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1 - INTRODUÇÃO 

' Gra1'lde numero de autores, teve sua atenção desper 

tada pelo fato de a9arelhos ortodÔnticos fixos, tipo multi

bandas, parecerem propiciar maior incidência de lesÕes carlo 

sas(NOYES, 1937
40

; BACH, 1953
4

; INGERVAL, 1962 27 ; ADM!S,19ói 

MOHLER, 197039 ; ZACHRISSON &o ZACHRISSON, 1971 57 ; ZACHRISSON, 

1976
54

). 
~ 

Soma-se a isto, o fato destas lesoes apresentarer:: 

certa especificidade quanto ao local de ocorrência, que dif.::_ 

re sensivelmente das áreas reconhecidas como normalmente s'J.s 
. ( ' ~ ~ ... 

ceptlveis a carie, quando da ausencia de tratamento ortodon-

tico (INGERVAL, 1962 27 ; l\!UHLER, 197039). 

Por outro lado, alteraçÕes periodontais ocorridas 

concomitantemente à correção ortodÔntica, como as gengivites 

hiperplásicas, constituem quase q::w uma constante no trata

mento das maloclusÕes dentárias ( SPENCE, 1955
48

; TOLEDO & 

GRECCO, 1965 53 ; HOOVER, 196724 ; TEJEDOR & SE.~~S, 1972 49; 
r:;R. 1n 

LrACHHlSSON :C LrACtLtUS0Ul~, J...:Jf2' ; K~SLJ.Jt:Ji, l<::r(b""'.). 

De fato, por ser tão prevalente, esta condição ' e 

aceita por grande parte dos ortodontistas com-J sendo um etro

duto normal de sua terauia (HOOVER, 1967)
24 

• 
• Os pesquisadores tem encontrado dificuldade ee de 

limitar um fator causal especÍfico, dada a complexidade ta"l

to no processo de formação de cárie, como :::10 mecanismo de a_l 

teração das estruturas de suporte dos dentes. Como coüseo_uê~ 

cia, vários estudos têm sido realizados, buscando maiores e:,:; 

clarecimentos qua..11.to aos fatores, que podemos deno:ninar de 

desencadeantes ou, agravm1.tes. 
A 

Dentre estes, considera~ws que o aparelho ortodon 

tico fixo tipo multi-ba..Ddas, pode aí ser enquadrado, visto 

que os acessÓrios usados em tal técnica, tendem a produzir 

alteraçÕes no rr:eio bucal. 

Essa modificação ambiental pode atingir a b0::::r1 e 

• 1' ' 1 t' -seus anexos: glandulas salvares, rnusc1LOs da mas ·lgaçaJ e ' 
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ainda mais, a imensa população microbiana dos diferentes ni

chos bucais ( P...Di!MS, lS67) 
1

, determinar.do r:ovas condiçÕes e c 
• que o potencial patogenico da mesma possa se estabelecer. 

Como decolTência do tre.tarr.ento ortodÔntico, os ale 

teres têm observado un: aumento considerável do r..Úrr:ero c:re cá

ries e, a instalação da doença pericdontal, principalrr:en-;;e 

gengivite ( SPENCE, 1955
48

; BL00!11 3: BRO\i}!, 1S649 ; TOLELC , 

GRECCO, 1965 53 ; ADNéS, 1967\ BOOVER, 1967
24

), 

Os estudos sobre alteraçÕes do esmalte e gengiv2, 
• 

resultantes da aplicação d.e aparelhos ortodonticos apresen-

tam uma numerosa relação bibliográfica, que se prende quase 
• '\ ""' .f ~ 

exclus1varr:ente a observaç.oes cl1nicas e relaçoes com a ativi 

dade cariogênica da saliva. Alguns trabalhos arenas, procur_::: 

raro estabelecer uma relação entre aquelas a1teraçÕes e as va 

riaçÕes da microflora da placa dentária. 

Nenhum deles, entretanto, faz qualquer referência 

a Streptococcus nn .. rta~, que desen:.:renha in~portante papel no 

meca:nisrr:o de forrr:ação da placa dentária e 1 pois 1 r:: os fatcrE-s 

à.etern:inantes da cárie e doença periodontal (BRINER, 1971
1

] i 

LEITE NETTO & S~l'T;JUX, 1972 35 ). 

Dos resultados desta pesquiea, poder-se-á 

" . ~ ' · l "'o e t alguma idela q'J.e nos concmza a posslvels corre~aç s en re :::: 

tratamento ortodÔntico, 2aÚde bucal e incidência dt.: StrEpto-

COCC1JS rr:utaYlS. 

* 

* * 
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2 - REVISÃO Dil LI TER ATURh 

2.1 - J\parelY.o ortodÔr . .tico e incidência de cárie dentária 

Algtu~s pesquisadores procuraram estuCar o contro

le de cáries durante o tratamento ortodÔntico. 

Desse modo, através de um plano de cooperação erl

tre paciEnte, pais, clÍnico geral e ortodontista, tem-se pr~ 

curado evitar que o apareU:o ortodÔntico desenvolva condi

çÕes favoráveis à atividade cariogênica (GIBBIN, 1937) 20 • 

NOYES (1937) 40 , analis~do a incidência de cárie 

dentária em pacientes ortodÔnticos de ar.Jbos os sexos, eepar.ê: 

damente, concluiu que esta sofreu um ligeiro au;'TI.ento,consià,:: 

rado pelo autor como resultante de uma mai_or susceptibilide,

de à cárie, competência do ortodontista e cuidados do pacien 

te. 

Posteriorn:ente, fundamentado no principio da ex:Ls 

tência de dois tipos de placa dentária, una cariogênica, e 

outra não, BOX (1940) 10 
realizou um estudo a fim de verifi-

A 

car em que estas placas diferem e sua importancia em pacien-

tes portadores de aparelho crtodÔntico fixo. Verificou que, 

em indivÍduos susceptÍveis (portadores de placa cariogênica), 

com aparelho ortodÔntico, a falta de higi@ne das regiÕes CE_E 

vicais é aeentu2da, podendo então favorecer o processo de ' c a 

' -rie, e t.?h.lllbem sua exteEsao. 

ObservaçÕes sobre o efeito do tratamento ortodÔr~-

tico em pacientes susceptÍveis à cárie, ' atraves de testes 

quÍmicos e bacteriolÓgicos rea} izados antes de iniciar o tra 

tament o, e durar1te o r:tesrr.o, indicaram que: pacientes extrema 
" • < ~... • ~ • 

mente susceptlveis, apresentarar1 menor lncla.encla de car2e 

durante o perfoào de correção; pacientes de baixa susceptibi 

lidaàe, tenderam a se tornar maj.s susceptÍveis; um terceiro 

grupo, de susceptibilidade média, apresentou resultados va-
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riáveis,haver:do alteraçÕes em ambos os sentidos (BURRILI1 , 

1941)
12

• 

Com base em métodos preventivos, DOLCE (1950) 16 , 

t , N . A 

es uao1..1. a relaçao exlstente E!ltre incider:cia de cárie e te:n;. 

pia ortcdÔntica. Verificou que a incidência nã'o aumenta 

cessariamente por causa do aparelho ortodÔntico, porém, 

ne-

em 
• certas circvLstarcias, este, pode exercer grande influência 

na atividade cariogênica. 

LEVEN,S (1962) 36 , 'f' verl lcou, entretanto, que a in-

cidência de cárie em pacientes ortodÔnticos não aumenta ne-

cessariamente, se forem observados alguns princÍpios preven

tivos. 

ObservaçÕes sobre a incidência de cárie, foram 

realizadas err: pacientes ortodÔnticos de ar;1bos os sexos, sen

do que nenhurr.a criança houvera sido submetida a aplicação de 

fluo r ar1t eriorn:ente. A investigação revelou v.rna incidência -

' . ' maior de carie em pacientes ortodonticos, e tambem que estas 

lesOes, quanto à sua J.ocalizaçao, eB.o influenciadas pelo ap2; 

relho ortodÔntico (IKGERVAL, 1962) 
27

, 

Segundo BLOOM & BROWN (1964) 9 , as alteraçÕes pro-
• vocadas pelos aparelhos ortodonticos levarr. a mn aumento da 

"' ~. ~ tendencia a atividade de carles apos a montagen do aparelho-

ortodÔntico fixo, bem corao a uma dirrdnuição logo apÓs sua r~ 

moção; verificaram ainda, os autores, urna alteração da r: i c r 52. 

flora da cavidade bucal, tendo sido notada urna correlação P2. 

sitiva entre o r~úrnero de ba.11das e o aumento da população rni-

crobiana:, particularmente lactobacilos. 
A ' Estudando a incidencia de carie em criar~ças sob 

tratamer:to ortodÔntico, e crianças que haviarr, recebido trata . ' -menta ortodantico, poreffi, sob profilaxia e fluoretaçao cons-

tantes, e, comparar:.da com um grupo controle que não recebeu

tratamento ortodÔntico, mtiRLER (1970) 39 ccncluiu que aquela~; 

que participaram no programa ortodÔntico e receberam terapia 

de fluoreto estanoso antes da cimentação das bandas, tivera.rn 



- 13 -
significantemente menos cáries que ambos os ou.tros grupos. 

Analisando a incidência de cárie em indivÍduo;s 

portadores de 

SON (1971) 57 , 

apare lho crt odÔnt i co fixo, ZACHRISSON & ZACHRI_si 
A trabalYaram com pacientes ortodoLticos tende 

estes recebido arlicação tÓpica de fluoreto de sÓdio antes, 

' ' ' durante e apos o per1odo de tratawento ativo, e sob rlgidas 

condiçÕes de higiêne, e como co:ctrole, pacientes que não ti

veram tratamento ortodÔntico. Os resultados indicaram que,de 

um modo geral, o número de novas alteraçÕes no esmalte foi 
A 

pequeno, e a incidencia total de ' " carles nao foi nitidamente 

influenciada pelos aparelhos. Por outro laào, a distribuição 

das lesÕes foi significantemente diferente :cos dois gru:r;os, 

ccntrole e experimental, ambos com vistas ao dente indivi

dual e à superfÍcie individual do dente. 

Os mesmos autores, em 56 outro estudo , realizado 

nesse mesmo ano, verificaram urr:a correlação definida entre 

saÚde bucal e incidência de cárie. Com o a1:Linento médio do fn 

alce ae Ylaca e ~ndlce Qe venglvlte, houve conco~l~ante~ente 

um av.mento quase linear, na média· dos vaJ.ores do Índice C..e 
' . Carle .. 

ZACHRISSOK (1976) 54 , pesquisando a prevalência de 

cárie e sua severidade em pacientes ortodÔnticos sob aplica-
..... "' "' "' çao topica de fluor, cor:cluiu quE: as lesoes nao aumentararr: 

apreciavelmente, porém, sua localização di.feriu significa..r;t2::. 

mente da de pessoas nao tratadas ortodontic2.mente. Concluiu 

então, que as bandas ortodÔnticas protegem a superfÍcie den

tária ccmplet amente coberta, da8 cáries, porém torna-as mais 

susceptÍveis à desmineralização. 

2.2 - Aparelho ortodÔntico e alteraçÕes gengivais 

vários trabalhos têm sido realizados sobre apare-
A N 

lhos ortodonticos como causa de alteraçoes periodontais em 
A A ' decorrencia da f"alta de higiene, acumulo de placa e, conse-
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quentemente, variação na microflora bucal. 

