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RESUMO

O tratamento ortoddntico proporciona, através dmssorios utilizados, maior acamulo de
biofilme na superficie dos dentes, aumentandoaoo rie desmineralizacdo do esmalte dental
e de gengivite. Assim, desde o exame inicial, dgnée deve conhecer e praticar a higiene
bucal, para obter os beneficios do controle dasig®e A motivacdo e a orientacdo, junto
com as técnicas de escovacao e uso do fio demsdjljiitam a maneira mais eficiente e
simples para o controle do biofilme dentario. Bamé, existe grande dificuldade para
alcancar bons niveis de higiene nos pacientes. @edws quimicos podem ser utilizados
como terapia de suporte, principalmente em padepteico colaboradores. Para avaliar a
efetividade de procedimentos de controle quimicoanieo para uso caseiro, associado aos
cuidados de higiene bucal convencional, instruc&wogvacao, para o controle do biofilme
dentario em pacientes ortodonticos, foram avali®8bgacientes, com idade entre 12 e 21
anos, que utilizavam aparelho ortodéntico fixo.sHieram divididos em trés grupos, sendo
um controle e dois experimentais. O grupo contf@le) recebeu as orientacdes rotineiras de
escovacao dadas na clinica de Ortodontia. Os greppsrimentais (G2 e G3) receberam
orientagdes sobre higiene bucal, dieta, kits deshigacdo e um enxaguante bucal. O grupo
G2 utilizou um placebo (agua destilada com aromanéeta e corante verde) e o grupo G3
utilizou um produto com comprovada acdo microbimagFoi realizada a quantificacdo dos
indices de biofilme dentario visivel (Silness e L&864) e indice gengival (Lée, 1967), no
inicio (TO) e ap6s 60 dias (T60). Apds a analigatesdica observou-se que: ao se comparar o
TO com o T60, o grupo G1, apresentou piora na gdagvestibular (p<0,05), a gengivite
lingual e o biofilme ndo apresentaram diferencatissicamente significante. Ja os gru@

e G3 apresentaram melhora estatisticamente signiéc(p<0,05) para as trés condicdes
clinicas. Na comparacao entre os grupos, o grupm@&=3rou melhora significativa (p<0,05),
guando comparado aos outros dois grupos, mas egéaceho biofilme, ndo houve diferenca
entre o grupo G2. Foi observado @gsseconjunto de procedimentos, utilizando enxaguante
diariamente, associado aos métodos mecanicos dmdigucal, a instrucdo e motivacao,
demonstrou ser uma adequada conduta para a maitdacsaude bucal, controlando o
biofilme e a gengivite em pacientes ortodonticos.

PALAVRAS-CHAVE: Biofilme dentario; Prevencédo e controle; Ortodantia



ABSTRACT

The orthodontic treatment can increase plaque dgrontdental surfaces due the appliances
used, increasing the risk of enamel demineralinatend gingivitis. Since the first
examination, the patient must have an adequatehggi¢éne in order to control oral diseases.
Motivation and instructions on oral hygiene are thest efficient and simple methods to
control dental plaque. However, it is difficult fthe patients to reach good levels of oral
hygiene. The chemical methods are indicated asnhat§juor less cooperative patients. The
aim of the study was to evaluate the efficacy oférsltal and mechanical procedures of
plague control for home use, associated to conwealti oral hygiene, instruction and
motivation, in 30 orthodontic patients between 421 years old. The patients were divided
into three groups, one control and two experimegutalips. The control group (G1) received
conventional instructions on oral hygiene at théh@uontic Clinic. The experimental groups
G2 and G3 received instructions on oral hygienediat] hygiene kits and a mouthrinse. The
G2 group used a placebo mouthrinse (distilled wateren dye solution and mint aroma), and
G3 group used a mouthrinse with microbiologicalact The visible plague index (Silness
and Loe, 1964) and gingival index (L6e, 1967) wekasured at a baseline time (TO) and 60
days thereafter (T60). The statistical analysisangtbthat, when comparing TO and T60, the
G1 group presented worse vestibular gingivitis @0 Tp <0.05); the lingual gingivitis and
dental plague did not present statistical diffeeendhe groups G2 and G3 presented
significant improvement of the three clinical cammhs. When comparing the three groups,
G3 presented significant improvement (p < 0.05) parad to G1 and G2 groups, but dental
plague was not different compared to G2. It waseplel that the conjunction of these
methods (the daily use of a mouthrinse and mechbmethods of oral hygiene, instruction
and motivation) was an adequate approach to maiotal health and to control plague and

gingivitis in orthodontic patients.

Key-words: Dental Plaque; Prevention and Control; Orthodimnti
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INTRODUCAO GERAL

A Ortodontia tem evoluido ao longo dos anos, no sgeerefere aos acessorios e
dispositivos e, também no avanco dos meios de dsligo e planejamento do tratamento
ortodontico. No entanto, esse progresso ainda méseguiu eliminar um dos efeitos
negativos relacionados ao acumulo de biofilme aden@ALENSEIFEN & MADONIA,
1970; BASTOS, HENRIQUES e OLYMPIO, 2006).

O biofilme normalmente depositado sobre os dentamstituido por material orgéanico
e protéico advindo da saliva, onde se agregam onganismos que, durante seu
metabolismo, fazem com que o pH no local se toragonbaixo. N&o resta a menor duvida
que a persisténcia do biofilme constitui fator létiico para a instalacdo de doencas (LOE,
THEILADE & JENSEN, 1965; BASTOS, HENRIQUES e OLYMP|J 2006).

