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RESUMO

Objetivo: avaliar o comportamento da gengiva marginal em coroas temporérias
impregnadas com o antisséptico Proheal. Material e metodos: ensaio clinico
controlado randomizado, duplo-cego, com 40 individuos que necessitavam de co-
roas totais em dentes individuais. Cada paciente recebeu uma protese provisdria de
resina acrilica, na qual foi realizado o estudo. Os voluntérios foram aleatoriamente
alocados em dois grupos: o experimental [GE | n=20), no qual foi aplicado o antis-
séptico Proheal no terco gengival; e o grupo-controle [GC | n=20], no qual n&ao foi
utilizado o antisséptico. A gengiva marginal foi avaliada segundo o indice de depo-
sito de biofilme [IDB] e o indice de sangramento sulcular (ISS], no sétimo e 15%dia.
Resultados: o GC apresentou uma média de DB de 0,9 no sétimo dia e de 1,1 no
15° dia, j& o GE apresentou uma media de |DB de 0,05 no sétimo dia e de 0,4 no
15¢ dia. A média do ISS foide 0,85 no sétimo diae 0,9 no 152diaparaocGCe0,2¢e
0,35 para o GE. No teste estatistico de Mann-Whitney, a uma significdncia de 5%,
verificou-se p=0,006 para sete dias e p=0,002 para 15 dias no ISS; no IDB, foi de
p=0,012 no sétimo dia e p=0,001 para 15 dias. Conclus&o: o antisséptico avaliado
foi eficaz na prevengéo de formacéo de biofilme em torno de coroas temporarias.
Unitermos - Antissépticos bucais; Coroas temporéarias; Dentes provisdrios; Pro-
tese provisoria.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the marginal gingival behaviar around temporary crown,
impregnated or not with the antiseptic Proheal. Material and methods: this study
consisted of o randomized, double-blind, controlled clinical trial with 40 subjects
that required total crowns on individual teeth. Each patient received a temporary
crown, on which the ossaoy was conducted. The volunteers were randomly ollocated
into two groups: experimental group (EG | n=20], in which the provisional crown was
installed with the Proheal antiseptic in the gingival third and the contral group [CG |
n=20] in which the antiseptic was not used. The marginal gingiva was evaluated by
the biofilm deposit index [I08] and the sulcular bleeding index [ISS], in the seventh
and fifteenth days. Results: the CG presented a mean I0B of 0.9 on the seventh
day and of 1.1 on the 15" day; the EG presented an average IDB of 0.05 on the
seventh day and 0.4 on the 15" day. The CG presented a mean ISS of 0.85 on the
seventh day and 0.9 on the 15" day. And the EG presented an average ISS of 0.2
on the seventh day and 0.35 on the 15" day. In the Mann-Whitney statistical test
at o significance of 5%, o value of p=0.006 was found for seven days and p=0.002
for 15 days. For the ISS and for the IDB the p value was 0.012 on the seventh day
and 0.001 on 15" days. Conclusion: the antiseptic was effective in preventing the
gingival conditions around tempaorary crown.

Key words - Oral antiseptics; Temporary crowns; Temporary prosthesis.



da Silva ACF | Paschoalino VESM | Paschoalino BJ

Introducao

A coroa dental temporéria é um dispositivo restaurador
gue tem como objetivo devalver as condigdes funcionais e
estéticas, e oferecer protecdo aos tecidos remanescentes de
um dente lesionado, com grande perda de substéncia, por um
periodo de tempo até a sua reconstituigdo final. Ela ainda serve
como estudo das condigtes reahilitadoras, permitindo ajustes
por desgastes ou acréscimos, funcionando como o protétipo
da prétese final*2

