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1. INTRODUCAO

O processo de reparo dos tecidos € um fator crucial no resultado final do
procedimento, o uso de bochechos é importante devido a intervencao cirurgica
dificultar a higiene do local pelo periodo de aproximadamente duas semanas
(NYMAN et al., 1975). Esses agentes quimicos sdo usados para reduzir ou prevenir
a formacdo de placa dentaria e consequentemente diminuir a inflamacéo
possibilitando uma cicatrizacdo apropriada (LAUGISCH et al., 2016). Esta revisao
sistematica avaliou os efeitos de diferentes enxaguatorios bucais no processo de
cicatrizacdo dos tecido moles periodontais apos a realizacdo de cirurgia bucal em
adultos.

2. METODOLOGIA

O estudo foi feito de acordo com o PRISMA Statement, partindo da seguinte
questdo: “Quais enxaguatorios bucais promovem cicatrizagdo dos tecidos moles
periodontais apds cirurgia bucal?”.

Estratégias de busca foram realizadas em sete bases de dados: Medline-
PubMed, Cochrane Library, Clinical trials, Embase, Lilacs, Web of Science, e
Google Académico. A selecdo dos estudos, foi realizada até o més de janeiro de
2021. Extracdo dos dados e a analise dos riscos de viés foi realizada por dois
pesquisadores (WSN e RSM), quando em discordancia foi acionado um terceiro
revisor (MC). Analise por titulos e resumos e ap6s analise por leitura completa foi
realizada por 2 revisores independentes (WSN e RSM).

Os critérios de inclusao foram ensaios clinicos randomizados (ECR), ensaios
clinicos controlados ou ensaios clinicos ndo randomizados. Os estudos com 0 uso
de qualquer enxaguatério bucal depois de cirurgia oral foram classificados como
grupo teste. Pra o controle negativo considerou-se o grupo que usou solucdo
placebo, agua destilada, solucdo salina ou ndo usou nenhum enxaguatorio bucal.
O controle positivo foi estudado levando em conta o uso de substancias ativas ou
ainda o grupo considerado controle pelo autor. Foram incluidos estudos com
individuos sistematicamente saudaveis, idade =216 anos e duracdo de, no minimo,
sete dias. Como desfecho primario foi considerado o processo de cicatrizacao do
tecido periodontal avaliado por diferentes critérios. Placa dental, inflamacgéo
gengival, quantidade de analgésico utilizado, percepcéo de dor no pos-operatorio
e mudanca de paladar foram avaliados como desfecho secundario.

Os critérios de exclusdo foram revisfes sistematicas, artigos de revisao,
estudos in vitro, série de casos, relato de casos, estudos em animais, estudos
transversais, caso-controle e estudos de coorte. Foram excluidos também estudos
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que avaliaram cicatrizacdo em implantes dentarios, estudos na qual realizaram
biopsias orais, uso de laser, terapia fotodindmica, administracdo de antibi6tico ou
antiiflamatorio sistémico.

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado pelo RoB 2.0 desenvolvido
pela Cochrane Collaboration.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram incluidos 13 estudos entre 4.502 encontrados. A tabela a seguir

apresenta os estudos incluidos e os principais resultados no processo de
cicatrizacao:

Amora-Silva et al. 2018 Sem diferengas estatisticas entre 0,12%
CLX?3+0,5% BISAP comparado a 0,12%
CcLx®
Ball et al. 1967 Maior cicatrizagdo com cloreto de
cetilpiridinio comparado a solucéo salina
Cantore et al. 2020 Melhoria com H2Ocean Sea Salt
comparado a solucéo salina
Cortellini et al. 2008 Sem diferengas significativas entre 0,2%
CLX? com ADS* comparado a 0,2% CLX?
sem alcool
Eid. 2020 Melhorias com Commiphora molmol
comparado a solucéo salina
Gkatzoni et al. 2018 Dia 14, melhora 0,12% CLX? 6,9% com
alcool comparado a 0,12% CLX? sem alcool
Katsaros et Al. 2020 Sem diferenca estatistica entre OEY,
5%CLX?, 10%O0E, 0,12%CLX, agua
Langebae k et al. 1967 Sem diferenca estatistica entre 0,2% CLX e
placebo
Lorenzini et al. 2014 0,2% HA® + 0,02% CLX com ADS teve
menos inflamacéo do que 0,2% CLX c/ ADS
Magro - Filho et al. 1994 No 7° dia, prépolis 5% em alcool melhora na
cicatrizacdo comparado a controle negativo
Sanz et al. 1989 Apos 45 dias, apresentou boa epitelizagdo
com CLX comparado a placebo
Trombell i et al. 2018 Sem diferenca significativa
Zambon et al. 1989 Em 7 dias, 6leo essencial mostrou menos
edema comparado a solucédo salina
2 clorexidida
b: a-bisabolol

¢: sistema anti-descoloragéo

¢ 6leos essenciais

€. Acido hialurénico

Entre os estudos foram encontrados doze tipos diferentes de produtos e
concentracdes, sendo eles: Clorexidina (CLX) (AMORA-SILVA, et al.,, 2019;
GKATZONIS, et al., 2018), CLX 0,2% com ou sem sistema de anti-descoloracao
(CORTELLINI, et al., 2008; LANGEBAEK, et al., 1976; LORENZINI, et., 2014,
TROMBELLLI, et al., 2018), Cloreto de Cetilpiridinio (BALL, et al., 1967), H2Ocean
Sea Salt (CANTORE, et al., 2020), commiphora molmol 0.5% (EID, 2021), e 0leos
essenciais (KATSAROS, et al., 2020; ZAMBON, et al., 1989). Para placa dental e
inflamacéo gengival, CLX e 0leos essenciais mostraram maior reducdo quando
comparados ao controle negativo. As diferentes substancias estudadas



“ 7@ SEMANA

W INTEGRADA XXX CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
4 LUEEEIES20 2 )

demonstraram melhor cicatrizacdo quando comparadas a solucao placebo (SANZ,
et al., 1989) e a sem bochecho (MAGRO-FILHO, et al., 1994).

A estimativa de risco de viés foi incerta na maioria dos estudos, no entanto,
todos eles apresentaram elevado risco em algum dos dominios. Devido ao alto grau
de heterogeneidade entre os tratamentos avaliados, com diferentes critérios,
metandlise foi considerada inadequada, uma vez que ndo havia estudos suficientes
com o uso do mesmo farmaco disponiveis para comparacao e utilizando os
mesmos critérios de avaliacao da cicatrizagdo dos tecidos moles.

E importante ressaltar que a duracédo e extensdo da cirurgia somada a
quantidade de anestésicos usados podem influenciar na avaliacdo do desfecho.
Ainda, a incerteza sobre ocorréncia de viés na maioria dos ECRs incluidos
impedem conclusdes definitivas, consequentemente, os resultados de tal revisao
devem ser cautelosamente interpretados.

4. CONCLUSOES

Alguns enxaguatérios bucais mostraram melhora no processo de cicatrizacao
dos tecidos moles periodontais, placa dentaria e inflamacdo gengival apés
realizada intervencdo cirargica. No entanto, ECRs bem delineados ainda sao
necessarios para esclarecer os resultados.
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