Na Ortodontia esse problema ganha maiores propprgéedo a presenca de anéis,
acessorios e a propria resina utilizada para ageniados braquetes, comprometendo a
habilidade do paciente em remover efetivamenteoblie, aumentando assim o risco de
desenvolver caries, principalmente a incidéncimdachas brancas na superficie do esmalte,
além de favorecer o desenvolvimento da gengivieO(HARISSON & ZACHRISSON, 1972;
LASCALA, BELLUZZO e LASCALA, 1996; RISTICet al,2007 ).

Sendo assim, tdo importante quanto corrigir os lpmas referentes ao alinhamento
dentario e crescimento 6sseo, € proporcionar aogrias submetidos ao tratamento a
manutencdo da sua saude bucal como um todo, eviteAdes e doenca periodontal
(HEINTZE, 1996).

Dessa forma, este trabalho se propde a avaliartvidade de procedimentos de
controle quimico-mecéanico, associado aos cuidaddsigiene bucal, no intuito de avaliar o

acumulo de biofilme dentario e gengivite em pa&smom uso de aparelho ortoddntico fixo.



OBJETIVO

Avaliar a efetividade de procedimentos de contguignico-mecanico para uso caseiro,
associado aos cuidados de higiene bucal convencinsaucdo e motivacédo, para o controle

do biofilme dentario em pacientes ortodonticos.
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CONSIDERACOES GERAIS

A manutencdo da higiene bucal é condicdo fundameara alcancar o sucesso no
tratamento ortodontico. O fator mais importanteapaiprevencao de carie, durante o uso do
aparelho fixo, € o controle mecanico-quimico ddiloie dentario do paciente. Em estudo
desenvolvido por Zachrisson & Zachrisson (1971)apaearificar a incidéncia de carie em
paciente ortoddntico foram dadas instrucfes soigierte e dieta, além de bochechos com
fluoreto de sodio a 0,2%. Observou-se que, quanekcavacao era imperfeita, o numero de
“defeitos” no esmalte aumentava, mesmo com o uga@aedo fluoreto. Foi concluido que a
incidéncia de cérie variava de acordo com a quadéidde carboidratos ingeridos, a
suscetibilidade e a higiene bucal do paciente.

Avaliando a quantidade de biofilme antes e apOsobcacdo dos acessorios
ortodénticos e comparando o tipo de acessorio eyadee (braquetes colados ou bandas
cimentadas) foi observado que: 1) a colocacao dessarios aumenta o acumulo do biofilme;
2) a técnica com braquetes colados mostrou o acideibiofilme duas vezes maior que o
observado com bandas cimentadas; 3) o acumulo d&lma@ pode ser diminuido,
submetendo-se 0s pacientes ao programa rigoroshigiene bucal, antes e durante o
tratamento ortodéntico (UETANABARO, MARTINS e ANDRE, 1984).

A escovacédo dentaria supervisionada deve ser ssdatie motivada, por ser efetiva no
controle do biofilme. A influéncia do método de ibige bucal adequado para pacientes
portadores de aparelho ortodéntico fixo foi estagatbndo sido concluido que: 1) a
escovacao quando supervisionada e motivada é fieéiigaeno controle do biofilme dentario;
2) os aparelhos ortodonticos fixos proporcionammento no acumulo de biofilme, que pode
ser eliminado com a utilizacdo de escovas adequajlasuso de escova especifica, utilizada

regularmente, mostrou ser eficaz na remocéao ddrbetlentario (NEVES e CRUZ, 1987).
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Com o propésito de determinar os niveis do indedibfilime e indice Gengival, Icaza
et al. (1988) estudaram pacientes com idade entre 13amd$ que estavam em tratamento
ortodoéntico corretivo. A amostra foi dividida en@grgrupos, sendo um controle (grupo 1) e
dois experimentais. Os pacientes do grupo 1 reaebspmente a orientacdo inicial sobre a
higienizacdo bucal. Os pacientes do grupo 2 reagbarorientacdo, 0s ensinamentos praticos
e a supervisao do orientador a cada 15 dias, e geugpo 3 receberam os mesmos do grupo 2
e controle profissional com métodos mecanicos a &&ddias. Concluiu-se que, os indices de
Biofilme e Gengival mostraram escores menores np@r2, quando comparados com o0
grupo 1, evidenciando a importancia da supervisa@rdfissional nos métodos de higiene
bucal de seus pacientes. O grupo 3 apresentou osreseindices, significando que a
supervisao e a participacdo direta do profissimiad método mais efetivo na manutencdo da
higiene bucal, diminuindo o risco de cérie e dogreggodontal nos pacientes.

A presenca de dispositivos ortodonticos no meioaburia condi¢cdes adicionais
favoraveis ao aumento do biofilme dentario que,quarvez, induz lesdes no esmalte dental e
inicia a inflamagéo gengival. Deve ser ressaltada@ortancia de cuidados especiais, por
pacientes e, também pelos profissionais da ardan ale introduzir cuidados dietéticos,
métodos de escovacdo e bochechos com enxagua&/ACHO e LASCALA, 1990;
BACCHI, PRATES e ATTIZZANI, 1997).

A colocacgéo da aparelhagem ortodontica acarreteagfies qualitativas e quantitativas
no equilibrio da microbiota bucal. A colonizacaeteaana das superficies aumenta durante o
tratamento com aparelhos fixos, indicando que osieptes devem ser orientados
cuidadosamente quanto a higiene bucal, devendsupervisionados rigorosamente durante
todo o periodo de tratamento (REZENERE al, 2001; ROSENBLOOM & TINANOFF,

1991).
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Varios anti-sépticos tém sido usados como coadfesanmportantes durante o
tratamento ortododntico. Dentre eles o Listefingue é constituido por éleos essenciais e tem
se mostrado eficaz em diminuir o biofilme e a geitgi Esse produto, quando usado em
conjunto com dentifricio fluoretado, fio dental mgibne bucal regular proporciona grandes
beneficios na reducao do biofilme dentario (CHARIgEEI.,2001; SHARMAet al; 2004).