Na maioria das vezes, para canfeccéo da coroa temporaria,
utiliza-se resina acrilica autopolimerizavel [RAAP), que permite
a obtengdo de boa estética e excelente manuseabilidade
clinica, mas ndo possui propriedades fisicas suficientes para
permanecer durante um longo periodo na cavidade bucal. Isto
se deve ao seu alto coeficiente de expansao térmica, a baixa
resisténcia mecdnica e a sua alta rugosidade [Ra entre 0,21 e
0,67 pm), que facilita a aderéncia do hiofilme®*. Esta fixagéo
do biofilme nas coroas de RRAP & muito importante porgue
mesmo que a peca protética tempordria seja corretamente
confeccionada, ela apresenta porosidade, o gue facilita o actimulo
de biofilme, principalmente junto ao tecido gengival. Com
rugosidade superficial acima de 0,2 pm, sua superficie torna-se
mais passivel de colonizagdo bacteriana, pois permite que os
microrganismos se alojem no interior das ranhuras e cavidades,
onde ficam protegidos da autdclise feita pela saliva, labios, lingua
e alimentos, além do efeito da escovagdo®, Esta caracteristica da
RAAP ¢, recanhecidamente, causadora de alterac@o do periodonto
marginal, do aparecimento de carie secundaria e de mudanga da
coloragéo superficial do dente provisorio®.

Nas coroas provisarias o hiofilme adere, se avoluma
e se calcifica mais facilmente do que na superficie dental.
Nestes casos, a agressdo aos tecidos periodontais ocorre
principalmente pela acéo direta dos microrganismaos e seus
produtos liberados nos tecidos adjacentes. As células epiteliais,
ativadas pelas substancias microhianas, produzem citocinas
pro-inflamatérias e outros mediadores guimicos da inflamacgéo.
Estes mediadores iniciam uma resposta inflamatdria danosa no

interior dos tecidos, gerando mudangas de forma e condiciies
clinicas da gengiva marginal’. Portanto, a eliminagdo ou redu-
cdo do biofilme na margem gengival das proteses provisorias
poderia trazer beneficios clinicos, como melhor e mais rapida
cicatrizagdo apos o preparo dental e melhora da satde gengival.
Como consequéncia, as chances de sangramento durante a
insergdo e/ou remogéo do fio afastador seriam diminuidas, o
que poderia trazer mais preciséo ao ato da moldagem.

Um agente de preenchimento e antisséptico [Proheal -
BiomacMed), que tem em sua composi¢&o o iodoférmio e o
¢leo de caléndula, vem sendo utilizado clinicamente no controle
microbiano dos espagos vazios de interconectares cirlrgicos
e protéticos® ! e nos fios de sutura multifilamentados®?, com
resultados satisfatdrios. Suas caracteristicas de citotoxidade,
eficacia, efetividade e comportamentao in vivo ja foram testadas
de maneiras distintas, mostrando indices bastante satisfa-
tdrios para uso clinico®*“. Devido as propriedades fisicas do

Proheal, ao preencher os espagos, ele previne a aderéncia de
microrganismos. Devido a sua ag&o antisseptica, ele controla
guimicamente os microrganismos presentes, inibindo sua
proliferacdo. Soma-se ainda o efeito anti-inflamatdrio e cito-
estimulador de seus componentes. Para controlar a qualidade
periodontal ao redor dos dentes e das proteses, séo utilizados
o indice de deposito de biofilme [IDB] e indice de sangramento
sulcular (ISS). Estes parametros fornecem um grau satisfatdrio
de seguranga para avaliagdo clinica®’'s,

0 ohjetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do agente de
preenchimento e antisseptico Proheal, no controle da aderéncia
de hiofilme na margem gengival das restauraces temporérias,
por meio da utilizagcdo de pardmetros clinicos periodontais,
como os indices de depdsito de placa e de sangramento.

Material e Métodos

0 presente trabalho & um ensaio clinico controlado
randomizado e duplo-cego. Foi conduzido com 40 pacientes
voluntarios de ambos os sexas, com idade entre 18 e 70 anos,
na Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia do Centro
Universitario Estacio Juiz de Fora [MG]. Todos os pacientes
envolvidos necessitavam de um tratamento restaurador com
coroas totais unitarias, com as quais foi conduzido o teste.
Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade
Federal de Juiz de Fora.

