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1. INTRODUÇÃO 
 A doença periodontal é a segunda doença bucal mais prevalente na 
atualidade (BENJAMIN, 2010), além disso, essa doença pode comprometer a 
saúde geral do indivíduo por meio de sua relação com diversas doenças sistêmicas 
(NAZIR, 2017). As formas mais efetivas de prevenção e tratamento de diversas 
doenças periodontais são a constante remoção do biofilme, principalmente o 
biofilme interproximal (SIGURD & KIESTER, 1954). Dessa maneira, o controle do 
biofilme, associado a uma mudança de comportamento do paciente em relação a 
saúde oral, pode ser responsável por diminuir a inflamação do tecido, diminuindo a 
inflamação sistêmica e preservando os elementos dentários ao longo da vida (LÖE 
et al, 1965). 
 Nesse sentido, o uso de escova dental, associada com dispositivos de 
limpeza interproximal, como escovas interproximais e fio dental, são capazes de 
realizar essa desorganização, que deve ser frequente (BENJAMIN, 2010; 
AXELSSON et al, 20041,5). O desenvolvimento de substâncias químicas trouxe 
uma nova opção para reforçar o efeito antiplaca e antigengivite da higiene mecânica 
(WILLIAMS, 2011; GUNSOLLEY, 2010). 
 Dessa maneira, métodos mecânicos e químicos são usados com objetivo de 
realizar essa manutenção da higiene interproximal, realizando a desorganização do 
acumulo de bactérias e evitando as doenças orais. Assim, este estudo objetivou 
revisar sistematicamente a literatura sobre a eficácia de dispositivos interproximais 
de higiene associados com substâncias ativas, como adjuvantes à escovação, em 
comparação com a escovação isolada ou com dispositivos interproximais sem 
substância ativa ou com substânicias placebo. 

 
2. METODOLOGIA 

A pergunta PICO foi a seguinte: “Qual é a eficácia antiplaca e antigengivite 
dos dispositivos orais de limpeza interproximal impregnados com princípios ativos 
associados a escovação em comparação com a escovação isolada ou a escovação 
e os dispositivos orais de limpeza interproximal sem qualquer impregnação?” 
Foram realizadas buscas para ensaios clínicos randomizados nas bases de dados 
PubMed, Embase, Scopus, Cochrane (CENTRAL) e Web of Science. Dois 
pesquisadores independentes realizaram seleção dos estudos, extração de dados 
e análise de risco de viés (pela escala RoB2), um terceiro resolveu divergências. 



 

 

Comparou-se as diferenças médias padronizadas (DMP), para o efeito antiplaca e 
antigengivite, entre os grupos: dispositivos interproximais + clorexidina (DI+CLX) 
com apenas dispositivos interproximais (DI); e DI+CLX com nenhum dispositivo 
interproximal (ND). Assim, quatro metanálises foram realizadas. Em todas elas, 
modelos de efeito randômicos foram utilizados, e a heterogeneidade foi 
quantificada pelo I2. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Sete estudos foram incluídos (IMAI et al, 2008; KINANE et al, 1992; PAL et 

al, 2020; LEE et al, 1966; MUNIZ et al, 2015; MUNIZ et al, 2018; SCHMIDT & 
JENTSCH, 2015). Dentre esses, cinco estudos relataram o uso de fio dental como 
dispositivo interproximal (IMAI et al, 2008; KINANE et al, 1992; PAL et al, 2020; 
MUNIZ et al, 2015; MUNIZ et al, 2018), e dois estudos relataram o uso de escovas 
interdentais (LEE et al, 1966; SCHMIDT & JENTSCH, 2015). Ao se considerar as 
susbstânicas ativas impregnadas, a maior parte dos estudos utilizaram clorexidina 
em diversas concentrações, um estudo utilizou clorexidina em gel a 1% (PAL et al, 
2020), e outros cinco estudos usaram clorexidina aquosa entre 0,1% a 5% (IMAI et 
al, 2008; KINANE et al, 1992; LEE et al, 1966; MUNIZ et al, 2015; MUNIZ et al, 
2018). Além desses, um único estudo relatou o uso de cloreto de cetilpiridínio em 
gel a 0,3% (SCHMIDT & JENTSCH, 2015). 

Diferentes maneiras de impregnação foram descritas pelos estudos, sendo 
que a maioria dos estudos incluidos relataram que o fio dental foi enxarcado ou 
submersos nas soluções antes do uso (IMAI et al, 2008; KINANE et al, 1992; 
MUNIZ et al, 2015; MUNIZ et al, 2018). Entretanto, dois estudos apontaram o fio 
dental submerso na solução em tempertura constante de 37º durante 24h (MUNIZ 
et al, 2015; MUNIZ et al, 2018) em uma estufa. Em um dos estudos, os voluntários 
imergiram a escova interdental em gel (SCHMIDT & JENTSCH, 2015). Por fim, dois 
estudos não detalharam métodos de impregnação (PAL et al, 2020; LEE et al, 
1966). Todos os estudos relataram o uso de escova dental macia durante o 
tratamento, e cinco estudos relataram a realização de profilaxia no início do 
tratamento (IMAI et al, 2008; PAL et al, 2020; LEE et al, 1966; MUNIZ et al, 2015; 
MUNIZ et al, 2018).  

Quatro meta-análises foram realizadas. Para o efeito antigengivite, não 
houve diferença significativas entre os grupos DI+CLX e FD (DMP: -0,62; IC95%: -
1,57 – 0,33) e entre DI+CLX e ND (DMP: 1,50; IC95%: -3,43 – 0,42). Para o efeito 
antiplaca, diferenças significativas foram encontradas apenas entre DI+CLX e ND 
(DMP: -3,47; IC95%: -6,80 – 0,13). Ao comparar DI+CLX e DI, nenhuma diferença 
significativa foi observada (DMP: -1,19; IC95%: -2,66 – 0,28). 

Dessa maneira, é possível observar que a simples remoção do biofilme 
interproximal é suficiente para o controle e tratamento da gengivite (1,5), sendo que 
os dispositivos impregnados não trazem benefício adicional. Entretanto, algum 
benefício adidional pode ser observado no controle do biofilme quando comparado 
com a ausência do uso de dispositivos de higiene interproximal. Nesse sentido, vale 
reforçar que a limpeza interproximal deve sempre ser recomendada e instruida ao 
paciente, tanto com meio de tratamento para as inflamações gengivais, quanto para 
a sua prevenção. 

 
4. CONCLUSÕES 

 



 

 

Concluiu-se que os dispositivos de higiene interproximais com substâncias 
ativas não acarretam benefícios adicionais para o controle da inflamação gengival. 
Esses dispositivos podem ter efeitos adicionais, para o controle do biofilme, quando 
comparados com a ausência da higiene interproximal. 
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