Analisando a incidência de gengivite, e sua seve

ridade, SPENCE (1955)
48

, concluiu que em ambas houve um au-
A ' ortodontica. Tambem verificou que a menta durante a terapia 

A 

incidencia da gengivite diminui quando o indivÍduo passa da 
• N fase ativa do tratan:ento ortodontico, para a de contençao • 

.Antes de se iniciar o tratamento ortodÔntico, 

maior atenção deveria ser dada à saÚ.de do periodcnto. A efe

tividade da escovação na ma:r:mtenção da integridade do perio

donto não deve ser esquecida (J Al\!ES & BEAGRIE, 1963) 28 • 

Inoculando raspados de placa gengival, de animais 

afetados por doença periodontal, KEYES & JORDfu~ (1964)31 , ln 

duziram esta doença em l:amst ers a11::inos "não infectados". v e 

rificaram também que, apÓs estes animais terem adquirido a 

doença, ou por inoculação direta ou outra contaminação, esta 

-poderia ser transffiítida de geraçao a geraçao. 

LOE, THEILJlllE & JENSEN (1965) 37 , trabalhando com 

boa saÚde gengival, a fim de estudar as alteraçÕes ocorridas 

na microflora bucal. Co~cluiram que, quando em presença de 

má higienização, ocorre um aun:ento na flora bacteriana, e es 

ta sofre alteraçÕes em sua composição. Retomadcs, porém, os 

hábitos de higiêne, restabeleceu-se a flora e a condição geg 

gival normais. 

Analisando a condição gengival de pacientes de am 

bos os sexos, portadores de maloclusão, antes e apÓs a rr:onta 
A ~~-gem do aparelho ortodontico, em. urr. intervalo de tempo rr:eu10 
- 53 

de 8 meses, TOLEDO & GRECCO (1965) , concluira.'TI que "a col."_ 

cação da aparatologia ortodÔntica, constitui fator etiolÓgi

co importante, que pode propiciar ou aumentar a inflamação 

gengi val" ~ 

Segundo HOOVER ( 1967) 
24

, a ger:gi vi te hiperplási"ca 

é, provavelmente, o problena periodontal. mais comum associa

do à terapia ortodÔntica e, por ser tão prevaJente, esta co~ 
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dição é aceita pela maioria dos ortodontistas como sendo 

produto normal de sua terapia. 
um 

Utilizando um plano de irrigação bucal adicionado 
~ ..., • ~ . • • t' A 

a escovaçao d1ar1a em 1nd1V1duos sob tratamento ortodontico, 
25 -

HURST & MJJJONIA (1970) , notaram uma redução de 86:1, no to-

tal da flora aerÓbica da saJ.iva, e de 66fo da contagem de 2.ac 

tobacilos. Concluíram então, que o uso do aparelho de irrig~ 
""' ' - , çao, combinado a escovaçao diaria, foi mais efetivo na redF-
N 

çao da flora microbiana, do que a escovação simples. 

Analisando os efeitos da frequência da escovaçao 

gengival e acúmulo de placas e ' calc1.,;.lo, sobre a inflamação 

ALEXANDER (1971)
2

, verificou q~e, à medida que o número de 

escovaçÕes aurr:enta, há uma diminuição progressiva nos parâm~ 

tros estudados. 

Aparelhos ortodÔnticos, dificultando a higieniza

ção bucal, promovem um aumento na formação de placa dentária 
, - . 1 e mate ria alba, resultando em inflamaçao gengl va __ que pode 

levar a uma niperplasia gengival ou não ( IJ:1EJEDOR & SE.fu11.S, 

1972)
49

• 

Com a finalidade de verificar aJteraçÕes período~ 

tais, realizou-se um estudo clÍnico longitudinal das condi

çÕes gengivais de indivÍduos tratados com aparelho ortodÔnt! 
' . co fixo, err. UIL tempo medlO de 19,0 meses, com controle de :::i 

giêne e lavagem bucal com solução de fluoreto de sÓdio.A des 

peito da boa hígiêne, e baixo Índice de Placa, a maioria Qas 

crianças desenvolveu moderada gengivite hiperplásica genera-
' -lizada, um a dois meses apos a colocaçao do aparelho 

( ZACHRISSON & ZACHRISSON, 1972) SS-sg. 

ZACHRISSON (1972) 55 , realizando biÓpsias de incli-

' ' -vlduos sob tratamento ortodontíco, verificou que, nao obsta~ 

te as biÓpsias efetuadas anteriormente ao tratamento aprese!]; 

tassem, invariavelmente, ligeiro nÚmero de células inflamat~ 

rias, os espécimes obtidos posteriormente revelaram infilt!'a 

dos celulares rr;ononucleares aurr.entaàos, hiperplasia e proli-
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feração de epitélio de bolsa. Verificou também que, ' atraves 

' do per1odo ativo de tratamento, a maioria doa casos apresen-

tou acÚmulo denso de células inflamatÓrias crÔnicas. E que, 
' N À 

apos a remoçao do aparelho ortodontico, as alteraçÕes celu~~ 

res vasculares declinar~ e o tecido retornou gradualmente à 

condição "normal". 

Trabalhando corr. crianças tratadas ortodonticamen

te com arco labial na maxila, TERSIN (1973) 50 verificou c. 

existência de correlação entre Índice de Gengivite, Índice 

de Placa e profundidade de bolsa periodontal. 

MANSON (1974) 38 , verificou que alguns tipos de 
• • aparelhos ortodonticos dificultam a higiene bucal, o que,so-

'· - .. " "' .... rnado a 1nstruçao def1c1ente q~~~to a manutençao dessa higie-

ne, rest;.lta em inflamação gengival. Esta inflamação, aliada 

à atuação do aparelho ortodÔntico, podem provocar uma des-

truição periodontal, manifestada 

De acordo corr:. KESLLER 

' anos apos. 

(1976) 30 , êr,fase adequada 
- . - " .. . ; 

o eonGrul~ ou p1'UCt::!d.imenLu ae cvn~,;ruJ..e ae pJ..ace aenta-

ria antes de iniciar a bandagem, e reforço durarte todo o r~ 
f A , N 

rlodo de tratamento ortodontlco, pode bem minimizar a lesac 

inflamatÓria frequentemente encontrada durante a terapia or-. . 
todont lca. 

. . -2.3- Aparelho ortodont1co e, variaçao da flora bucal 

Analisando a saliva de individuas portadores de 

aparelho ortodÔr.,tico fixo, OV't'"EN (1949) 43 , concluiu que a pr~ 

sença do aparelho, em meses, faz aurr_entar a contagem de lac-

' tobacilos e, este aurtentof depende do numero de bandas, ha-

vendo ur~a correlação entre o total de bandas ortodÔnt i c as 

nos meses e o número de lactobacilos por mililitro de saliva. 

Utilizando urr.a modificação da téc:cica de Black 

(1924), que se serviu de aparelhos ortodÔnticos para o estu

do de depÓsito de cálculo salivar, APPLEMAN, FREESE & RIERA-
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(1955) 3 , estudaram a composição bacteriana da placa dentária, 

parece ser formada sobre uEa matriz e verificaram que esta 

de células do epitélio escamoso, o qual foi o primeiro a ser 

atacado por micrococos e possivelmente estreptococos.Por com 

paração, poucos membros de lactobacilos foram encontrados 

nas placas estudadas. Isto indicaria que, se houve produção 

significante de ácido nestas placas, deveria provavelmente 
N 

ser uma funçao de estreptococos produtores de cáries. 

Por outro lado, aparelhos ortodÔnticos corretivos 
N < ' e de contençao exerceram influencia no aumento do numero de 

bactérias bucais acidÚricas (ONISI et alii, 1961) 42 • 

Seguindo esta linha c!e pesquisa, DIKEMAN (1962) 1; 

estudou a diferença existente no nÚmero Ce bactérias acidog~ 

nicas e acidÚricas na saliva de indivÍduos sob tratamento or 
• todontico, e verificou que a presença de fios de aço dos apa 

• relhos ortodonticos aumenta a contagem de lactobacilos e es-

tafilococos, mas não altera apreciavelmente a contagem de le 

veduras e estreptococos. 

Com a finaliôade de determinar se aparelhos usa-
• dos na terapia ortodontica afetam quantitativamente a flora 

microbiana bucal, BLOOThl & BROVIN (1963-1964) S-g, analisaram

amostras de saliva de indiv-iduas sob tratamento ortodÔntico, 

e verificaram que dentre os microorgan.ismos estudados, ane

nas os lactobacilos a-u.mentaram significa11temente. Das cate-

gorias remanesce~tes, as leveduras sofreram o segundo maior 
, " " . aumento, seguidas dos estreptococos, anaeroblos, aeroblos e 

estafilococos. Os indivÍduos cujo tratamento envolveu um 

maior nÚmero de ba:r3das e acessÓrios ortodÔnticos, manifesta

raJil um rr:aior aurr.ento no crescimento microbiano. 

Um estudo dos efeitos do aparelho ortodÔntico fi-

' xo sobre a cariogenicídacle, quantidade e morfologia rnicrosc~ 

pica dos lactobacilos bucais, foi conduzido em indivÍduos em 

in:Í.cio e término de tratamento. Observou-se que o aparelho 

ortodÔntico fixo alterou o ambiente bucal, afetando signifi-
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cantemente a morfologia e contagem ·total dos lactobacilos,em 

ambos os grupos (inÍcio e término de tratamento). Foi também 

demonstrada uma tendência aumentada à atividade de 
, . 

carle 

ap6s a inserção do aparel:l'~O fixo, e uma tendência diminuída 

, - ( 1 apos sua remoçao ADAMS, 1967) • 

Quanto à localização, a bandagem ortodÔntica lll-

flui diretarrente no número de lactobacilos bucais. Em indivÍ 

duos portadores de bandas, estes microorganismos cresceralr< 

preferencialmente sobre as margens da banda, especialrrente -

na margem gengival, sugerindo que esta região teria sua sus

ceptíbi1idade à. cárie, aumentada (SAKAMAKI & B&~N, 1968)
44

• 

Atualmente, aceita-se que, estreptococos que int~ 

grama flora da placa dentária, especificamente, streptococ-

cus mutans, proCutores de placa "in vitro", sejam uma 

cie altamente cariogênica (KBASSE et a1ii, 1968)3
4

• 
, . 

Usando animais de laboratorlO livres de 

' espe-

germes 

("germ-free"), demonstrou-se o papel dos estreptococos, par-

ticu3..ct.i<úCn~e 3t.i"'_iJ~Cn_;oc.__;u.s ú-.tJ.-téülO::> C:v>uO a.gE:ütc: c:t.iolÓgic:o U.â 

cárie dentária (KBASSE, 1966 33 ; FITZGERALD, 1968
18

; HUXLEY, 

197326 ), bem co:rr:o o importante papel desempenhado pela placa 

dentária nesse processo (FITZGERALD & KEYES, 1960
19

; BRINER, 

1971
11

) • 

KRASSE et alii (1968) 34 , encontraram estreptoco

cos indutores de cárie em aproximadamente 80% de pessoas peE 

tencentes a vários grupos populacionais na Suécia. Em um gr2::: 

po selecionado, observou-se ur::ta correlação evidente entre a 

atividade de cárie e o nÚmero de estreptococos indutores. 