Foram excluidos os individuos portadores de doencas
sistémicas, imunossuprimidos, gestantes e lactantes, assim
como individuos ndo normorreativos, fumantes, submetidos a
antibioticoterapia no ultimo més e aqueles com doenga perio-
dontal ativa. Foram avaliados 78 pacientes, sendo gue 15 ndo
preencheram os critérios de inclusdo e 23 ndo puderam atender
o tempo de retorno para avaliagéo. Os pacientes foram avaliados
para elegibilidade e, a medida que chegavam na clinica para o
tratamento, foram aleatoriamente alocados em dois grupos
(n=20): experimental [GE] e controle [GC), Figura 1.

Todos os participantes foram informados quanto ao
objetivo do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os pacientes que ndo concordaram em participar do
estudo ndo deixaram de receber o tratamento adequado. Todos
os pacientes foram orientados a utilizarem a técnica de Bass®®
na escovacao e a nao utilizarem colutdrio bucal durante todo o
periodo do experimento. Um periodontista, que n&o executou
ascoroas, fez asavaliages periodontais dosIDB e ISS no dente
com a coroa provisdria. Para garantir a padronizagéo das ava-
liagdes, o pesquisador foi previamente calibrado e estava cego
quanto aos grupos, assim como os pacientes.

A confecgdo das coroas temporarias foi realizada utilizando
atécnica da resina adaptada, também conhecida como técnica da
“bolinha”, com uma porgao de resina autopolimerizavel [Dencor,
Classico - Campo Limpo/MBG, Brasil] em quantidade préxima ao
volume da coroa a ser modelada, aplicada sobre o respectivo
preparo. A escultura foi realizada com fresa de zircénia (Figura 2]
e brocas especificas [Arkansas, GisonMachinery - Taichung,
Taiwan). Foi verificada a adaptag&o dos pontos de contato e,



guando necessario, realizado o reembasamento pela técnica
de Nealon [Figura 3]. O polimento foi realizado em sequéncia
de escova (Scotch-Brite Média, Dh Pro - Paranagua, Brasil],
borracha (modelo 01 NA79, Dh Pro - Paranagua, Brasil] e rodas
de feltro (Dh Pro - Paranagug, Brasil] junto com pasta para
polimento (Opal L High-lustre polishing paste, Renfert GmbH -
Hilzingen, Alemanha), Figura 4, utilizando peca de méo a 9.000
rpm [Kavo, Joinvile, Brasil] sempre no sentido horario. Os tempos
de polimento foram estipulados em 30 segundos para cada
instrumento (escova, borracha e disco de feltro].

Cada coroa temporéria foi seca completamente com jato
de ar na presséo de 25 libras durante dez segundos, antes da
sua fixagdo e da aplicagdo do produto, pois o antisséptico Pro-
heal (BiomacMed - Juiz de Fora/MG, Brasil] ndo tem indicagéo
para ser utilizado sobre superficies Umidas. No grupo-controle
[n=20], as coroas temporéarias foram instaladas sem a aplicacéo
do antisséptico. No grupo experimental, o antisséptico Proheal
[Figura 5] foi aplicado friccionando-o vigorosamente com a
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superficie da coroa. Este

w

polpa digital, até a sua saturagao n
ato fez com que o produto pe irregularidades e
porosidades da superficie ate uma S mm, a partir do
bordo cervical da coroa [Figuras 6 e 7). Imediatamente apds
a aplicagéo do produto, os provisdrios foram instalados com
cimento temporario [TempCem, Coltene - Rio de Janeiro/
RJ, Brasil) e os excessos foram removidos com uma sonda
exploradora. Todos os procedimentos foram realizados pelo
mesmo operador.

No sétimo e 15° dias apds a cimentagao, foram avaliados
os paradmetros clinicos periodontais do indice de depgsito de
biofilme e indice de sangramento sulcular®’!%, sendo classifica-
dos conforme exposto nas Tabelas 1 e 2, sem a necessidade de
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remogé&o das coroas. Os resultados foram submetidos & anélise
estatistica pelo teste t para dados pareados e Mann-Whitney
para |eitura dos resultados clinicos [p < 0,05]. Os dados deste
estudo foram apresentados segundo as normas do Consort
[consolidated standards of reporting trials].