O uso do fio dental é considerado efetivo parardrote do biofilme interproximal e
gengivite. Foi realizado um estudo comparando odasiio dental com enxaguatoérios bucais.
Concluiu-se que o bochecho 2 vezes ao dia, comgeakrée contendo Oleo essencial, em
conjunto com a profilaxia profissional e escovag@o 6 meses, foi tdo bom quanto o fio
dental na reducao do biofilme interproximal e geigi(BAUROTH et al, 2003).

Para medir a eficacia do enxaguante contendo Oleseneial em inibir o
desenvolvimento de biofilme e gengivite, em pa@smtéo ortoddnticos, Gordon, Lamster e
Seiger, (1985) realizaram um estudo clinico, céatim duplo cego, por um periodo de 9
meses, onde os individuos bochecharam 2 vezesaaemi adicdo aos procedimentos de
higiene bucal. ApGs profilaxia dentaria, os pa@entoram divididos em 3 grupos: anti-
séptico Listerin®, veiculo controle (soluc&o hidralcool) e uma agsiril corada controle e
foram avaliados num periodo de 1, 3, 6, e 9 més®@nbservada uma reducao significativa
do biofime e da gengivite para o grupo Listefinem comparacdo aos grupos veiculo
controle e 4gua estéril.

Outro estudo clinico controlado, duplo cego, mastresultados semelhantes sobre a
reducéo do biofilme e da gengivite. Os individumsifi divididos em 3 grupos: enxaguante
contendo 6leo essencial (Listeff)ieenxaguante contendo clorexidina 0,12% (Pefifjenu
solucao placebo (solucéo hidralcool). Apés um pleride 6 meses, o Listerifiee o PerideX
inibiram significativamente o biofilme e a geng&/itmelhor que o enxaguante placebo:

embora o Peridéktenha obtido resultados melhores que o List&rieen termos de efeito
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sobre o biofilme, os dois apresentaram eficaciacieante para gengivite. Além disso, os
pacientes que bochecharam com o List&riméo apresentaram sinais de mancha ou formacéo
de célculo supragengival, enquanto que os paciemiesbochecharam com o Periflex
apresentaram aumento nos dois parametros (OVERHRESE.,1990).

As limitacdes da higiene bucal em pacientes ortodds) principalmente naqueles que
utilizam aparatologia fixa, sugerem que outrasaésgias devam ser realizadas. Assim, torna-
se necessaria a implementacdo de procedimentosuaaite; e mais eficientes para a

manutencao da saude dos tecidos, durante o traiamen
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ANEXO

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Belo Horizonte, 12 de julho de 2007.

De: Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Karla Magalhdes Alves
Faculdade de Odontologia PUC Minas

Prezado (a) pesquisador (a),

O Projeto de Pesquisa CAAE - 0108.0.213.000-Avatiacéo da eficacia de um protocolo
quimico-mecanico do biofilme dentario em paciertes aparelho ortodontico fixofoi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas.

Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — Pid@sM
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante, esta pesquisa busca avaliar a eficacia de um protocolo para o
controle da placa bacteriana em pacientes com aparelho ortoddntico. Entretanto, para que possamos
desenvolver esta pesquisa sera necessario que vocé responda a um questionario, que sera aplicado
por uma dentista, antes do inicio da pesquisa. Ela fard algumas perguntas com relagdo a sua saude,
dieta, habitos e conhecimentos de higiene bucal. Sera realizado também um exame clinico, antes de
comecar a pesquisa, 30, 60 e 90 dias ap6s o inicio, onde serdo obtidos os indices de biofilme dentéario
e de sangramento gengival. Este exame ndo provocara qualquer incdbmodo a vocé e ndo apresentara
riscos. Os participantes serdo orientados a realizar a higiene bucal e receberdo um kit com escovas
especificas e um enxaguatério bucal. Os resultados desta pesquisa serdo muito importantes para que
possamos criar um protocolo de higiene bucal em pacientes que estdo sob tratamento ortoddntico
fixo, para prevenir o aparecimento de cdaries e gengivite. NOs asseguramos que ninguém sera
identificado, sendo mantido o carater confidencial da informacdo, de modo que seu nome nao sera
revelado.

Vocé ndo vai pagar por nada que esta sendo feito. Se tiver dlvidas, pode entrar em contato comigo
através do telefone: 31 87859218.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de
Minas Gerais CAAE-0108.0.213.000-07, coordenado pela Profa. Maria Beatriz Rios Ricci, que podera
ser contactada na PUC Minas. Av. Dom José Gaspar, 500- Prédio 43 sala 107- fone: 33194517.

De posse dos esclarecimentos sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa concordo
em participar deste estudo e consinto que seja realizado exame clinico,b em mim
, bem como, responder ao questionario e utilizar os
métodos de higiene bucal propostos. Consinto também que os dados obtidos através da pesquisa e
das respostas aos questionarios sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos.