_tl.,nalisando a:r.~ostras de placa dentária coletada.s 
J ~ "' .... • 

de indiv1duos, antes e apos a colocaçao das bandas ortodontl 

cas e arcos, BALENSEIFEN & MADONIA (1970) 
5

, mostraram aurrcen-

tos estatisticamente significantes na quantidade de placa, 

conteÚdo de carboidrato e população IIiicrobiana de strepto

coccus mutar..s, Streptococcus mitis e lactobacilos, enquanto 

que o pH da saliva apreser:tou urua q-c..eda média de 0,4 unidad02 .. 
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Err: urna pesquisa realizada 

(1972) 47 , foi determinada a 
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por SHKLAIR, KEENE 

percentagem de Strepto-

coccus mutans em relação ao nÚmero total de estreptococos el!l 

individuas cárie-ativos. A prevalência e frequ~ncia mais al

ta de St rept occ c cus n:ut ans ocorreu em amostras t orladas dire--

- ' tan:ente de lesoes de carie, e somaram 30,9% à o total de es-

treptococos presentes. Esta pre.valência de Streçtococcv_s mu

tans dimin~iu à medida aue as amostras eram obtidas afastan-
~ 

do-se das lesoes. 

* 

* * 



CAPÍTULO III 
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3 - PROPOSIÇÃO 

. . . 
Apesar da existencia de var1as pesquisas, qv_e 

contribuíram para o conhecimento das alteraçÕes do rr:eio bu-
A • A • cal em decorrencla da montagem de aparelho ortodontlco, ne-

nhum trabalho foi encontrado na literatura, relacionando apa 
• • • relho ortodontlcO fixo com o numero de Streptococcus muta'1s 

~ . 
e suas implicaçoes na saude bucal. 

pontos: 

Neste trabalho, propÕe-se o estudo dos seguintes 

1 - Influência da cQlocação do aparelho ortodÔnti 

'ct . co fixo, tipo multi-bandas, sobre a sau e ou-

cal, correlacionando-o com: 

1.1 - Índice de Gengivite; 

1.2 Índice de 
. . 

Car1e Dentária; 

1.3 - Índice de Higiêne Bucal; 

lc4- pH da saliva; 

2 - Influência da colocação do aparelho ortodÔGti 

co fixo, tipo multi-bandas, sobre microorga

nismos do gênero Streptococcus, especificame~ 

te streptococcus mutanso 

* 

* * 



CAPÍTuLO IV 
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4 - MATERIAL 1' MÉ~'OD05 

4ol - Procedimento experímenta.l 

Foi colhido material de placa dentária da regiao 

cervical da face vestibular dos molares superiores, incisi

vos superiores e incisivos inferiores, e da região cervical 

da face lingual dos molares inferiores, de 15 individuas ( 7 

pertencentes ao sexo feminino e 8 ao sexo ~asculino) , corr. 

idades variacdo de 9 a 13 anos. Cada urr destes indivÍduos, 

foi examinado 4 vezes, compreendendo estes exaines: 

a - AvaliaçÕes sobre o Índice de 

de KLEIN & Pft~MillR (1937) 32 ; 

' . Car1e * (C.P.O.D.) 

b - AvaliaçÕes sobre o Índice de Gengivite 

(P .M. A .f de SCHOUR & ~IPBSLER ( 1947-1948) 45 - 4 ~ 

modificado por TOLEDO (196,,) 52 ; 

c - AvallaçÕes soüre o fna2ce ue Higl~ne J:!UC FJ_, 

através do Índice 

do (I.H.O.s.), de 

A 

de Higiene Oral Simplificé:.-

GREENE & VER!iliLLION (1964n 

d - Medição do pH da saliva, com papel indicador 

de pH (Merck) ; 

e - Coleta de material de placa dentária. 

' 4e2- Criterlo de exame 

' O primeiro exame foi efetuado anteriormente a mcn 

tagem do aparelho ortodÔr:tico fixo tipo multi-bandas .. 
' . ' O segundo exaFe foi realizado 15 dias apos o ter-

mino da montagem, que incluiu inserção de dois arcos intra 

bucais, um superior e outro inferior, sem que os indivÍducs 

* - Vide significado de tais indices no Apêr:dice" 
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tivessem recebido qualquer orientação quanto à escovação den 

tária. 

Para o terceiro exame, cada indivfduo recebeu lns 

truçÕes detalhadas a respeito de como escovar os dentes e 

t A ' quan as vezes por dia deveria faze-lo, num perlodo de 15 

dias. 

O quarto exame foi realizado também apÓs 15 diaE:, 

tendo os indivÍduos recebido instrução para restringir o nÚ-
-mero de escovaçoes a duas vezes por dia, serr. obedecer a uma 

técnica especial. 

Em cada uma destas condiçÕes experimentais, proc~ 
~ r • \ .... 

deu-se a coleta de 1 mg de placa dentarla, a exceçao do ter-

ceiro exame ond_e, devido à apurada higiêr..e, foi necessário o 

uso de "swab" por nao se ter er..contrado material suficiente. 

Este material foi agitado em frasco contendo solução tamr.-~ãc-

' fosfato e perolas de vidro. 

' "h~.-,+,-.....,-; ~-1 ,.,,_.~ .... ~.,.. 

O material de placa dentária era colhido com auxf 

lia de ct:.reta Me Call (Ward), e em seguida comprimido em or~ 

ficio escavado na extremidade de um fio de metal, de nado 

que a quantidade assim obtida perfazia l mg, (JORDAN, KRASSE 
20 6 & MüLLER, 1968 '; BERTOLINI, 1969 ) • A seguir, a amostra era 

introduzida em frasco tamponado com rolha de borrac:ta, ccr.

tendo pérolas de vidro e 10 ml de solução tampão fosfato 

0,067 M, e pH 7,2. 

Procedia-se à homogenização, para dissolver os 

grumos, agitando-se os frascos por 5 minutos, mar..ualment e; 

apÓs esse procedimento, eram feitas diluiçÕes decimais até 

10-8 , com auxÍlio de pipetas de l ml, por aspiração e expir_§'; 

ção do l:Í.quido, na mesma solução de tampão fosfato contida

em tubos de ensaio de 160 X 20 mm. 

De cada diluição era semeado 0,1 rol em placas cor: 
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tendo 25 ml de meio "Mitis-Salivarius Agar" (BBL) com teluri 

to de potássio na proporção êe 1%, para contagem geral dos 

-estreptococos; repetia-se a operaçao em placas com o rr:.esmo 

meio adicionado de "Elkosin" a lj'b (BIRAL & BERTOLINI, 1970); 

para crescimento quase que exclusivo de Streptococcus mutans. 

Para a incubação procedia-se da seguinte forma: 

as placas er~~ colocadas em dessecadores de vidro em cujo íE 

terior introduzia-se pedaço de papel em chama, fechando-se -

logo em seguida, de modo a obter ambiente de microaerofilia 

e tensão de co~ (BURROVIS, 1963) 13 • 
L 

A incubação era feita, colocaLdo-se c dessecador 
o ' em estufa, a 37 c. Apos 48 horas era feita a leitura com au-

xilio de microscÓpio estereoscÓpico e aumento de 8X para des 

crição da morfologia das colonias; aquelas suspeitas de se-

rem Streptococcus mutans er~ repicadas em tubos contendo 

"Fluid ~['hioglicollate Medium" (Difco), com carbonato de cál

cio (Merck) no fundo. Nova incubação a 37°C por 24 horas. Os 

microorganismos crescldos eram a~allsados atraves da colora

ção de Gram, para controle da pureza e, quando necessária a 

purificação das colÔnias, procedia-se a novo plaqueamento e 

repetição das operaçÕes descritas. Como provas bioqu:Ímics_s 

para confirmação de Streptococcus mutans, foram feitas as ê_e 

fermentação de manitol e sorbitol, adicionadas na 

final de 1% ao 11 CTA Ivíedium" (Difco). 

~ 

proporçao 

Para a verificação da forrr.ação de placa "in vitro 11 

ou aderência ao fundo do frasco, as culturas isola.das foram 

semeadas em tubos contendo o meio hipersacarosado (C04C€ntr§ 

ção final de sacarose de 5%), empregado por OLIV~IRA {l974f
1

; 

a eslerilização do meio acima referido, era 

por 10 minutos. No interior do meio colocavam-se capilares -

de vidro em forma de bengaJ.a~ ApÓs incubação em microaerofi

lia :por 24 horas, o capilar era transferido para um tubo no

vo com o mesmo meio e novamente incubado por mais 24 horas a 

37°c, verificaEdo-se no final a formação de placa ou não e 
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também a aderência ou não das culturas nas paredes de tutow 

' Deve-se ressaltar que essa prova e considerada 

por vários autores como indicadora do potencial 

(GIBBOKS et alii, 1966) 22 • 

4.4 - Tratamento estatístico 

importante 
. . . 

car1ogenlCO 

Neste trabàlho foram calculadas ' . as med1as e des-

vios padrÕes para cada variável, em cada exame. 

Também foram obtidos: 

1- Coeficientes de correlação, para pares de va

riáveis, em cada exame. 

2 - Análise de variância a dois critérios de elas 

- ' ' sificaçao para as variaveis: Indice de Gengi-

vite (PWíA), Índice de Higiêne Bucal (IHOS), 

nÚmero de colÔnias do gênero streptococcus e 

número de colÔnias da espécie Streptococcus 

mutans. 

' . 3 - Usando resultados obtidos na anal1se de va-

riância, procedeu-se ao teste t de -Tukey para 

comparação das médias dos 4 exarr.es, estudado;:.; 

dois a dois. 

* 

* * 



CAPfTULO V 
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5 - RESLL11 JJJCS 

5.1 - Dados obtidos nos quatro ex?JT:es 

Os dados obtidos por ocasião do lQ exame, realjz§ 

do em 15 indivÍduos, de ambos os sexos, com idades varí,sncJo 

de 9 a 13 Enoz, anteriormente à montagerr ào a1~a.reJ.ho ortodÔ~ 

tico fixo, tipo multi-bandas, constarn na Tabele. l (pag. 29). 

Estes dados referem-se a Índice de cárie Dehtária (CPOD), ÍL 

dice de Gengl-vl·te (P~' 1 ': __ ), fncll-ce o'e H'"l-':""'e B"cal (lHOS) "'" "5 o,- oc , ' 

A 

d " - ( H' o t do num' ""<'O ~ 1... · a sa-LlVa p J-j, c n agen ~ .... _ o e co __ Onlas do generc 

Strentococcus (Str.) e contagem do número de colÔnias da es

pécie Strentococcus mutans (Str.:g:.). 

Por ocasião do 2Q exame, realizado nos mesmos in

divÍduos, 15 dias apÓs o término da montager::1 do aparelt~o or

todÔntico, sem que se tivesse dado qualquer crientação qua::-.:.

to à escovação a ser seguida, obtiveram-se os dados que co::::. 

tam na Tabela 2 (pag. 30). Estes dados referem-se a número -

de bandas ortodÔnticas (Bl1.~DA), Índice de cárie Dentária 

(CPOD), Índice de Gengivite (PM,•J, Índice de Higiêne Bucc .. l 

( IHOS) , pH da saliva (pH) , n_ÚTIIero de colÔnias do gênero 
' A ' Streptococcus (Str.) e numero de colonias da especie Stre-ç,to 

coccus mutans (Str.Jl).). 

Por ccasião do 3º exame, reaJ izado nesses mes;:,:,;;: 

individuas, 
; I ,.. , 

apos tun perlodo de correta escovaçao dentaria,30 

dias apÓs o térmi11o da montaget:I do arlarelho ortodÔntico,ob-::2:_ 

veram-se os dados que constam na Tal>ela 3 (:pag. 31). Ests s 

dados referem-se às mesr,~as variáveis citadas na Tabela 2. 