Pacientes avaliados para elegibilidade (n=78)

Nao elegivel (n=38)
- Ndo atendendo aos critérios de inclusdo (n=15)
- Razéo logistica (n=23)

Randomizado (n=40)

Grupo-controle | Grupo experimental

l

Alocado para intervengao (n=20)
Intervengao recebida (n=20)

Perda do follow up (n=0)
Descontinuado (n=0)

Analisado (n=20)
Excluido (n=0)

Figura 1 - Delineamento do estudo

l

Alocado para intervengao (n=20)

Intervencéo recebida (n=20)

Perda do follow up (n=0)
Descontinuado (n=0)

Analisado (n=20)
Excluido (n=0)



Figura 2 - Confecgéo da coroa temporaria.

Figura 3 - Reembasamento da coroa temporaria pela técnica de Nealon.



Figura 5 - Agente de preenchimento e antissepitico Proheal. Apresentacéo comercial.

TABELA 1 - INDICE DE DEPOSITO DE BIOFILME - ESCALADEQA3

TABELA 2 - INDICE DE SANGRAMENTO SULCULAR - ESCALADEOA 1

Sem presenca de biofilme no término

Grau 0

Auséncia de sangramento apds sondagem

Grau l

Sangramenta visivel em
15 segundos apds sondagem

Grau O : i
cervical da coroa tempaoraria
Visualizacdo da placa apds sua remogéo
Grau 1l com uso da sonda periodontal na margem
gengival da coroa temporaria
Grau 2 Presenga de biofilme clinicamente visivel
no término cervical da coroa temporaria
Presenca de biofilme clinicamente
Grau 3 visivel em abundéncia no término

cervical da coroa temporaria
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Resultados

Apds selegéo, todos os pacientes seguiram adequadamente
o protocolo e nenhum foi removido do estudo. Em nenhum grupo
ocorreu alteragdo significativa no periodonto, como infeccéo,
inflamac&o severa ou reagéo alérgica. Também né&o houve
descimentagdo ou perda da coroa temporaria. Os Graficos
1 e 2 mostram o compaortamento dos pacientes frente aos
parametros periodontais de |IDB e ISS.

Na estatistica descritiva de ambos os grupos, foi obtida a
meédia, o desvio-padrédo e o indice de significancia do IDB e ISS.
D GCapresentou uma mediade IDBde 0,9 nosetimodiaede 1,1
no 152 dia; no GE a média de |10B foi de 0,05 no sétimo dia e de
0,4 no 15° dia. 0 ISS apresentou uma meédia de 0,85 no sétimo

or

no GC; e uma meédia de 0,2 no sétimo dia e
o GE [Tabela 3). Aanalise estatistica mostra
parametros avaliados, o grupo portador
do Proheal apresentou valores significativamente inferiores
ao grupo-controle. Além disso, mesmo apds 15 dias, seus
resultados foram mais promissores do que os do grupo-controle
analisado apos o setimo dia.

A gengiva marginal no GE manteve-se sempre rosada, sem
edema e resistente ao sangramento ao togue, enquanto que no
GC, havia alteragdes facilmente detectaveis destes aspectos
clinicos gengivais em 80% [n=16] dos dentes.
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TABELA 3 - MEDIA, DESVIO-PADRAQ [DP) E iNDICE DE SIGNIFICANCIA DO ISS E IDB PARA AMBOS

0S GRUPOS
Média 1SS 7 dias ISS 15 dias IDB 7 dias IDB 15 dias
| Média GC . 0,85 0,9 0,9 1
Média GE W 0.2 0,35 0,05 04 |
ValordeP | 0,008 0,002 0,001 0012 |
DP GC 0,792 0,768 0,888 0,768 :
DP GE 0,476 0,4 0,663 0,217

Grau 0

Grafico 1 - Indice de depdsita de hiofilme.

Grafica 2 - indice de sangramento sulcular.



k\ Pesqguisa Basica | Artigos Originais |

Figura 6 - Impregnacgéo do término cervical da coroa temporaria com o antisséptico Proheal.