Belo Horizonte, de de

Nome do participante

Karla Magalhdes Alves
Pesquisadora

Roberval de Almeida Cruz
Orientador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada méae ou responsavel, esta pesquisa busca avaliar a eficacia de um protocolo para o
controle da placa bacteriana em pacientes com aparelho ortoddntico. Entretanto, para que possamos
desenvolver esta pesquisa sera necessario que seu filho(a) responda a um questionario, que sera
aplicado por uma dentista, antes do inicio da pesquisa. Ela fard algumas perguntas com relagdo a
sua saude, dieta, habitos e conhecimentos de higiene bucal. Sera realizado também um exame
clinico em seu filho(a), antes de comecar a pesquisa, 30, 60 e 90 dias ap6s o inicio, onde serao
obtidos os indices de biofilme dentario e de sangramento gengival. Este exame nado provocara
gualquer incdmodo a ele e ndo apresentara riscos. Os participantes serdo orientados a realizar a
higiene bucal e receberdo um kit com escovas especificas e um enxaguatério bucal. Os resultados
desta pesquisa serdo muito importantes para que possamos criar um protocolo de higiene bucal em
pacientes que estdo sob tratamento ortodéntico fixo, para prevenir o aparecimento de caries e
gengivite. N0s asseguramos que ninguém sera identificado, sendo mantido o carater confidencial da

informacao, de modo que seu nome néo sera revelado.

Vocé ndo vai pagar por nada que esta sendo feito. Se tiver duvidas, pode entrar em contato comigo
através do telefone: 31 87859218.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de
Minas Gerais CAAE-0108.0.213.000-07, coordenado pela Profa. Maria Beatriz Rios Ricci, que podera
ser contactada na PUC Minas. Av. Dom José Gaspar, 500- Prédio 43 sala 107- fone: 33194517.

De posse dos esclarecimentos sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa concordo
em participar deste estudo e consinto que seja realizado exame clinico, em meu filho(a)
, bem como, responder ao questionario e utilizar os
métodos de higiene bucal propostos. Consinto também que os dados obtidos através da pesquisa e
das respostas aos questionarios sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos.

Belo Horizonte, de de

Nome do responséavel pelo menor

Karla Magalhdes Alves
Pesquisadora

Roberval de Almeida Cruz
Orientador
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ARTIGO
Sugestao para publicac&evista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Faai

EFETIVIDADE DE PROCEDIMENTOS PARA O CONTROLE QuIMIC O©-
MECANICO DE BIOFILME DENTARIO EM PACIENTES ORTODONT ICOS

EFFECTIVITY OF CHEMICAL AND MECHANICAL PLAQUE CONTIRIN ORTHODONTIC PATIENTS
Karla Magalhdes AlvésElton Gongalves ZenélfioRoberval de Almeida Crdz

RESUMO - Objetivo: avaliar a efetividade de procedimentos de contaienico-mecanico
para uso caseiro, associado aos cuidados de hidnanoal convencional, instrugédo e
motivagdo, para o controle do biofilme dentério patientes ortoddnticodetodologia:
foram avaliados 30 pacientes, com idade entre 121 eanos, que utilizavam aparelho
ortodontico fixo, divididos em trés grupos, sendo eontrole e dois experimentais. O grupo
controle (G1) recebeu orientagdes rotineiras deeigbucal, dadas na clinica de Ortodontia.
Os grupos experimentais (G2 e G3) receberam og@asasobre higiene bucal (no inicio do
estudo e apos 30 dias), dieta, kits de higienizagdim enxaguante bucal. O grupo G2 utilizou
como enxaguante um placebo, o grupo G3 utilizouemxaguante contendo 6leo essencial
(Listeriné®). Foi realizada a quantificacéo dos indices délirie visivel e gengival, no inicio
(TO) e ap6s 60 dias (T60Resultados: Ao se comparar o TO com o T60, o grupo G1,
apresentou piora na gengivite vestibular (p<0,@5)gengivite lingual e o biofilme né&o
apresentaram diferenca estatisticamente signiBcald os grupo&2 e G3 apresentaram
melhora estatisticamente significante (p<0,05) par&tés condic¢des clinicas. Na comparacéo
entre 0s grupos, o grupo G3 mostrou melhora saatifia (p<0,05), quando comparado aos
outros dois grupos, mas em relacdo ao biofilme, mdove diferenca entre o grupo G2.
Concluséo: foi observado queesse conjunto de procedimentos, utilizando enxaguante
diariamente, associado aos métodos mecanicos émndifucal, a instrucdo e motivacgao,
demonstrou ser uma adequada conduta para a ma@mtdacsalude bucal, controlando o

biofilme e a gengivite em pacientes ortodonticos.

Palavras- chave: Biofilme dentario; Prevencgédo eérot®) Ortodontia.



INTRODUCAO

A Ortodontia € uma especialidade odontolégica dejapéutica visa a prevencao,
interceptacdo e correcdo de alteracBes dentariesgeeléticas. O tratamento tem como
objetivo corrigir posicionamentos dentarios quet pezes, comprometem a limpeza dos
dented. Entretanto, os acessorios utilizados dificultarhigienizacédo e funcionam como
retentores adicionais de biofilme dent&fid podendo levar & desmineralizacdo do esmalte
dental e & gengivité Ha varias evidéncias que destacam a relacdo enimstalacdo do
aparelho ortoddntico fixo corretivo e o aumentaetancdo do biofilme>8131417.18:31

Reconhecendo a importancia do biofilme na incidénde céarie e de doencas
periodontai&’, e comprovado que, se houver acimulo, sua patidgade aumenta durante o
tratamento ortodontico, os pacientes necessitarautenetidos a programa de higiene para a
manutencéo de sua satde btiea*

Diante disso, antes de serem submetidos ao tratajleenpacientes devem estar cientes
dos problemas da higiene bucal inadequada, portée sseridos na classificacdo do risco a
carie e a doenca periodontal. A motivacdo e o otentla higiene devem ser enfatizados e
controlados pelo ortodontista, que ndo deve transieresponsabilidade ao paciente ou,
muito menos, para o clinico gefal

A remoc¢do mecanica do biofilme, através da escavag uso de fio dental, continua
sendo o método mais eficaz para a prevencdo decamdmucais, mas existe grande
dificuldade em atingir bons niveis de higiene mézam pacientes ortodéntiéds™’