Por ocasião do 49 exe.rr,e, realjzado nesses mesmos 

indivÍduos, apÓs um perÍodo de escovação élentária.ihsufici.e~ 

te, 45 ãias ' a:pos o término da montageD do aparelho ortodÔnti 

co, foram. obtidos os dados que constêw'Tl na Tabela 4 (pag. :32). 

Estes dados referem-se às mesmas variá.veis já citadas na Ta-

bela 2. 
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TAEE:r.._: l. 

( CPCD) , ' InC:ict: de Gengi-

vi te (Pl.!A), Índice de Higiêne Bucal (IBOS), pH da saliva 

{pH), nÚmero de colÔnias do gênero Stre_;_~tococct:.s (Str.) e r:i:: 
me:r·c ê_e colÔnias da espéc~e Streptoccccus ITJ • .-ltans (Str.~c), 

obtidos em 15 indivÍduos, de arT1bOs os sexos, 9 a 13 anos c~.e 

idade, anteriormente à montagem do aparelho ortodÔn.tico fj.xo, 

tipo ffiulti-bandas. 

VARIÁVEL 

INDIVÍDUO CPOD PMA IHOS pH * str. * St r~ m, --

l lO o,ooo l'] 66 6,5 520 20 

2 2 o ,037 0,333 6,5 200 o 

' 9 0,011 o' 666 6,5 290 o " 
4 9 o,ooo 1,233 6,5 220 4 

5 a o,ooo 0,500 7,0 70 ('\ 
~ o 

6 13 0,071 o' 333 7,5 320 o 
ry 4 0,100 0,500 7,5 760 o ' 

8 ll 0,000 0,666 5,5 260 l 

9 ll 0,125 0,233 6,5 1200 c 
10 4 0,000 1,000 6,5 140 r c 

ll 4 0,000 o' 500 6,5 540 100 

12 8 o' 577 1,499 7,0 200 o 

13 5 0,143 o ,333 6,5 56 o 
14 7 0,.391 1,666 7,5 40 '7 

' 
15 4 0,208 1,166 6,5 240 20 

' 
* - Numero de colÔnias X 

7 
10' /mg de material de placa d.en-

• taria. 
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TABELA 2, 

Número de bandas ortodÔnticas (BA.NDJ.), Índice de 

Cárie Dentária (CPOD), Índice de Gengivite (PilA), Índice de 

Higiêne Bucal (IHOS), pH da sa1iva (pH), número de . . 
colonlas 

do gênero Streptococcus (Str.) e número de colÔnias da espé

cie Streptococcus mutans (Str.E:_.), obtidos em 15 indivÍduos, 

' ' de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade, 15 dias apos o ter-

mino da montagem do aparelt_o ortodÔntico fixo, sem qualquer

orientação Quanto à escovação dentária. 

INDIVÍDUO I BANDA CPOD 

l 21 ll 

2 26 2 

_l LL ;J 

4 26 9 

5 20 9 

6 20 13 

7 15 4 

8 24 l1 

9 20 ll 

10 13 4 

11 22 4 

12 24 8 

13 20 5 

14 20 7 

15 14 4 

•• - NÚmero de • colonias 
' . tar1a., 

PMA 

0,333 

0,143 

V,Vjb 

0,519 

o,ooo 
0,208 

0,]00 

0,036 

0,375 

o, 136 

0,042 

0,500 

0,286 

VARIÁVEL 

IHOS 

1,333 

0,500 

J..' J bb 

2,166 

0,166 

o' 666 

0,666 

1,166 

1, 333 

0,833 

0,333 

2 '500 

o' 500 

0,609 2,332 

o ,143 0,666 

pH 

6,0 

6,0 

b,? 

5,5 

6,5 

7,5 

7,5 

6,5 

7,5 

6,5 

6,5 

6,5 

7,5 

7,5 

6,5 

7 
X 10'/mg de material 

* str. 

60 

1600 

..LJ..tíl) 

440 

lO 

1600 

500 

320 

630 

30 

500 

290 

49 

1500 

180 

* str. mo 

20 

o 
o 

lO 

o 
o 
o 
o 
o 

10 

70 

o 
o 

20 

70 

de placa den-
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NÚz1ero de ba.'1d2~s ortodÔnticas (BANDA), Índice de 

Cárie DentáTia (CPCD), Índ:.ce de Gengivite (PMA), Índice de 

Higiêne Bucal (IHOS), pH da saliva (pH), nÚmero de . . 
colonJ.as . ( ) ' . ' do genero St:reptococcus Str. e numero de colonias da espe-

cj_e Streptoccccu.s rruta'ls (Str.~.), obtidos err 15 indivÍduos, 

de ambos os sexcs, 9 a 13 anos de idade, após perÍodo de co~ 

reta escovação dentária, jO dias apÓs o térm:.no da montager:1 

do apare2.ho ort odÔntico fixo. 

VARIÁVEL 

INDIVÍDUO o * * Bill'"\DA CPOD PIC11, IHOS pH v-s r • St r. m. ---

l 21 12 0,148 0,500 7,0 190 o 
2 26 2 o, 14 3 o,ooo 6,0 1 o 
3 c: C ~ V, Ujb u,uuu ·r '? ou u 

4 26 9 0,296 0,666 6,5 1350 o 

5 20 lO o,ooo o,ooo 7,0 lO o 
6 20 13 o,ooo 0,166 7,5 40 o 
7 15 4 0,050 o' 166 7,5 lO o 
8 24 ll 0,036 0,166 ó,5 l l 

9 20 12 c ,125 0,333 7,5 60 40 

10 13 4 O,OJO o,ooo 7,5 70 3 

ll 22 4 O, OC10 o,ooo 6,0 7 o 

12 24 8 0,335 1,499 6,5 1530 o 

13 20 5 o ,179 0,000 6,5 30 o 

14 20 7 0,391 o' 833 7,5 270 170 

15 14 4 o' 136 0,333 6,5 260 lO 

* - ' Numero de colÔnias X 10
7 /'r'"' .J.. ·-E:> de material C. e placa den-

' . tarla. 



TABELA 4. 

Núrrero de ba..Y1~das ortodÔnticas (Bfi.NDA), Índice 

Cárie Dentária (CPOD), Índice de Ge:ngivite (PMA), Índice 

( lo 
'~ 

de 

Higiêne Bucal (lHOS), pH da saliva (pH) , número de co1Ônie,s 

A ( ) ' • ' do genero Strentococcus Str. e nu...'Ilero de colonias da espe-

cie Streptococcvs rr,utans ( Str~ E!·), obtidos em 15 indi vÍdu.os, 

de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade, apÓs per{odo de eo

covação dentária insuficiente, 45 &ias apÓs o término da rr_:Jn 

tagem do aparel~c ortodÔntico fixo. 

INDIVÍDUO BANDA CPOD 

1 21 12 

2 26 2 

3 22 9 

4 26 9 

5 20 9 

6 20 1> 
·~ 

7 15 4 

8 24 11 

9 20 12 

10 13 4 

ll 22 4 

12 24 8 

13 20 5 

14 20 7 

15 14 4 

' A 

* - Numero de colonias 

' ' tarla. 

PMA 

VARIÁVEL 

IHOS 

0,296 1,000 

0,179 o ,836 

o, 357 l, 166 

0,630 0,833 

0,083 0,166 

0,083 1,000 

0,050 0,833 

0,179 0,500 

0,250 0,833 

0,136 1,000 

0,125 0,833 

0,462 1,666 

0,214 0,166 

0,478 1,333 

o, 318 0,666 

pH 

5,5 

5,5 

6,5 

6,0 

6,5 

6,5 

7,5 

6,0 

7,0 

6,0 

6,0 

7,0 

7,5 

7,5 

6,0 

X 10 7 jmg de material 

* * Str. Str.:li. 

1160 354 

390 o 
360 o 
770 210 

150 o 

360 c 
410 o 
630 34 

390 5'" c 

70 10 

2500 1340 

221 o 
30 o 

730 370 

530 o 

de placa den-
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5.2 - Médias e desvios nadrÕes nara· os dados coletados 

Com os valores que constam nas Tabelas 1, 2, 3 e 

4, foram obtidos médias e desvios padrÕes das variáveis em 

estudo, mostrados nas Tabelas 5, 6, 7 e 8, respectivamente. 

TABELA 5. - Médias e desvios padrÕes, obtidos de 15 indivÍ

duos, de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade, 

referentes às variáveis da Tate~a 1. 

VARIÁVEL 

CPOD 

PMA 

IHOS 

pH 

Str. 

Str .m. 
...• - ·•··•·· '"'-··~·--·· 

MÉDIA DESVIO PADRÃO 

7,3333 3,3094 

0,1149 0,1666 

0,8329 0,4453 

6,7000 0,5278 

337,0667 309,9224 

10,1333 25,80S4 
- -- ___ . __ ._ ---- ------·-·------------------·-

TABELA 6. -Médias e desvios padrÕes, obtidos de 15 indivÍ

duos, de arr,bos os sexos, 9 a 13 anos de idade, 

referentes às variáveis da Tabela 2. 

---
VARIÁVEL MÉDH DESVIO P _ilíJH ÃO 

BANDA 7,4666 3,4614 

CPOD 20,4666 3, 9617 

PMA 0,2444 0,1936 

IHOS 1,0884 o' 7 342 

pH 6,7000 0,5492 

Str. 592,6000 586,2215 

Str.m. 13,3333 24,1030 -- -
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TABELA 7.- Médias e desvios padrÕes, obtidos de 15 indivÍ

duos, de arebos os sexos, 9 a 13 a~os de idade, 

referentes às variáveis da Tabela 3. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO PALRÃO 

BANDA 20,4666 3,9617 

CPOD 7,5999 3,5817 

PMA 0,1283 0,1350 

IHOS 0,3108 o' 4217 

pH 6,9000 o' 57 32 

str. 260,6000 488,3621 

Str.m. 14,9333 44,1304 --

TABELA 8. -Médias e desvios padrÕes, obtidos de 15 indivi

duas, de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade, 

referentes às variáveis da Tabela 4. 

V JI.RIÂVEL l,!ÉDI ,, 
:' • .f_ DESVIO PiWRrAo 

BPNDA 20,4666 3,9617 

CPOD 7,5999 3,5817 

PMA 0,2560 o' 167 9 

IHOS 0,8554 o, 3927 

pH 6' 4667 0,6935 

Str. 580,0667 607,1409 

Str. m. 157,8667 351 '7146 
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5. 3 - CorrelaçÕes parciais simples ent:re variáveis 

Coo a finalidade de estudar o grau de correlaç<7o 

' entre pares de variaveis obtidas nos 4 exarr,es, foram calcula 
~ 

dos coeficientes de correlaçao linear simples~ 

Neste trabalho, estão assinalados com um asteris

co, os valores dos coeficientes de correlação significar.te

mente diferentes de zero. Note-se que, por definição, o coe

ficiente de correlação varia entre -1 (correlação negativa) 

e l (correlação positiva). 

Os cceficiertes de correlação, relativos a cada 
' -par de variaveis que constam nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, suo 

mostrados nas Tabelas 9, 10, 11 e ::!-2, respectivamente. 

TABELA 9. 

Coeficientes de correlação linear simples, obti

dos a partir dos valores da Tabela l, relativos a 15 indi"'l{

duos, de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade. 

VARIÁVEL 

V ARI ÀVEL CPOD PMA IHOS pH str. 

CPOD 1 -0,046 0,098 -0,020 0,198 -0,233 

* PMA 1 0,586 o, 411 -0,159 -0 ~7; '.l f .-

lHOS 1 0,101 -0,146 -O,Oí7 

pH 1 -0,007 -0,128 

Str. 1 o' 17 3 

st r. m. l 

O asterisco indica significância ao n:ivel de 5%. 
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TABELA 10. 

