clorohe-
xidina a 0,2% também previamente pesado (Tabela 1).Todos os
frascos distribuidos aos intervenientes foram os originais e
novos frascos foram utilizados em cada administracdo. Todos
os participantes foram instruidos a ndo utilizar qualquer outro
meio de higiene oral a néo ser o bochecho durante o periodo
experimental de trés dias e a realizar o bochecho duas vezes
ao dia, uma de manha e outra a noite, com 20 ml de solucéo,
durante 60 segundos, ndao podendo depois passar a boca por
agua. Foi ainda entregue a cada voluntario uma folha conten-
do as instrugdes do procedimento e a composicao de cada
produto. O procedimento foi realizado em casa sem supervisao,
no entanto, para relembrar e ‘garantir’ a realizacdo do boche-
cho, os participantes anotaram as horas da realizacdo dos
mesmos. Apés trés dias os voluntarios foram examinados com
uma solugao de eritrosina e a quantidade de placa foi regista-
da em seis locais por dente através do indice Quigley and Hein
modificado por Turesky et al e por Lobene et al.'! Todos os fras-
cos de bochecho foram devolvidos nesta altura e pesados para
calcular a quantidade de solugdo utilizada. Os participantes
preencheram um questiondrio com uma escala analdgica vi-
sual (VAS) de satisfagdo em relagdo ao produto utilizado. Os
participantes assinalaram um ponto numa linha nao calibrada
de 10 cm de comprimento com a resposta extrema negativa [0]

na extremidade esquerda, sendo a resposta extrema positiva
[10] registada na extremidade direita.?

Apds esta fase, durante 14 dias (periodo de washout) os inter-
venientes voltaram a sua rotina de higiene oral. Passados os 14
dias foram novamente sujeitos a mais uma consulta de higiene
oral onde foi realizada uma nova aplicacao de corante, destarta-
rizagdo e polimento para obterem indice de placa de 0. O proce-
dimento repetiu-se, mas, desta vez, com o outro bochecho.

A andlise dos dados foi efetuada pelo estudo do valor do
indice de placa bacteriana. O estudo da normalidade dos dados
foi realizado com o teste de Shapiro-Wilks. Para os dados que
nio possuem distribui¢do normal foi utilizada a andlise de va-
ridncia ndo parameétrica (teste de Friedman) para determinar
as diferencas entre os produtos testados. Napresenca de dife-
renga significativa, a anélise post hoc para comparacdo de pa-
res de tratamento foi realizada usando o teste de postos sina-
lizados de Wilcoxon com o ajuste de Bonferroni para multiplas
comparacoes, e a significancia para as andlises univariadas foi
avaliada assim em P<0,0167. Para os dados com distribuigdo
normal, foi utilizada a ANOVA para determinar as diferencgas
entre os produtos testados, nos casos em que a diferenca foi
significativa, a andlise post hoc para comparacio de pares de
tratamento utilizada foi a de Tukey. Para a andlise estatistica
foi utilizado um nivel de significancia de 5%. Os dados recolhi-
dos nos questionarios também foram analisados usando os
mesmos testes. Os dados foram analisados através do progra-
ma IBM SPSS Statistics 25.

Resultados

Todos os participantes (N=16; grupo de 8 CPC; 8 para o grupo de
EO sem 4&lcool) completaram o periodo experimental e néo
houve valores em falta. As pesagens dos frascos, apds a sua
utilizagdo, indica que foram utilizados menos do que os 120 ml
de solugdo previstos para os trés dias de estudo. A média das
pesagens apresenta em meédia, por cada participante, durante
os trés dias, 72 ml, 102 ml e 88 ml de solucdo de CHX, CPC e EO
sem alcool, respetivamente. Relativamente aos possiveis efei-
tos adversos houve cinco relatos de ardor e dorméncia da lin-
gua quer com a utilizagdo do CPC quer com a utiliza¢do do EO
sem alcool, ndo existindo nenhuma desisténcia devido a isso.