Sendo assim, tém sido desenvolvidos estudos cohjetivm de encontrar alternativas
capazes de evitar o aparecimento de manchas brgesmivites® !0 12171829

O produto mais conhecido e eficaz para o contraienigo do biofilme dentério é a
clorexidina. Entretanto, seu uso prolongado ocas@faitos indesejaveis, como manchas nos

dentes, alteracdes nas papilas gustativas e serdacfieimacdo nos tecidos mdles >



Em razéo disso, buscou-se a alternativa para deagaimico que pudesse proporcionar
resultados positivos, porém sem ocasionar efeibbstarais. Antissépticos contendo 6leos
essenciais tém sido bastante estudados, por afesarresultados satisfatorios no controle
do biofilme dentariy®9111920222630gsim o controle quimico permite, através do deo
enxaguante, a reducdo do indice de biofilme, panleed empregado como método auxiliar
rotineiro da higiene bucat®.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar a efic8eigprocedimentos de controle quimico-
mecanico para uso caseiro, associado aos cuidaduagidne bucal convencional, instrucao e
motivacédo, para o controle do biofilme dentario gewientes que usam aparelho ortodéntico

fixo.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se por ser longitudinal,iplo duplo cego, sendo a amostra do
tipo intencional. A amostra foi composta por 30igaies, divididos em 3 grupos de 10, da
faixa etaria entre 12 e 21 anos, sendo 10 do génasaulino e 20 do género feminino que,
junto com seus pais ou responsaveis, concordaranpaetitipar da pesquisa. Todos 0s
pacientes utilizavam aparelho ortodéntico fixo etwo, sendo atendidos na Clinica de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da PUC Minas

Os pacientes foram examinados em cadeira odontal@@m o auxilio de luz artificial
do refletor. Os materiais utilizados para examarforespelho clinico e sonda exploraddta n
5 e sonda periodontal milimetrada PC 15 Trififrinity, Jaragud, Brasil). Os resultados
foram anotados em uma ficha de acompanhamento ndtise$. Foram constituidos trés

grupos de estudo, sendo um controle e dois expetanse



O grupo controle recebeu somente as orientacdeeiras, que sdo dadas normalmente
a todos os pacientes da clinica de Ortodontia.nr@gaminados para a quantificacdo dos
indices de biofilme dentario e gengival, que oaomne inicio (TO) e apds 60 dias (T60).

Todos o0s pacientes dos grupos experimentais, jCom® Seus pais ou responsaveis,
foram inicialmente convidados a participar de urakegira, quando receberam informacdes
sobre o estudo, instrucdes sobre dieta e higiefizdopcal, e a forma como deveriam
proceder durante o periodo observacional. Forarhidas fotos mostrando as possiveis
consequéncias do descuido com os cuidados de @éjgiemo dentes manchados, céarie e
gengivite. Para instru¢cdes de higienizacdo foiizailo um manequim articulado com
braquetes ortodonticos (Modelos Ortodonticos ROTeés Coracbes, Brasil), escovas
Ortod6ntica™ e Interdental™ (Oral B Laboratoriesaullalpan, México) e fio dental
Superfloss™ (Oral B Laboratories, Newbridge, Iri@ndAssim, foram demonstradas as
regides de maior acumulo de biofilme dentario e @dngieniza-las para evitar danos aos
tecidos bucais. Neste mesmo dia, foi realizada digie dos indices (T0), sendo avaliados
todos os dentes, de primeiro molar permanente déadmao outro, na arcada superior e
inferior. Todos os dados foram coletados por Umigkaminador. Ao término da coleta de
dados, os pacientes receberam kits de higiene rabmtes escovas Ortodontica™ e
Interdental™, fio dental Superfloss™, enxaguanteabe instrucdes escritas (panfleto com
instrucdes sobre higienizacdo de dentes com apaneihdontico fixo).

Os pacientes do grupo experimental foram dividideatoriamente em dois grupos,
sendo que o grupo 2 (G2) recebeu um enxaguantebgla@gua destilada com aroma de
menta e corante verde) e o grupo 3 (G3) recebewenxaguante contendo 6leo essencial
(Listerin€®, Laboratérios Pfizer Ltda, Guarulhos, Brasil). fredutos foram colocados em
recipientes codificados e o codigo do produto mieonbstrado ao examinador. Ambos foram

orientados a bochechar 20 ml, duas vezes por diantk 30 segundbs™ a utilizar o fio



dental apos as refeicOes e a realizar a escovagtaogpminimo, 3 vezes ao dia, durante todo
o periodo de observacéo.

A técnica de escovacéo utilizada foi a vibraté@forme aplicada por Neves e Ciz
incrementada pelo uso da escova interderA@lds 30 dias, 0os pacientes dos grupos
experimentais retornaram para o reforco da motojagdo sendo realizada a medicdo dos
indices. Nesse momento, foi observada também agd&mndas escovas e entregue outro fio
dental. Passados 60 dias, ap0s o inicio do esbsdoyens retornaram para a ultima avaliacéo
e coleta dos indices.