Coeficientes de correlação linear simples, obti -

dos a partir dos valores da Tabela 2, relativos a 15 indivÍ

duos, de arr~os os sexos, 9 a 13 anos de idade. 

V ARlÁVEL BANDA CPOD PMA 

BANDA 1 0,285 0,148 

CPOD 1 0,144 

PMA 1 

lHOS 

pH 

str. 

Str .m. 

VARIÁVEL 

IHOS pH 

0,349 -0,442 

0,025 0,099 
* 0,808 0,164 

1 -0,127 

1 

Str. 

0,]13 

0,068 

0,127 

0,117 

o' 231 

1 

O asterisco indica significância ao nÍvel de 5%. 

TABELA 11, 

str. m. 

-0,272 

-0,380 

-0,161 

-o, 179 

-0,183 

-0,177 

1 

Coeficientes de correlação linear simples, obti

dos a partir dos valores da Tabela 3, relativos a 15 indivÍ

duos, de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade. 

VARLÂVEL Bi\I'!DA CPOD PMA 

BANDA 1 o' 276 0,344 

CPOD l -0,033 

PMA l 

lHOS 

pH 

Str. 

Str.m. 

VARÜVEL 

lHOS pH 

0,263 -0,513 

0,206 0,397 

O, 849 * -0,153 

1 -0,035 

l 

Str. 

o' 394 

0,101 

o, 7 zs* 

o' 837* 

-0' 2 39 

1 

O asterisco indica sig:n.ificância ao nÍvel de 5%. 

-0,074 

0,014 
O 5~a* 

' ~ J 

0,341 

0,348 

-0,024 

1 
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TABELA 12. 

Coeficientes de correlação linear simples, obti

dos a partir dos valores da Tabela 4, relativos a 15 indivÍ

duos, de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade. 

VARIÁVEL 

VARIÁVEL BANDA CPOD Pli!A IHOS pH Str. str. m. 

BANDA 1 o' 276 0,405 o ,116 -0,241 0,222 o' 167 

CPOD 1 o ,132 0,057 -0,006 -0,079 -0,164 

Pl\!A l 0,468 0,035 0,014 -0,006 

IHOS 1 0,067 0,097 0,094 

pH 1 -0' 345 -0,199 

str. 1 o' 957* 

Str .m. 1 

O asterisco indica 
A 

sigrüficancia ao nÍvel de 5'%. 

5.4- Análises de variância relativas às variáveis em estudo 

Os valores de P:MA, IHOS, Str. e st~>~"' obtidos 

no decorrer dos 4 exames, nos 15 individuas em estudo, foran 

submetidos a uma análise 

classificação. Usou-se o 

A 

de variancia, com dois 

nível de significâDcia 

critérios de 

de 5jt. 

A comparação das médias, (duas a duas), foi feita 

através do teste t de Tukey, ao mesmo nÍvel de significância. 

' -Os resultados destas analises, sao dados a seDJir. 

5.4.1 - Índice de Gengivite (PMA) 

A análise de 
A 

variancia relativa ao Índice de Gen-

givite ( Pli!A) obtido nos 4 exames, em 15 indivÍduos, de am-

bos os sexos, 9 a 13 anos de idade, ' e dada na Tabela 13 .. 
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TABELA 13. 

Análise de variincia do Índice de Gengivite (PNA), 

obtido em 15 indivÍduos, de ambos os sexos, 9 a 13 anos de 

idade, nos 4 exames. 

c. v. G.L. S.Q. Q.M. F 

EXAME 3 0,2504 o' 08 35 9,28* 

INDIVÍDUO 14 1,1842 0,0846 9,40* 

ERRO 42 o, 3791 0,0090 

TOTAL 59 1,8137 

o asterisco indica significância ' ao nlvel de 5%. 

' Os resultados desta analise mostram que existe di 

ferença significante entre médias do Índice PMA, obtidas nos 

4 exames. e entre médias do Índice PMA. relativas aos dife-

rentes indivÍduosQ 

As médias do Índice de Gengivite (PMA) , obtidas 

para cada exame, nos 15 indivÍduos, constam na Tabela 14~ 

TABEL!\ 14o 

Médias do Índice de Gengivite (PMA) nos 4 exar..es" 

EXiüYIES MÉDIAS 

1 O,lli;.9 

2 0,2444 

3 0,1283 

4 0,2560 
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Calculou-se então, a diferença mÍnima significan

te, pelo teste t de Tukey, que foi 0,0928. 

Portant.o, fazendo-se as diferenças de 

(duas a duaS), pÔde-se afirrr~r que, em média, os 

' . medlas, 

valores 

obtidos para o Índice de Gengivite (PMA), nos 2Q e 4º exames, 

foram significantemente maiores que os valores obtidos por 

ocasião dos 19 e 3º exames. 

5.4.2 - Índice de Higiêne Bucal (IHOS) 

A análise de variância relativa ao Índice de Hi

giêne Bucal (IHOS) obtido nos 4 exames, em 15 individuas, de 

ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade, é dada na Tabela 15. 

TAPELA 15. 

(IHOS) ~ obtido em 15 individues, de ambos os sexos, 9 a 13 

anos de idade, nos 4 exameso 

c.v. G.L. S.Q. Q.M. F 

EXAME 3 4,8522 1,617 4 20,02* 

INDIVÍDUO 14 11,5755 0,8268 10,23* 

ERRO 42 3,3959 0,0808 

TOTAI 59 19,8236 

o asterisco indica significância ao nÍvel de 5% .. 

Os resultados desta análise mostram que existe di 

ferença significante entre médias do Índice IHOS, obtidas 

nos 4 exames, e entre médias do Índice IHOS, relativas aos 

diferentes indivÍduos~ 
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As médias do Índice de Higiêne Bucal (IHOS), obti 

das para cada exame, nos 15 indivÍduos, constam na Tabela 16. 

TABELA 16. 

Médias do Índice de Higiêne Bucal (IHOS) nos 4 

exames~ 

EXAMES MllDIAS 

l 0,8329 

2 1,0884 

3 o. 3108 

4 0,8554 

- ' . Calculou-se entao, a diferença IDlnlma significan-

te, pelo teste t de Tukey, que foi 0,2782. 
' Portanto, fazendo-se as diferenças de nedias, 

(duas a duas), pÔde-se afirmar que, os valores obtidos para

o IHOS no 3º exame, são em média, significantemente rr.enores

do que os valores obtidos para o mesmo fndice nos lQ, 2º e 

4º exames. 

<' A , A 

5.4.3- Numero de colonlas do genero Streptococcus 

A análise de variância relativa ao número de colÔ 

nias do g~nero Streutococcus, obtido nos 4 exames, 

dividuos, de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade, 

na Tabela 17. 

em 15 in-

' e dada 
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TABELA17. 

Análise 
A ' • A de variancia do numero de colonias do ge-

nero streEt ococcus, obtido em 15 individuas, de ambos os se-

xos, 9 a 13 anos de idade, nos 4 exa.rp.e s. 

c. v. G.L. s .Q. Q.M. F 

EXAME 3 1284876 428292 1,59 
INDIVÍDUO 14 3365079 240362,7857 0,89 

ERRO 42 11290475 268820,8333 

TOTAL 59 15940430 

' . -Os resultados desta anal1se mostram que nao ocor-
' A ' reu diferença significante quanto ao numero de colon1as do 

gênero Streptococcus, no decorrer dos 4 exames, nem entre os 

individuas. 

, "' , . 
5.4.4 - Numero de colonias da espec1e Streptococcus mutans 

Para efeito da análise estatística 1 os dados rel~ 
' . . tivos ao numero de co2on1as de streutococcus mutans foram 

' transformados em logar1tmos. 

Procedeu-se então, à ~álise de variância usando

como variável o logar{tmo do nÚmero de colÔnias de strentococ 

cus mutans. 

Deste modo, a análise de variância relativa a 

Streutococcus mutans, é dada na Tabela 18. 
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TABELA 18. 

Análise de variância do logaritmo do número de co 
' lonias de Strentococcus mutans, obtido em 15 indivÍduos, de 

ambos os sexos, 9 a 13 aGOS de idade, nos 4 exames. 

c .. v. G.L. s.Q. Q.M. F 

EXAME 3 18,0188 6,0063 2,93 * 
INDIVÍDUO 14 129,3727 9,2409 4,50 * 
ERRO 42 86,2133 2,0527 

TOTAL 59 233,6048 

o asterisco indica significância ao nível de 5%. 

Os resultados desta análise mostram que existe di 

ferença significante entre médias do logarítmo do número de 

colÔnias de streptococcus mutans~ obtidas nos 4 exames, e en 

tre médias do logaritr:c.o do número de colÔnias de Streutococ

cus mutans, relativas aos diferentes indivÍduos. 
" . f , " As medlas do logar1tmo do numero de colonias de 

streptococcus mutans, obtidas para cada exame, nos 15 indivÍ 

duos, constam na Tabela 19. 

TABELA 19. 
I' r t A • r 

Medias do logar1tmo do numero de colon1as da esp~ 

cie Streptococcus mutar:s nos 4 exames. 

EXAMES !ii.ÉDIAS 

1 1,0057 

2 1.,2940 

3 0,8889 

4 2,2817 
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te, pelo teste t de Tukey, que foi 1,402. 

As diferenças de médias, (duas a duas), não mos-

traram diferença significante quanto ao número de colÔnias -

de Streptococcus mutans entre os 1º, 22, 3º e 4º exames. 

* 

* * 



CAPÍTULO VT 
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6 - DISCUSSÃO 

Com o objetivo de estudar os efeitos causados pe-
A 

lo uso do aparelho ortodontico fixo, tipo multi-bandas, so-

bre a saÚde bucal, é necessária a comparação de indivÍduos -

sob tratamento ortodÔntico, antes de seu inicio, e realizar-

exames subsequentes, a intervalos variáveis- de acordo com a 

natureza do estudo, sob diferentes condiçÕes de higienização 

bucal. 

6.1 - Índice de cárie Dentária (CPOD) 

Ao observar-se os resultados apresentados no capÍ 

tulo anterior, através da matriz de correlação (coeficiente

de correlação), verifica-se q~e nao há uma diferença signif! 

cante quanto ao ~ndice CPOD, no decorrer do experimento. Ap~ 

nas alguns indivÍduos tiveram este Índice acrescido de l ou 

2 unidades, o que talvez possa ser explicado pelo fato do 

tempo decorrido entre os exaxes, ter sido insuficiente ao de 

senvolvimento de lesÕes de cárie dentária. 

' 6.2 - Numero de bandas 

Com o tempo, houve urr. auoento na correlação entTe 

o número de ba"ldas e o Índice de Gengivite (PMA), porque 

medida que se sucediam os exames, aumentava a correlação 

' a 

' existente entre o numero de bandas e unidades gengivais afe-
' , <I ~ 

tadas, 1sto e, quanto maior o numero de bandas, maior o nume 

' ro de unidades afetadas por processo inflarnatorio. 

No 3º exame, o nÚmero de bandas e o pH da saliva, 

' estiveram correlacionados negativamente, isto e, quanto maior-

o nÚmero de bandas, mer2.or o valor do pH da saliva. Porém, 8§. 

ta correlação esteve pouco abaixo do nÍvel de signific~ncia. 
' . Nos demais exames, observou-se uma queda numerlca no valor-
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' ' do pH, a medida que o numero de bandas aumentou. 