Tabela 1. Produtos e respetivas composigoes

Grupo Produto e Fabricante Composigao Instrugoes
CPC Colgate Total® Pro Gum Agua, glicerina, sorbitol, propileno glicol, sorbitol, polo-  Todos os participantes foram instrui-
Colgate-Palmolive Company xamero 407, lactato de zinco, aroma, cloreto de cetilpiri-  dos a ndo utilizar qualquer outro meio
dinio, sorbato de potassio, fluoreto de sédio, acido latico,  de higiene oral durante o periodo ex-
mentol, sacarina de sddio, sucralose, CI 17200, CI 42051 perimental. Todos os voluntarios fo-
ram intruidos a realizar o bochecho
EO Listerin zero® formulation Fluoreto de sédio 0,02%, d4gua, solugdo de sorbitol, pro-  duas vezes ao dia, uma de manhi e
Johnson & Johnson Consumer Inc pileno glicol, polox&mero 407, lauril sulfato de s6dio, outra a noite, com 20 ml de solucio
acido benzoato de s6dio fosférico, eucaliptol, salicilato  durante 60 segundos. Apés a realiza-
de metilo, timol, sacarina de s6dio, mentol, aroma, su-  ¢do do bochecho nio era permitido
cralose, C142053 bochechar com égua.
CHX Curasept® Consumer Healthcare  Diclonato de clorohexidina 0,2%, 6leo de ricinio polioxi-

etileno-hidrogenado, dgua, xilitol, propileno glicol, 4ci-
do ascérbico, aroma, poloxamero 407, metabissulfito de
sodio, citrato de sédio, CI 42090
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O indice de placa inicial, antes da utilizacdo de qualquer
produto, variou entre 0,36 e 2,14. Os valores dos indices de
placa dos grupos de teste e de controlo, no final do periodo
experimental, sdo apresentados na Tabela 2. A andlise estatis-
tica mostrou a existéncia de diferencgas significativas no indi-
ce de placa entre os trés grupos. O grupo que utilizou o CPC
mostrou um melhor efeito na inibicdo do crescimento da pla-
ca bacteriana quando comparado com o grupo EO. De facto, a
média global do indice de placa bacteriana foi menor com a
utilizagdo do CPC (1,30) do que com o uso do EO (1,73) e da
CHX (1,54). Todos estes valores foram estatisticamente signi-
ficativos. Os resultados obtidos apés a anélise dos questiona-
rios sdo apresentados na Tabela 3. Em todas as questdes do

questiondrio houve diferencas estatisticamente significativas
entre todos os produtos utilizados. Os participantes referiram
preferir o sabor do CPC (VAS 6,66) e do EO sem &lcool (VAS
7,11),em vez do sabor da CHX (VAS 4,70; P<0,0001). No que diz
respeito a duragd@o do sabor na boca apés autilizagdo do pro-
duto, os individuos envolvidos consideraram uma menor du-
racao apés o uso do CPC (4,16) e do EO (4,54), do que com a
CHX (6,40; P<0,0001). Relativamente a forma como o sabor da
comida e das bebidas foi afetado, os voluntarios afirmaram a
existéncia de uma mudanca mais positiva com EO (5,11) do
que com o CPC (4,83) e a CHX (4,91; P<0,0001). Os voluntérios
consideraram o uso do CPC mais conveniente (6,72) do que o
EO sem alcool (6,21) e a CHX (5,75; P<0,0001). No que diz res-

Tabela 2. Valor do indice de placa para cada grupo de tratamento (média +dp; n=16)

Grupos de tratamento

Analise post hoc

cre EO CHX i ey e e

Global 1,30+0,35 1,73+0,56 1,54+0,31 0,031* 0,007 n.s (p=0,059)"** 0,776"