Para a obtencao dos indices, foi realizada, emepontugar, a avaliacdo de biofilme
visivel de Silness e L8% quando foi examinada as superficies vestibulkwgsrimeiro molar
permanente, de um lado ao outro, na arcada sueinderior, utilizando-se a sonda ao longo
do dente, até a entrada do sulco gengival, apésesizgem adequada. Os critérios foram: 0 =
Auséncia de biofilme; 1 = Presenca de biofilmewabha ponta da sonda, mas ausente a olho
nu; 2 = Presenca de biofilme visivel a olho nu @dacom espessura fina a moderada); 3 =
Presenca de biofilme (espesso) com actimulo de imatésle. O indice Gengival foi o
preconizado por L&& apés a sondagem do sulco gengival, nas supsrfveistibulares e
linguais. Foi atribuido um grau correspondente raticé para cada superficie: Grau 0 =
gengiva normal; Grau 1 = inflamacdo suave, ligemadanca de cor, edema, auséncia de
sangramento; Grau 2 = inflamacg&o moderada, verd@hiedema, superficie lisa e brilhante
e presenca de sangramento a sondagem; Grau amaafio severa, vermelhiddo acentuada,
edema, ulceracdo e tendéncia a sangramento espontApds a coleta dos dados, os
individuos foram classificados como portadores @egiyite leve (indice gengival médio de
0,1 a 1,0), gengivite moderada (indice gengivaliméd 1,1 a 2,0), gengivite severa (indice

gengival médio de 2,1 a 3,0). Os dados foram megiss e tabulados.



A analise estatistica foi realizada no programaSSP&sao 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
EUA). Obteve-se a média dos indices de biofiimeatene gengival para cada paciente no
inicio e no final do experimento. Procedeu-se disndlescritiva de cada grupo, para os
participantes e para as condicdes clinicas. Fbzagi® o teste de Anova para verificar se 0s 3
grupos estudados eram semelhantes ou ndo. Paiax avadelhora das condicdes clinicas nos
mesmos grupos (TO0) e (T60), foi utilizado o testeWdilcoxon. A diferenca entre 0s grupos
em relacdo aos indices foi verificada através dtetde Tamhane, por nédo ter sido obtida a
igualdade de variancias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pisgua PUC Minas (CAAE -
0108.0.213.000-07) e os pacientes ou seus respasdsinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, concordando em participar xjmeemento.

RESULTADOS

Ao se observar a Tabela 1, percebe-se que a idade mios participantes é 15,4 anos.
Em relagéo ao género, 67% da amostra sdo compustasulheres e 33% sao de homens.

O teste de Anova (Tabela 2) foi utilizado para fe@eomparacdo dos 3 grupos com
distribuicdo paramétrica (normal). Observa-se gsiéndices finais de biofilme e gengival
apresentaram valor de p<0,05, ou seja, 0s grupopadaram-se de modo diferente para
esses indices.

Pelo teste de Wilcoxon (Tabela 3), observou-sefexatica entre o inicio e o final do
experimento em cada grupo. Para o grupo controle/dhaumento na gengivite vestibular ao
se comparar o T60 com o TO (p=0,02). Para a gedrglirigual, também houve ligeiro
aumento da gengivite, mas a diferenca néo foiisitaimente significante (p=0,26). A média
de biofilme final foi menor que a média inicial, sna diferenca néo foi estatisticamente

significante (p=0,61). Para o0 G2 houve melhora @wa3 condi¢bes clinicas (gengivite



vestibular p=0,01; lingual p=0,03; biofilme p=0,00 G3 também apresentou melhora para
as 3 condicdes clinicas (gengivite vestibular p20j@gual p=0,02; biofilme p=0,00).

Para verificar a diferenca entre os grupos, fdizatio o testgpost hocde Tamhane (Tabela
4). Por meio desse teste, pode ser observado (o ae comparar a gengivite inicial
vestibular entre os 3 grupos, observa-se que néadiféienca estatisticamente significativa
entre eles (p>0,05); b) ao se comparar a gendinéé vestibular entre os 3 grupos, observa-
se que o G3 apresentou melhor reducédo quando cadmpao G1 e ao G2 (p<0,05). Ja os G1
e G2 nao apresentaram diferenca entre si na gengjival vestibular (p>0,05) (Figura 1); c)
Ao se comparar a gengivite inicial lingual entreéBagrupos, néao foi observada diferenca entre
eles (p>0,05); d) Ao se comparar a gengivite fimgual entre os 3 grupos observa-se que 0s
G1 e G2 ndo mostraram diferencas estatisticamegn#icativas, nem os G2 e G3 (p>0,05).
Porém, o G3 apresentou resultado melhor do que (@&105), ou seja, 0 G3 reduziu mais a
gengivite lingual do que o G1 (Figura 2); e) Aocgnparar o biofilme inicial entre os 3
grupos observa-se que ndo ha diferenca entre estaqa presenca de biofilme inicial
(p>0,05); f) Ao se comparar o biofilme final ent® 3 grupos observa-se que sua redugéo foi
constatada nos grupos G2 e G3, quando comparado&laosendo estatisticamente
significante (p<0,05). Porém, entre os G2 e G3, haave diferenca estatisticamente

significante na reducéo do biofilme final (p>0,Q5igura 3).

DISCUSSAO

O acumulo de biofilme e conseqliente gengivite s&was em pacientes ortoddnticos,
devido & dificuldade do controle da higiene btitalEstudos prévios demonstraram que a
presenca de acessorios ortoddnticos contribuiganaior acimulo de biofilme e interfere na

higienizacad® 31 O presente estudo confirmou estes resultadogyalofoi observado que os



pacientes apresentaram acumulo de biofilme e geagm variados graus no periodo inicial
do estudo.