No decorrer do experimento, o número de bandas e 

o nÚmero de colÔnias de Streptococcus mutans, tiveram sua 

- ' . correlaçao aurrentada, isto e, a medida que paesava o tempo,-

mais aumentava a correlação existente entre eles, sugerindo-

que em um tempo ~aior, o individuo portador de maior número

de bandas ortodÔnticas, apresentaria um maior número de colÔ 

nias de Streptococcus mutans~ 

6. 3 - Índice de Gengi vite (PMA) 

Os resultados obtidos através da análise est.atis

tica denonstram que, efetivamente, existe uma correlação po

sitiva, significanternente diferente de zero, nos lQ, 2Q e 3º 

exames, entre IHOS e Índice PMA, isto é, quanto n:aior o fndi 
• ce PMA, maior o lHOS. Isto sugere que, a medida que a escova 

~ A 

çao se torna deficiente ou insuficiente, decaí a higiene, e 
' . os componentes microbianos da placa dentar1a passam a agir 

. . / -
sobre os tecidos gengivais, causando maiores lnJUrlas. 

Nos lQ, 2Q e 3º exames, os indivÍduos apresentarar, 

respectivamente ~~ Índice PMA médio de 0,1149; 0,2444;0,1283 

e um lHOS médio de 0,8329; 1,0884; 0,3108. 

No 3º exame, esta análise demonstrou hav8r uma 

correlaç.ão positiva, significantemente diferente de zero, en 

tre o Índice PMA e o nÚmero de colÔnias de estreptococcs, lS 

to 
" " . . , ~ . e, quanto maior o Indlce PMA, malor o numero de colonlas-

de estreptococos, sugerindo uiT-a participação destes microor-
. ' ganismos direta ou indiretamente sobre o processo lnflar.;ato-

rio da gengiva. 

Os indivÍduos apresentararr.. no 3º exame, Uli!. nÚmero 

~édio de colÔnias de estreptococos de 260,6000. 

Foi tan:bérn notada uma correlação positiva, sign~ 

ficantemente Ciferente de zero, no 39 exame, entre o fndice-

PMA e o número de colÔnias de StreptQcoccus mutans, isto ' 
e' 
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quanto maior o Índice PMA, maior o nÚmero de colÔnias de 

Streptococcus mutans. Dentre as espécies de estreptococos, a 
' . / espec1.e em estudo, Streptococcus mutans, sofreu tambem um au 

menta correlacionado com o aumento da inflamação gengival,s:::: 

gerindo assim, uma participação desses microorganismos no 

processo inflamatÓrio da gengiva. 

No 3º exame, os indiv{duos apresentaram um número 

médio de colÔnias de Streptoccccus mutans de 14,9333. 

A análise de variância derronstrou que, efetiva~en 

te, existem diferenciaçÕes significantes quanto ao Índice 

PMA, e entre individuas, tendo sido observados aumentos cu 

diminuiçÕes, no decorrer do experimento. 

Os contrastes de médias (teste t de Tukey), demo§ 

traram que não houve diferença significante quanto ao Índice 

PMA, entre os exames 12 e 32, assim como entre os exames 2Q 

' e 4º. Demonstraram tambem que, os exames 2 Q e 4Q apresenta-

ram maior Índice PMA que os exames lQ e 3º· 

6.4 - Índice de Higiêne Oral Simplificado {lHOS) 

A análise estatistica mostrou que existe uma cor

relação positiva, significantemente diferente de zero, nos 

19, 2Q e 3º exames, entre IHOS e Índice PMA, isto é, quanto

maior lHOS maior Índice PMA, o que sugere a importância dói 

higiêne bucal através da escovação dentária, visto que, à me 

dida que esta se torna deficiente, ocorre um allffiento nas QDi 

dades gengivais acometidas por processo inflamatÓrio (12 e 

2º exarees), bem como uma diminuição das mesmas, quando a hi

giêne caminha para condiçÕes ideais. 

Nos lQ, 2º e 3Q exames, os indivÍduos apresenta-

ram respectivamente um IHOS médio de 0,8329; 1,0884; 0,3108, 

e um Índice PMA médio de 0,1149; 0,2444; 0,1283. 

A mesma análise apresentou, no 3º exarr2, correla

ção positiva significantemente diferente de zero, entre IHOS 
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o IHOS ;na:.or o número de colÔnias de estreptococos. Neste 

exame, apÓs periodo de correta higienização bucal, verifico~ 

-se uma di:ninuição no mill.t~ro de colÔnias de estreptococos, -

proporciDnal à melhoria das condiçÕes bucais, isto é, quanto 

melhor a escovação dentária., menor o nÚmero de colÔnias de 

estreptococos. 

No 3º exane 1 os i·:J.diví.:iuos apresenta:am u7n lHOS 

médio de O,Jl08 e um número médio de colÔnias de estreptoco

cos de 260,6000. 

A aná2ise de variâncía demonstr3u ter havido dife 

rença significante qua:n.to ao I:1:0S, e entre indivÍduos, no de 

correr do experimento, tendo sido observadas variaçÕes para 

mais e para menos. Através do teste t de Tukey, observou-se 

que, dentre os quatro exa::les, o 3º apresentou o menor IHOS, 

sugerindo portanto, a necessidade de uma instrução correta 

quanto à qualidade e qua::.l.tidade de escovaçÕes diárias, para 

a ma.JYJ.tençao de boa :::ondi·1ao de higiêne bucal. 

' . . 6.5 - Numero de_~onlas de estreptococos 

A a11álise estatística dem~nstrou que, no 3º exa.ne, 

houve uma correlação positiva, significac"lteme:nte diferente -

de zero, entre o nÚmerv de co,lÔnias de estreptococos e o Ín

dice PlilA., isto é, quac'lto mai,Jr o n:i<nero de colÔnias de 

estreptococos maior o fnélice P~~1A. Neste exarne, sob boas coü

diçÕes de higiêne, houve uma diminuição no número de colÔniao 

de estreptococos, :r;>roporcional à diminuição de unidades gen

givais acometidas _por processo inflamatÓrio, sugerindo real

mente uma participação dos estreptococos na gengivite. 

Os indivÍduos apresentaram no 3º exame, um número 

médio de colÔni~s da estraptococos de 260 1 6000, e um Índice

FrM médio de O, 1283. 

A mesma análise apresentou, no 3º exame, corre la-
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mero de colÔnias de estreptococos e o IHOS, isto é, quanto 

maior o nÚ~ero de colÔnias de estreptococos maior o IHOS. À 
-medida que decaiu a escovaçao, com o aumento de placa dentá-

ria, 'houve aumento correlacionado no número de colÔnias de 

estreptococos. 

No 49 exame, a análise mostrou que houve uma cor

relação poSitiva, significantemente diferente de zero, entre 

o número de colÔnias de estreptococos e o número de colÔnias 

de streptococcus muta~s. 

Os individuas apresentaram, no 4º exane, um nÚ;ne

ro médio de colÔnias de estreptococos de 580,0667, e um nÚ.m.:::_ 

ro médi0 de colÔnias de Streptococcus muta:1s de 157,8667. 

A análise de vari~lcia, demonstrou que não houve 

diferença significante quanto ao número de colÔnias de es

treptococos no decorrer do exi!erimento, sugerindo que as a:_

teraçÕes que ocorrera~, deram-se mais por conta de variaçÕes 

havidas c um us cieme:d .. s even'-'Ub. 

6.6 - NÚmero de colÔnias de ~ptococcus ~ 

A análise estatística demonstrou que, no 3º exame, 

houve correlação positiva significantemente difere:te de zero, 

entre o número de colÔnias de S-treptococcus muta:.:!s e o Índi-

ce PMA, isto é, rp .. la;.to maior o nÚmero de colÔnias de Str~E.,'!_2_ 

coccus :nut&Ls, lJlaior o Índice PMA, sugerindo sua participa-

ção neste processo inflamatÓrio. 

No 3º exame, os individuas apresentaram. um nú:nero 

médio de colÔnias de Strentoc~~ mutans de 14,9333 e um Ín 

, dice P~IA :né(lio de O, 1283. 

A ~esma análise apresentou correla:;ão :positiva,no 

' 4Q exa:Je, significanteme::1t>: diferente de zero, entre o nume-

ro de colÔ;:üas de _?treptococcus m:.:ttans e o número de estrep:!? 

cocos, i.st o é, q_uant o maior o nÚmero de colÔnias de St~.~-
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' . coccus muta-.. 1.s maior o numero de colonias de estreptococos. 

No 4Q exane, os indivÍduos apresentaram wn número 

médio de colÔnias de Streptococcus mutans de 14,9333, e 

nÚmero médio de colÔnias de estreptococos de 580,0ó67. 

um 

A análise de variâ.Ilcia demonstrou ter havido dife 

rença significaate quanto ao número de colÔnias de strept'JC,~ 

~ '"rlutan.s, e entre indivÍduos, no decorrer do experimento , 

tendo sido observaàas varia·:;Ões para mais e pa:::-a :nenos. Po

rém, apesar do teste F ter resultado significante, os con

trastes de médias (teste t de Tukey) t não o foram. Deste mo

do, não se torna possivel identificar sob quê condiçÕes do 

experimento, ocorreram estas alteraçÕes. 

6.7 - ConsideraçÕes gerais 

É oportuno que se ressaltem as dificuldades no 

que diz respeito à comparação dos resultados obtidos neste -

trabalho com a.'lueles existentes na literatura, uma vez ;:p.e 

não se encontrou, na bibliogra:'ía corrente, nenhuma pesquisa 

relacionando a influência da colocação de aparelhos ortodÔn

ticos fixos, tipo multi-bandas, com alteraçÕes c1a flora bu-

cal, esneoificaruente Streptocaccu.s ID'.Xtans existente na :)::.aca 
-'. - ----

dentária, sob variaçÕes impostas na 21.igienização bucal, '"-' :J o 

três aspectos diferentes: sem o~ientação, orientada, defici-

ente. 

Em vista disso, esta pesquisa foi realizada com o 

propÓsito de se o'bserva-r as a1teraçÕes ocorrida3 entre micro 

organisnws do gênero Strepto~us de placa dentária, espec~ 

ficamente Stre-otococcus mutans, bem como alteraçÕes da saÚ.de 

bucal. Dessa forma, ,ara q'J.e se atingissem os objetivos dese 

jados, tornou-se necessário esta~elecer intervalos para os 

exames dos indivÍduos, aos 15, 30 e 45 dias apÓs a colocaçã·J 

co~pleta do aparelho ortodÔ~tico fixo, tipo multi-ba~das,te~ 

' do sido iniciado o experi:nento anteriormente a montagem J.es-
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te aparelho. 

Com base nos resultados obtidos, pode-oe verific~ 

que, para os individuas examinados aos 15 dias após a coloca 

ção do aparel!J.o ort odÔntico ( port ar:tt o sem orientação quanto 

à higiêne bucal), as alteraçÕes se restringiram à uma corre

lação entre Índice PMA e IHOS, onde à medida que au.:nenta o 

IHOS 
1 

isto é, q:1a.rlt o menor a higiêne, maior o nÚ.rnero de uni

dades gengivais afetadas por processo inflamatÓrio. 

Esses resultados vêm confirmar aqueles já aprese~ 

tados pelos pesquisadores (4LEX&~DER, 1971
2

; ZACHRISSON & 

ZACHRISSON, 191259 ; TEJEDOR & SEARS, 1972
49

) que se preocup!! 

r&~ em estabelecer relaçÕes entre Índice de Higiêne Bucal,ou 

seja, maior ou menor quantidade de placa dentária, e incid~n 

cia de gengivite~ 

As observaçÕes realizadas em nossa a:nostra, obed~ 

ceram a intervalos qui::1zenais entre uma e outra condição ex

perimental, somando um total de 45 dias. 