Discusséao

A proposta deste estudo foi avaliar se 0 uso de um agente
de preenchimento e antisséptico em torno da margem gengival
de coroas temporarias poderia controlar o crescimento hac-
teriano sobre a sua superficie, reduzindo conseguentemente
o processo inflamatdrio a agressao bacteriana da gengiva
marginal. Os resultados mostraram relevante e significante
diferenca entre os grupos testados, concluindo assim a eficécia
do produto, confirmando a hipotese levantada.

Um ponto a ser considerado como limitante & a falta
de contrale sobre a higienizacéo dos pacientes, que pode ter
introduzido vieses. Como pontos fortes, além do aspecto da
inovacdo, pode-se considerar que a metodologia utilizada,
baseada nos parametros periodontais de |08 £ ISS, s3o testes
clinicos bastante utilizados na literatura®"** e gue forneceram

resultados sequros para a utilizag2o do Prohezl no controle

das condigfes periodontais ao redor das coroas temporarias
Emum ensaio de longa duraggo co antisseptico Prohealno

controle bacteriano do ambiente interno de implantes®, faram

avaliados 50 pacientes em um periodo de um 2 CNco 2nos,
confirmando que o produto foi efetivo no controle bacteniano

metodologia e 0s mesmos crite
avaliado de seis meses, pois € 0 per
também foram encontrados res
microbiano entre as conexoes pr
A extrapolacao de seu uso no moceio Lt zacs
isto &, em tarno de dentes temporarios, fo ou=l & pratuts S
exposto aos fluidos bucais, foi o2
gue utilizou a mesma substanciz e

Figura 7 - Provisdrio impregnado
com o antisseptico Proheal.

0 estudo mostrou que o antisséptico se manteve estavel e eficaz
no controle do biofilme nas suturas de seda multifilamentadas.
Apos 15 dias, sua agdo se manteve e, no grupo experimental,
a formacéo de unidades formadoras de colonias [(UFC) foi de
trés logaritmos menores quando comparado ao grupo-controle.
No terceiro dia, 0 grupo-controle apresentou o dobro das UFCs
guando comparado ao grupo experimental no 152 dia. Estes
achados reforgam os resultados deste trabalho, pois mostram
sua eficacia mesmo em contato com fluidos bucais, com
satisfatorios indices de seguranca clinica.

Alguns autores®** concordam que o Proheal reduziu sig-
nificativamente a infiltracéo bacteriana no interior doimplante,
bem como seu uso diminuiu a formacg&o de microfistulas na
mucosa e ndo influenciou a maturagdo celular apos seis meses
da insercéo dos implantes®. No presente trabalho, a agéo do
produto facilitou ou intensificou a maturacéo celular, pois o
tecido gengival no GE tornou-se mais resistente a sondagem
sulcular. Segundo estudos que avaliaram componentes do
Prohead, em outras formulagdes? e em outros enfoques™™,
eles apresentaram acdo farmacologica efetiva, com um perfil
seguro, que garante a sua utilizagdo sem receios em humanaos.
Estes trabalhos apresentam uma ampla amostra, reduzindo
as chances de ocorrer efeitos negativos durante o uso destes
medicamentos.

A extrapolagdo dos resultados deste trabalho para o uso
nz clinica pode ser confirmada pelo valor de p achado muito
orowmo de zero, 0 que sugere a tendéncia de que essa diferenga
estalistica se mantenha entre os grupos, independentemente
o0 numero da amostra. Outros estudos devem ser realizados,
w2 2ncointervalos de tempo maiores em proteses unitarias e
. tpas para confirmacdo dos resultados observados.

[}
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Conclusao

0 agente de preenchimento e antisséptico Proheal fai
eficaz na manutencé&o dos valores de normalidade dos indices
periodontais da gengiva marginal em contato com as coroas
tempararias. Baseando-se nos resultados observados, pode-se
concluir que o agente Proheal foi capaz de prevenir a formacéo
de biofilme sobre a superficie das coroas temporarias no grupo
experimental, quando comparado ao grupo-controle.
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