Evidéncias de ensaios clinicos mostraram que a igamdde higiene bucal é
significativamente melhor quando enxaguantes aotohianos sao adicionados aos
procedimentos de higiene bucal, comparado com aséowe fio dental somefte?”*. Neste
contexto, buscando a melhor condicdo de saude Ilpacal os pacientes ortodénticos foi
utilizado o enxaguante antisséptico Listefineesenvolvido para proporcionar atividade
antimicrobiana. Este produto, associado com o oenimecanico do biofilme dentario, tem o
objetivo de inibir o desenvolvimento do biofilmepar consequéncia, da gengivite, podendo
ser utilizado diariamente, por ndo apresentarafeiolaterais'™ %242’

O efeito de bochechos com esse enxaguameém foi avaliado no presente estudo,
quando se o comparou com uma solucdo placebo eocgmpo controle (sem bochecho),
ambos associados a remocao mecanica do biofilmérdemo periodo de 60 dias. O grupo
G3 demonstrou reducéo significativa do biofilmeaegéngivite, apds as medidas iniciais. Os
resultados estdo de acordo com estudos que dearansta eficacia do enxaguante contendo
6leo essencial para o controle do biofilme e dayiyéa®°1203

Houve também reducédo dos indices de biofilme eiggago grupo G2, que pode ser
atribuida ao aumento do conhecimento sobre higemeotivacdo do paciente e ao proprio
fato de se bochechar duas vezes ao dia com enxagusssas informagbes podem ter
motivado os pacientes a cuidar melhor dos dendess pacientes do grupo G1 apresentaram
maiores indices de gengivite, embora o indice dféiinie tenha permanecido semelhante.

Este estudo também comprovou a importancia da agétvdo paciente no controle do
biofilme dentarid®*® observando-se que os melhores resultados panalioss de biofilme e

gengivite foram encontrados independente do produtlizado, sendo que o grupo

experimental diminuiu seus indices no final. Adringdes e motivacdes realizadas no inicio e



apos 30 dias podem ter influenciado a diminuicaguintidade do biofilme e gengivite nos
grupos G2 e G3 (p<0,05), o que sugere a importadeisse instituir um programa de

motivacdo e orientacdo para o controle mecanicoiofime nesses pacientes, a fim de se
prevenir injarias aos tecidos.

A efetividade do Listeriféem controlar o biofiime e a gengivite foi demoada em
varios estudos clinicos controlados, de curto gdoprazod®’ 9119202226273 astydos
com 6 meses de duracdo ou mais, 0 enxaguante wesignificativamente o biofiime e a
gengivite, o que, de certa forma, esta de acordoa®achados deste estudo, onde os indices
de gengivite foram significativamente melhores de q placebb***°

Por meio da analise estatistica, a0 se comparajrges, observou-se que houve
reducao significante da gengivite no @dando comparado com o G2, o que reforca o efeito
antimicrobiano do produto utilizado. Em relacdo dodices de biofilme, o enxaguante
comercial mostrou melhores resultados, mas estegandm estatisticamente significantes,
quando comparados com o placebo. J& em relacdaupom §1, o grupo G3nostrou
resultados estatisticamente significantes em relagabiofilme e a gengivite. No entanto,

esses resultados contradizem em alguns aspecstadnele Tufekcet al*®

gue avaliaram o
uso de Listering em pacientes ortodonticos, pelo periodo de 6 m@sgsupo controle néo
utilizou placebo). Foi sugerido que a reducdo amicés pudesse ter ocorrido devido ao
efeito mecéanico do enxaguante, devendo ser realimstudo com enxaguante controle
negativo em pacientes ortodénticos, para confirmma@iminuicdo dos indices por meio do
efeito bactericida denxaguante.

Estudos prévios relataram que enxaguantes contdaaxidina foram mais efetivos do

que o Listerin@ em reduzir o biofime, mas em relacdo & gengivtefetividade foi

comparavef’? Isto estd de acordo com este estudo, no qual agsisséptico foi mais



eficiente em reduzir a gengivite, mas nao em irokacamulo de biofilme, o que demonstra o

efeito bactericida do enxaguaht8

CONCLUSOES

Visto que os pacientes avaliados apresentaram atgamde gengivite e biofilme no
inicio do estudo, é necessaria a abordagem pregeatimotivacional, antes e durante o
decorrer do tratamento ortoddntico, para a manéterda saude bucal. Um programa
eficiente e funcional de educacéao e prevencéao sievanplantado, para manter as condicdes
de saude bucal do paciente.

A utilizacdo de antisséptico bucal, 2 vezes ao jdisto com a escovacao, uso do fio
dental, instrucdo e motivacdo, demonstrou redutjf@a e estatisticamente significativa no
biofilme e na gengivite. Assim, para 0 maior colgrda higiene bucal e diminuicdo nos
indices de biofilme e gengivite, o ortodontistaeleensiderar a aplicacdo desse regime como

rotina para seus pacientes.

ABSTRACT - Objective: to evaluate the efficacy of procedures of chemacal mechanical
plague control for home use associated to conueati@ral hygiene, instruction and
motivation, in order to control dental plaque ithadontic patientdMethods: 30 orthodontic
patients between 12 to 21 years old were evaluatddlivided into threes groups: one control
and two experimental groups. The control group (&teived conventional instructions on
oral hygiene at the Orthodontic Clinic. The expenmal groups G2 and G3 received
instructions on oral hygiene and diet (at the beigip of the study and 30 days thereatfter),
hygiene kits and a mouthrinse. The G2 group useld@bo mouthrinse, and G3 group used
an essential oil-containing mouthrinse (ListefineThe visible plaque index and gingival

index were measured at a baseline time (TO) andd®gs thereafter (T60)Results:



comparing TO and T60, the G1 group presented wagsiebular gingivitis at T60 (p < 0.05),
lingual gingivitis and dental plaque did not pressiatistical significant difference. The G2
and G3 groups presented significant improvemenhefthree clinical conditions (p < 0.05).
Comparing the groups, G3 presented significant angment (p < 0.05) compared to G1 and
G2 groups, except dental plaque that were notréiftecompared to GZonclusion: It was
observed that the conjunction of these methodsd#ilg use of a mouthrinse and mechanical
methods of oral hygiene, instruction and motivatisias an adequate approach to maintain
oral health and to control plaque and gingiviti®ithodontic patients.