Vestibular 1,68+0,36 2,13+0,60 1,96+0,40 n.s (p=0,149)* n.s (p=0,033)** n.s (p=0,059)* n.s (p=0,605)**
Lingual/Palatino 0,94:0,58 1,34+0,67 1,03+0,52 n.s (p=0,153)"" ns (p=0,155¥ n.s (p=0,906)* n.s (p=0,319)¥
Maxilar Superior ~ 1,26:0,40 1,83+0,76 1,44+0,37 0,014 0,012¥ n.s (p=0,628)¥ n.s (p=0,108)¥
Maxilar Inferior 1,34+0,39 1,63+0,43 1,6320,40 0,083+ ns (p=0,126)* n.s (p=0,129)¥ n.s (p=1,000)¥
Molares 1,63+0,57 1,94+0,37 1,84+0,52 0,211%* ns (p=0,192)*¥ n.s (p=0,485)* n.s (p=0,815)*
Premolares 0,34+0,38 1,67+0,54 1,47+0,34 0,112"* n.s (p=0,095)¥ n.s (p=0,667)¥ n.s (p=0,420)¥
Caninos 1,06+0,42 1,65+0,67 1,38+0,31 0,018" 0,002* n.s (p=0,079)"* n.s (p=0,245)"
Incisivos 1,10+0,48 1,69+1,05 1,32+0,30 <0,001* n.s (p=0,079)* n.s (p=0,180)"* n.s (p=0,623)

* teste de friedman, p<0,05; ** teste dos pontos sinalizados de Wilcoxon com a correcéo de Bonferroni (p<0,0167)
** teste t com a correcdo Bonferroni (p<0,0167); ***ANOVA,; ¥ posy hoc Tukey; n.s. diferenca estatisticamente néo significativa

Tabela 3. Respostas dos questionarios determinado pela escala visual analégica (média +dp; n=16)

Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p
Questoes questionario Respostas 0 a 10 CPC CHX dlferen:;a CPC vs EO CPC ‘f EO vs CHX
geral CHX
Como classifica o sabor do  Muito bom 6,66+2,02  7,11:2,05 4704271  <0,0001  n.s(0,515) n.s(0,039) 0,007
produto? Muito mau
Quanto tempo Muito tempo
permaneceu o sabor na p 4,16+2,09 4,54+2 04 6,40+1,48 <0,0001 n.s (0,867) p =0,002 0,016
. Pouco tempo
boca apés bochechar?
De que forma foi afetado Mudanca negativa
o sabor da comida e das S gat 4,83+1,22 5,11+1,27 4,91+1,89 <0,0001 n.s (0,590) n.s(0,780) n.s (0,669)
. Mudanca positiva
bebidas?
Achou conveniente a Inconveniente
utilizacao do bochecho? Muito conveniente 6728131 6,21x1,62  5,75:2,01 <0,0001  n.s(0,254) n.s(0,138) n.s (0,445)
Qual a sua opinido sobre o Muito longo 4,58+140 506+1,84 490075  <0,0001  n.s(0491) n.s(0,445) n.s (0,867)
tempo do bochecho? Muito curto T T T ’ R R e
Qual a sua opinido em Pouco eficiente
relacdo a reducdo de placa 4,86+1,76 5,16+2,14 4,14+2 44 <0,0001 n.s (0,515) n.s(0,138) n.s(0,128)

bacteriana? Muito eficiente

* teste de Friedman, p<0,05; ** teste U de Mann-Whitney de amostras independentes com correcéo de Bonferroni para comparagdes multiplas
(p<0,0167); n.s ndo significativo nas diferencas entre os tratamentos (p>0,0167)
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peito ao tempo do bochecho os individuos consideraramo EO
mais curto (5,06) do que o CPC (4,58) e a CHX (4,90: P<0,0001).
Por ultimo, emrelacio a eficacia na redugéo da placa bacteria-
na o EO obteve valores mais positivos (5,16) do que os outros
dois produtos.