Esses dados coincidem com os 

ZACHRISSON (1972) 59 , que verificaran o 

de ZACHRISSON 

aparecimento de mod~ 

rada gengivite hiperplásica generalizada, dentro de um espa

ço de tempo de l a 2 meses, após a colocação do aparelho or

tod3ntico fixo. Excepcionalmente, apenas nos indivÍduos com 

higiêne bucal deficiente, é que os autores encontraram geng.2:. 

vite severa. 

Nas condiçÕes da nossa pesquisa, constatamos, na 

maioria dos indivÍduos, um quadro de gengivite moderada, não 

obsta::1te as condiçoes de h_.giêne, no 3º exame, terem sido 

orientadas no sen--sido de uma escovação correta. Todavia, a 

ocorrência de uma série de fatores, tais como técnica, temyo 

de escovaçao, ida,J.e da escova, influi na qualidaJ.e da escova 

ção dentária» 

Foi mostrado outrossim, que, excetuando Índice 

PMA e IHOS, as dema~s variáveis não mostrara~ alteraçÕes 

f t · · · 'd · d la 2a f. signi ica:::1 es para os :L:'lctlVl uos exa.mlna os na • e • ase-
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do experimento, isto é, antes e apÓs a montagem do aparelho, 

sem terem os indivíduos rtcebido qualquer instrução quanto à 
ma'1utenção de boa ~'ligiêne bucal. 

Os estudos realizados com a finalidade de observar 

alterações na microflóra da cavidade bucal, estabelecendo 

correlaçÕes entre a :nontagern de aparelhos ortodÔnticos e in

cidência e localização das lesÕes de cá:--ie dentária, e a~"te-

-raçoes nos tecidos de suporte dos dentes, foram efetuados, -

usa._ndo amostras de saliva ( BURRILL, 194112 ; ONEN, 1949 4 3; DI 

KEMAN, 1962
15

; BLOOM & BROViN, 1964 9 ; SAKAiiiAKI & BAHN, 19684J 
BALENSEIFEN & I[ADÜNIA, 19705). Ho,je, no enta~to, sabe-se que 

sua flora não é representativa daquela encontrada na placa -

dentária, tida co:no cariogênica e p~odutora de alteraçÕes 

gengivais. 

Alguns autores _procuraram estudar as modificaçÕes 

ocorridas na placa dentária, quanto aos seus componentes mi

crobianos, alterações que parecem estar inteiram:mte relacio 

nadas com a higiêne bucal, lncidência de cárie e doença pe~. 

riodon·tal. Em 1971, ZACHRISSON & .ZACHRISSON56 de;nonstrara,ll -

haver correla·;;ão definida ent!'e saÚde bucal e incidência de 

cárie. Os resultados de seu trabalho mostra_n que, com o an-

mento médio do Índice de Placa Dentária e Índice de Gengivi

te, houve concomitantemente, 11m aumento quase linear, na 'T.é

dia do Índice de Cárie. Porém, não foi verificado se houv2 -

qualquer altera,;:-ão na i'lora da placa dentária. 

Aumento estatisticamente significante de placa 

dentária foi encontrado por BALENSEIFEN & MA'JONIA (1970) 5 ,em 

12 indivÍduos sob trata!nento ortodÔntico, cujas idades varia 

vam de 10 a 16 anos~ 

Os autores referem q_ue o uso de al)arelho ortodÔn

tico estimula u:na troca a:ubiental que se caracteriza não so 

por aumento de placa loca.l, bactérias, ou carboidratos, mas 

por uma concentra,;ão maior dessas substâD.cias por unidade de 

massa de placa. 
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TEJEDOR & S3~~S (1972) 49 , afirmam que aparelhos 

ortodÔntícos têm uma tendência em atiillentar placa e matéria 

alba, por tornarem difÍcil a ~'ligienização bucal, favorecendo 

assim, a instalação de processos gengivais inflamatÓrios. 

O aumento da quantidade de placa dentária favore

·ce o aprisionamento, na sua matriz, de un número elevado de 
• 

microorg&~ismos de generos diversos, dotados de potencial en 

zimático variável, através do qual podem participar ativame~ 

te no estabelecimento da cárie e da doença periodontal, de

terminando alteraçÕes teciduais. Produtos do seu catabolismo 

ou endotoxínas de ger1nes gram-negativos participam igualmen

te desse mecaDismo. 

AlgR~as investigaçÕes mais atuais evidenciaram o 

fato de que a placa dentária se inicia sempre por uma coloni 

zação de cocos gram-positivos sobre a superfÍcie dos dentes 

(LOE; THEILADE & JENSEN, 1965 37 ; CARLSSON, 196814 ; EASTCOTT 

& STALLARD, 197317). Tais bactérias têm uma propriedade bio

química interessante, qual seja a de metabolizar carboidra

tos, sobretudo sacarose, originando dextra:.."lOS, que possuem 

um grande poder de adesividade ao esmalte do dente 
21 & BANGHART, 1968) • 

(GIBBONS 

Considerruldo-se esses CDTh~ecimentos mais recen~es 

que responsabiliza~ Strentococcus mutans como microorganismffi 

formadores de placa dent~ria, e que, sem placa não se estab~ 
, . . .. 

lecem os processos de car2e e doença perlodontal, e que bus-

ca.uos, nesta pesquisa, relac:i.onar a colocação de aparelho or 

todÔntico com aumen~o de placa e variaçÕes na incidência de 

estreptococos, principalmente a espécie referida. 

Os resultados mostraram que realmente houve uma 

correlação entre o n~~ero de estreptococos, Índice de higiê

ne bucal e Índice de gengivite. 

ApÓs a colocação do aparelho ortodÔntico, ao se 

diminuir as condiçÕes de higiên8 do indivÍduo, há, de fato, 
~ ' 

Q~a correlaçao entre o numero de estreptococos e da mesma 



superfÍcie coronária foi dividida em 3/3, e a essas fraçÕes 

da superfÍcie, foram atribuidos valores de acordo com o qua

dro 2. 

QUAllRO 2. 

Classificação dos 3/3 das superfÍcies dentárias , 

para induto e cálculo. 

VALOR INDUTO CÁLCULO 

o 
l 

2 

3 

do 

a 3 

superficie limpa 

até l/3 da superfÍcie com 

induto ou manchas 

até 2/3 da superfÍcie com 

induto 

mais de 2/3 da superfÍcie 

com induto 

idem 

até l/3 da superfÍcie 
' com calculo supra.geTI 

gival 

até 2/3 da superfÍcie 

com cálculo supra ge~ 

g1val, ou ~eve prese~ 

' ça de calculo sub gen 

gival 

mais de 2/3 da super-
' ' flcie com calculo su-

pra gengival ou densa 

faixa sub gengival ou 

ambas 

' cada superfÍcie ' 3, atingin-o valor maximo para e 

portanto, este Índice o valor máximo de 6. 

Índices ' podem variar de o Os de indu to e calculo 

unidades. o IHOS, de o a 6 U..l'lidades. 
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forma, de Strentococcus mutans. 

É interessante observar que, no 3º exame, embora

as condiçÕes de higiêne tenham sido ~elhoradas, a ponto de 

impossibilitar a obtenção de l mg de material de placa dentá 

ria, verificou-se, em al~~s indivÍduos, Q~ a~~ento no núme

ro de estreptococos. Este fato pode ser explicado porque, ~J 

se coletar o material com "swab", abrangeu-se urna área maiJr 

de matriz inicial de placa dentária, onde sabe-se, ,redominar. 

os cocos gran-positivos (THEILADE & THEILADE, 1970) 51 • 

Outra observação a ser considerada, é o fato de 

que, em l mg de material de placa dentária,- não se verificou 

aumento significa2te no número de estreptococos, nas difereE 

tes condiçÕes do experimento. Porém, apÓs a colocação do ap§ 

relho ort odÔntico, com maior dificuldade na higienização bu

cal, houve maior formação de placa dentária. Pvrtanto, ,ape

sar de na unidade de material de placa o número de estrepto

cocos ter-se mantido constante, tendo aumentado a quantidade 

ue placa, consequen"LtHnenc~ l:1ou..v~, no ctfil-Olt:nGe ou.cal, um e.u

mento de estreptococos, relacionado ao aumento da formação -
' . de placa dentar2a. 

' Atraves de meios seletivos, como o "Mitis Saliva-

rius Agar", onde se realizara.'1l contagens de estreptococos 
' ' . com vistas sobretudo a espec2e muta3s, existente em placa 

dentária, varific~~os que, embora numericamente tenha sido 

observaJa uma alteração para mais na contagem de estreptoco

cos, estatistica:uente tal aumento não foi significante. 

Isto vem confirmar 

zados por DIKEM&l\f, (1962) 15 e 

os estudos a~teriormente reali 
8-Q 

BLOO!~ & BROWN, (1963-1964) -. 

Porém, quanto aos Streutococcus muta~1.s, verificou 

-se alteraçÕes estatisticamente significa~tes, no decorrer 

do experimento, naÕ sendo contudo possível, determinar o mo

mento destas alteraçÕes. 

Entreta:1.to, com base no teste F realizado, parece 

lÍcito afirmar que, existe uma tendência ao a~~ento do nlline-
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A 

ro de colonias de Streptococcus muta1.s, do 3º para o 4Q exa-

me, o que sugere que, à medida que decai a higiêne bucal, 
A . 

ocorre uma tendenc~a ao aumento de Streptococcus mutans, o 
. ' , . , -que favorecerla a car1e dentaria e, formaçao de material de 

placa, que consequentemente a~etaria a estrutura gengival. 

* 

* * 
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7 - CONCLUSÕES 

1 - A colocação de aparelho ortodÔntico fixo, ti

po multi-b~~das, determinou: 

1.1 Um maior Índice de Gengivíte. 

1.2 - Um aumento numérico de cáries, porém,es 

tatisticamente não sígnificru1te, prova

vel~ente em decorrência do curto perío

do experimental. 

1.3- Formação de maior qua~tidade de placa 
' ~ 

denta~ia, por dificultar a higienizaçao 

bucal. 
' . 1.4 - Uma queda numer1ca do pH da saliva, di-

' retamente relacionada ao ~umero de ba~-

das do aparelho. 

' . 2 - Um awnento numer1co de microorganis~os do ge-
' . nero Streptococcus e da espec1e Streptococcus 

mutans, embora este aumento não tenha alcanç~ 

do um grau estatÍstico de significâ~cia. 

* 

* * 

• 
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RESUMO 

Foram estudados neste trabalho, os efeitos do uso 

de aparelho ortodÔntico fixo, tipo multi-bandas, sobre o 
;.. , . , 

meio bucal, relativos a: incidencia de carle dentaria, alte-
~ - ' raçoes gengivais e variaçoes ocorridas quanto ao numero de 

estreptococos e streptococcus mutans. 

A amostra compÔs-se de 15 individuas (7 pertence~ 

tes ao sexo feminino e 8 ao sexo masculino) , com idad~s va

riando de 9 a 13 a.'los. Cada um destes indivÍduos foi examina 

do quatro vezes: 

' 1 - a~teriormente a montagem do aparelho ortodôn-

ti co 

2 ' montagem, altera,ão da higiêne apos a sem 

3 ' apos a montagem, com • boa higiene bucal 

4 ' com higiêne apos a montagem deficiente. 