Key-words: Dental Plaque; Prevention and Control; Orthodentic
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APENDICE

TABELAS

Tabela 1 Andlise descritiva dos participantes

Género Participantes
Masculino 10 (33%)
Feminino 20 (67%)

Total 30 (100%)
ldade

12 anos 1 (3,4%)

13 anos 5 (16,7%)

14 anos 5 (17,2%)

15 anos 5 (17,2%)

16 anos 6 (20,7%)

17 anos 5 (17,2%)

18 anos 1 (3,4%)

19 anos 1 (3,4%)

21 anos 1 (3,4%)

Média idade (dp) 15,4 (x2,0)

Nota: S8o mostrados os niumeros absolutos e peatedins 30 pesquisados, divididos quanto ao género

idade.

Tabela 2 Estatistica discriminante entre os grupos*

Gengivite Gengivite Gengivite Gengivite | Biofilme | Biofilme
inicial final inicial lingual | final lingual inicial final
vestibular vestibular
Valor p 0,33 0,00 0,35 0,00 0,68 0,00

*Teste de ANOVA

Grupos: 0=controle; 1=placebo; 2=Listerine



Tabela 3 Estatistica discriminante de cada grupo clinmeostrando seus valores no inicio e
ao final do experimento*.

Participantes| Grupg Inicio experimento: TO Finglerimento: T60
Gengivite Gengivite Média Gengivite Gengivite Média
vestibular lingual média | Biofilme vestibular lingual média | Biofilme

média média
1 Gl 1,56 1,62 2,00 1,50 1,25 1,81
2 Gl 1,60 1,40 2,05 1,85 1,40 2,00
3 Gl 1,50 1,50 1,00 1,50 1,00 1,25
4 Gl 1,46 1,16 2,00 1,67 1,33 2,00
5 Gl 1,00 1,00 1,00 1,04 1,00 0,00
6 Gl 1,38 0,50 2,00 1,75 1,50 1,80
7 Gl 1,20 0,80 2,16 1,62 1,58 1,92
8 Gl 1,42 1,10 1,17 1,67 1,67 2,00
9 Gl 1,86 1,67 2,00 2,05 1,57 2,00
10 G1 1,67 1,13 2,00 1,71 1,42 2,00
11 G2 1,63 1,17 1,67 1,38 0,00 2,00
12 G2 1,34 1,42 2,00 1,25 1,34 1,00
13 G2 1,75 1,42 2,00 1,25 1,46 1,04
14 G2 1,60 1,20 2,00 1,10 1,30 0,00
15 G2 1,94 1,94 2,00 1,00 0,94 0,00
16 G2 1,34 1,25 1,67 1,00 0,00 0,00
17 G2 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00
18 G2 2,00 1,95 1,68 1,27 1,45 1,00
19 G2 1,25 0,75 1,00 1,17 0,08 0,33
20 G2 1,75 1,75 2,00 1,67 1,62 1,75
21 G3 0,92 0,50 2,00 1,38 1,17 1,00
22 G3 1,82 0,90 2,95 0,32 0,00 1,00
23 G3 1,61 1,61 1,04 0,52 0,48 0,30
24 G3 1,95 2,00 2,00 0,95 0,60 0,75
25 G3 2,10 2,00 2,15 0,90 0,00 2,00
26 G3 1,50 1,36 1,82 1,09 0,00 0,64
27 G3 1,84 1,63 2,17 0,88 1,00 0,00
28 G3 1,30 0,50 1,58 1,13 1,13 0,33
29 G3 1,34 1,50 2,00 1,08 0,00 0,25
30 G3 1,66 1,58 1,42 0,46 0,58 0,00

G1=grupo controle; G2=grupo placebo; G3=grupo Liise®

*Teste de Wilcoxon



Tabela 4 Teste de Tamhane’s para verificar a diferenga @stgrupos estudados.

Condicdes clinicas | Grupos comparados Valor do Teste 95%IC
(valor de p)

Gengivite inicial Controle x placebo -0,19 (0,30) -0,50_0,11
vestibular Controle x Listerin® -0,14 (0,68) -0,49 0,22
Placebo x Listerine -0,06 (0,97) -0,32_0,43
Gengivite final Controle x placebo -0,33 (0,06) -0,01_0,67
vestibular Controle x Listerin® 0,76* (0,00) 0,41 1,12
Placebo x Listerine 0,44* (0,02) 0,55 0,82
Gengivite inicial Controle x placebo -0,30 (0,29) -0,76_0,16
lingual Controle x Listerin® -0,17 (0,81) -0,73_0,39
Placebo x Listerin 0,13 (0,92) -0,45 0,70
Gengivite final Controle x placebo 0,35 (0,44) -0,33 1,04
lingual Controle x Listerin® 0.88* (0,00) 0,41 1,34
Placebo x Listerine 0,52 (0,22) -0,22_1,27
Biofilme inicial Controle x placebo -0,06 (0,98) -0,55 0,42
Controle x Listerin® -0,17 (0,82) -0,75_0,40
Placebo x Listerine -0,11 (0,92) -0,62_0,40
Biofilme final Controle x placebo 0.97* (0,02) 0,14 1,79
Controle x Listerin® 1,05* (0,00) 0,32 1,78
Placebo x Listerin 0,08 (0,99) -0,73 0,90

*A diferenca média é significativa a 0,05.
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FIGURA 1-Estatistica descritiva: diferenca entgeagivite vestibular inicial e final.
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FIGURA 2-Estatistica descritiva: diferenca entgeagivite lingual inicial e final.
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FIGURA 3-Estatistica descritiva: diferenca enti@afilme inicial e final.