Discussao

A CHX foi utilizada como controlo positivo devido a sua ca-
pacidade de reduzir a placa bacteriana em 0,2%%'% e devido as
suas propriedades antibacterianas. Em varios estudos ja pub-
licados a CHX também foi utilizada como controlo positivo
pelas mesmas razdes.™

Estudos clinicos controlados de longa duragdo demostra-
ram efeitos positivos na reducao da placa bacteriana supra
gengival com o uso do CPC. Em 2008, numa revisdo sistemati-
ca realizada por Haps et al.'® o uso de colutérios com CPC jun-
tamente com a escovagem apresentou melhores resultados
quando comparados com o placebo. No entanto, estes estudos
foram realizados a médio e longo prazo, e nao a curto prazo
como o presente estudo. Num estudo realizado em 2015 por
Kang et al.'® concluiu-se que o CPC apresenta melhores efeitos
antimicrobianos quando utilizado em conjunto com o lactado
de zinco. No presente estudo foi utilizado um produto a base
de CPC com lactato de zinco.

Os EO sao considerados muito eficazes no controlo do bio-
filme, proporcionando um beneficio adicional em relagdo ao
controlo da placa bacteriana, quando comparado somente
com a escovagem e o uso do fio dentdrio.® Marchetti et al.'?
num estudo semelhante ao presente trabalho, também testa-
ram a eficdcia da inibi¢do de placa bacteriana de um 6leo es-
sencial sem alcool, em comparagdo com um controlo positivo
de CHX, durante um periodo de trés dias. Os resultados obtidos
nesse estudo foram semelhantes presente estudo, demons-
trando um melhor efeito com a CHX.

No presente estudo foi utilizada uma CHX 0.2% com siste-
ma anti coloragdo (ADS). Existem algumas investigacoes pu-
blicadas sobre o efeito anti placa de CHX com e sem ADS, no
entanto os resultados sdo um pouco controversos. De acordo
com Solis et al.'® num estudo publicado em 2011, concluiu-se
nao existirdiferencas na reducao da placa bacteriana entre a
utilizacdo de uma CHX 0.2% com ADS e sem ADS. Ja num outro
estudo publicado em 2012 por Wen et al.'® a CHX sem ADS
mostrou um melhor efeito na redugdo da placa bacteriana do
que com o sistema anti coloragao.

Varios estudos indicam que a utilizagdo de um colutério
com CHX pode levar ao aparecimento de alteracdes orais
como um gosto residual desagradavel na boca apés a utili-
zagdo, o que estd de acordo com o presente estudo. De facto,
dos produtos testados, a CHX foi a que apresentou piores
resultados relativamente a questdo do sabor. Num estudo
semelhante a este, realizado em 2017,'? a CHX, em compa-
racdo com um EO sem alcool e um colutério a base de fluore-
to de estanho e lactato de zinco, também foi considerada,
pelos intervenientes, como apresentando o pior gosto. Este
facto pode influenciar fortemente a escolha de um produto
na hora da compra, como demonstrado por Cantarelli et al.'’
em 2011.

Conclusoes

De forma a prevenir o aparecimento de doengas orais, existe
cada vez mais interesse em estudar-se quais as substancias
mais eficazes no controlo da placa bacteriana, a fim de evitar
a utilizacdo de mais do que um produto. Através da andlise
dos resultados foi possivel concluir que o CPC apresentou
melhores resultados na redugdo da placa bacteriana, apre-
sentando um indice de 1,30, do que o EO sem dlcool e a CHX
cujo indice de placa foi de 1,73 e 1,54, respetivamente.

Este estudo pode ter tido como limitagoes a ndo supervisao
de um profissional aquando da realizacdo dos bochechos em
casa, e por isso a sua utilizacdo podera néo ter sido a mais
correta. Por outro lado, devido ao curto acompanhamento do
paciente, estes resultados poderiam ser considerados prelimi-
nares, ndo podendo excluir a hipdtese de que os produtos tes-
tados, a médio e a longo prazo, possam ter outros efeitos.
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