Foram realizados os seg~intes registros para cada 

exame: 

' de 
. . . 

a numero bandas ort odont 1cas 

indice ' ' . ( CPOD) b de carie dentar1a 

c i.ndice de gengivite (PMA) 

d fndice de • higiene bucal (lHOS) 

e pH da saliva 

f ' de 
. . de estreptococos numero colon1as 

' de • • de stre;Etococcus mutans g numero colo~J.J..as 

Da discussão dos resultados obtidos, concluiu-se 

que, com a colocação do aparelho ortodÔntico fixo, tipo mul

ti-bandas, houve maior indice de gengivite, bem como um au

mento numérico de cáries. Dada a maior dificuldade de higie

nização, houve maior formação de placa dent~ria~ 

verificou-se também, uma QUeda no pH da saliva. -

Quanto aos microorga.Ylismos, observou-se um aumento ' . numerlco 

' -de estreptococos e Streptococcus mutans, porem, nao signifi-

cante. 
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TABELA 20. - Valeres obtidos para número de b~~das 

Índice de Cá:rie Dentária (CPOD); Índice de GEngivite (PMA); nos 4 exames. 

(BANDA); 

-.----------,r------------~---- ------------·----
INDIVÍDUO BA"DA CPOD/exame 

( CONSTA"!TE) 1º 2º 3º 
---·----------1-----· 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 

21 

26 

22 

26 

20 

20 

15 

24 

20 

13 

22 

24 

20 

20 

14 

10 

2 

9 

9 

9 

13 

4 

ll 

11 

4 

4 

8 

5 

7 

4 

ll 

2 

9 

9 

9 

13 

4 

11 

12 

4 

4 

8 

5 

7 

4 

12 

2 

9 

9 

10 

13 

4 

11 

12 

4 

4 

8 

5 

7 

4 

PMA/exazne 

2 º 3º 4º 
---!-----·------·------

12 

2 

9 

9 

10 

13 

4 

11 

12 

4 

4 

8 

5 

7 

4 

o,ooo 
0,037 

0,071 

o,ooo 
o,ooo 
0,071 

0,100 

o,ooo 
0,125 

0,000 

o,ooo 
o, 577 

0,143 

0,391 

0,208 

0,333 

0,143 

0,036 

0,519 

o,ooo 
0,208 

0,300 

0,036 

0,375 

0,136 

0,042 

0,500 

0,286 

o, 609 

0,143 

0,148 

0,143 

.0,036 

0,296 

o,ooo 
o,ooo 
0,050 

0,036 

0,125 

o,ooo 
o,ooo 
0,385 

0,179 

0,391 

0,136 

o, 296 

0,179 

0,357 

o, 630 

0,083 

0,083 

0,050 

0,179 

0,250 

0,136 

0,125 

0,462 

0,214 

0,478 

0,318 



-

TABELA 21. - Valor•>S obtidos pa .número de bandas (BA.'!DA); índice 

de Higiêne Bucal (lHOS); pH da saliva (pH); ll')S 4 exames. 

- --
INDIVÍDUO llA'!DA lHOS/exame pH/exame 

( CONSTA"'TE) 1º 2º 3º 4º 1º 2Q 3º 42 
-

1 21 1,166 1,333 0,500 1,000 6,5 6,0 7,0 5,5 
2 26 0,333 0,500 o,ooo 0,833 6,5 6,0 6,0 5,5 

3 22 0,666 1,166 o,ooo 1,166 6,5 6,5 7,5 6,5 

4 26 1,333 2,166 0,666 0,833 6,5 5,5 6,5 6,0 

5 20 0,500 0,166 o,ooo 0,166 7,0 6,5 7,0 6,5 

6 20 o' 333 0,666 0,166 1,000 7,5 7,5 7,5 6,5 

7 15 0,500 0,666 0,166 0,833 7,5 7,5 7' 5 7,5 
8 24 0,666 1,166 0,166 0,500 5,5 6,5 6,5 6,0 

9 20 0,833 1,333 0,333 0,833 6,5 7,5 7,5 7,0 
10 13 1,000 0,833 o,ooo 1,000 6,5 6,5 7,5 6 ,o 
11 22 0,500 0,333 o,ooo 0,833 6,5 6,5 6,0 6,0 
12 24 1,499 2,500 1,499 1,666 7,0 6,5 6,5 7,0 

13 20 0,333 o, 500 o,ooo 0,166 6,5 7,5 6,5 7,5 
14 20 1,666 2,332 0,833 1,333 7,5 7,5 7,5 7,5 
15 14 1,166 0,666 0,333 0,666 6,5 6,5 6,5 6,0 



TABELA 22,- Valores obtidos para número de bandas (BANDA); número 

de colÔnias do gên·ero Streptococcus (Str.); número de colÔnias da espécie 

mutans {Str.~.); nos 4 exames. 

Streptococcus 

INDIVÍDUO BANDA * Str. /examE * ..êk•!!l• /exame 

(CONSTANTE) lQ 2Q 3º 4º lQ 2Q 3º 4º 

l 21 520 60 190 1160 20 20 ·o 354 
2 26 200 1600 1 390 o o o o 
3 22 290 1180 80 360 o o o o 
4 26 220 440 1350 770 4 10 o 210 

5 20 70 10 10 150 o o o o 
6 20 320 1600 40 360 o o o o 
7 15 760 500 10 410 o o o o 
8 24 260 320 1 630 1 o 1 34 

9 20 1200 630 60 390 o o 40 50 
10 13 140 30 70 70 o 10 3 10 

11 22 540 500 7 2500 100 70 o 1340 

12 24 200 290 153C 221 o o o o 
13 20 56 49 3C 30 o o o o 
14 20 40 1500 27C 730 7 20 170 370 

15 14 240 180 26C 530 20 70 lO .. o 

* - Ntúnero de colÔnias X lüf /mg de material de placa dentária. 



Nº ., ••••••••• 

UNIVERSIDADE EST AJJUAL DE CAMPINAS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

DISCIPLINA DE ORTODONTIA 

DATA •••• • j ..... j ..... 

PACIENTE 0RTOD6NTICO NQ •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

NOIV!E ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

IDADE ••••••••••••••••••••••• DATA NASCIMENTO ••• • j .... j .... 

SEXO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • COR •••••••••••••••••••••••••• 

FILIAÇÃO PAI ••••• " ••••••••••• o • o •••••••••• o ••• o ••••••••••• 

-MAE •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ENDEREÇO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • FONE •••••••••••••• 

LOCAL DE ESTUDO ••••••• * •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

SÉRIE •..••.• ., • . • • • • • • • • • • • • • PERÍODO ESCOLP.R •••••••••••••• 

FREQUÊNCIA DE ESCOVAÇÃO •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

APLICAÇÃO TÓPICE DE FLÚOR: SIM ( ) NÃO ( ) 

QUANTAS ílEZES? ·····••••••·····················~····~······· 

ÍNDICE CPOD 

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

47, 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

NQ de dentes CPOD = .......... 



ÍNDICE DE GENGIVITE (PMA) 

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

. 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

Índice de gengivite ""' o ••••••• 

ÍNDICE DE HIGIÊNE ORAL SIMPLIFICAJJO ( IHOS) 

16 li 26 

46 31 36 

Índice de induto = •••• o •• o ••• 

Índice ' de calculo = •• o ••••••• 

Índice de higiêne bucal = .... 

lQ COLETA (22 3º 4º) DATA ••••• / ••••• / ••••• 

AGAR MITIS SAL IV ARIUS: 

AGAR MITIS SULFA 

o o ••••• o •• o •••• o •• o o • o • 

o •• o •• o ••••••• o ••••••• o 

estreptococos 

estreptococos 

•••••••• o o • o o • o • o ••• o •• o • o • o •• Str.m. 

• • • • • .. • • • • o o •••• o o •••••• o •• o •• Str.m • 



• 

ÍNDICE DE CÁRIE DENTPlliA (CPOD) 

KLEIN & PALMER (1937) 

Este Índice descreve numericamente os ataques de 
' . car1.e, ocorridos em dentes permanentes, em um grupo popula--

cionaL. 

' C = numero de dentes perrr-anentes presentes, caria 

dos e não restaurados 

' numero de dentes permanentes presentes, extrai 

dos devido à cárie dentária (perdido) 

' O = numero de dentes permanentes presentes, que 

foram atacados por cárie, estardo agora po

rém, restaurados e isentos de cárie (obturadG 

D = indica a unidade "denten. 

A somatÓria das unidades, indica o Índice de cá-

rie do indivÍduo. 

ÍNDICE DE GENGTVITE (Pi'I!P_) 

SCHOUR & MASSLER (1947; 1948) 

Estes autores, dividiram a gengiva, relativa a 

cada dente, em três porçÕes, utilizando a legenda nP.M.A. 11 
, 

sendo npn - papilar, "M" - marginal e "A" - aderida. Atri-

buiram à gengivite, valores que variavam de zero a 3 unidade.:; 

conforn-e o número destas partes que chegavam a ser afetadas, 

pela lesão, como mostra o quadro 1. 



LEGENDA 

P. M. A. 

p papilar 

M - papilar e 

marginal 

A - papilar, 

marginal 

aderida 

QUADRO l. 

Índice de gengivite (PMA). 

e 

UNIDADES DE VALORES ATRIBUIDOS À 

GENGIVITE 

-O - nao apresentou gengivite 

l apresentou gengivite na regiao papilar 

2 apresentou gengivite nas regiÕes papi-

lar e marginal 

3 - apresentou gengivite nas regiÕes papi

lar, marginal e aderida 

A soma dos valores atribuídos a cada dente, de

terminou o Índice de gengivite. 

Para a obtenção de valores individuais para este 

Índice, adotou-se a modificação feita por TOLEDO (1964)~ 2 on-
' de tal soma era dividida pelo numero de dentes presentes, pa 

ra cada individuo examinado. 

ÍNDICE DE HIGIJ':NE OR'\L SIMPLIFICPJJO (lHOS) 

GREENE & VER!IIILLION (1964) 

Para obter este Índiqe, são examinadas as faces 

vestibular dos dentes 16 e 26; face lingual dos 36 e 46;. fa

ce vestibular do 11 e face vestibular do 31. 

Apenas os dentes permanentes totalmente erupcion~ 

dos são avaliados, isto é, quando ele toca o plano oclusal. 

Para determinar a extensão de induto e cálculo, a 



superfÍcie coronária foi dividida em 3/3, e a essas fraçÕes 

da superficie, foram atribuidos valores de acordo com o qua

dro 2. 

QUADRO 2. 

Classificação dos 3/3 das svperfÍcies dentárias , 

para induto e cálculo. 

VALOR INDUTO CÁLCULO 

do 

o 
l 

2 

3 

a 3 

superficie limpa 

até 1/3 da superfÍcie com 

induto ou manchas 

até 2/3 da superfÍcie com 

induto 

mais de 2/3 da superfÍcie 

com induto 

idem 

até l/3 da superficie 

com cálculo supra.ge~ 

gíval 

até 2/3 da superfÍcie 
' com calculo supra ge~ 

g1va1, ou leve prese~ 
' ça de calculo-sub ge~ 

gíval 

mais de 2/3 da super-
' . ' f1c1e com calculo su-

pra gengi val ou densa 

faixa sub gengival ou 

arrcbas 

' para cada superfÍcie o valor maximo ' e 3' atingiu-

portanto, este Índice o ' . valor max1mo de 6. 

Os indices de indu to e ' calculo podem variar de o 

unidades. o IHOS, de o a 6 unidades. 


