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1 - INTRODUCXO

Grande numero de autores, teve sua atencao desgper
tada pelo fato de aparelhos ortoddnticos fixos, tipo multi-
banﬁas,'parecerem propiciar maior incidéncia de lesles carlio
sas{NOYES, 193740; BACH, 19534; INGERVAL, 196227; &DAMS,IQE%;
MUHLER, 1970°7; ZACHRISSON & ZACHRISSON, 1971°7; %ACHRISSOE,
1976° %) |

Soma-se a isto, o fato destas leslOes apresentaren
certa especificidade quanto ao local de ocofréncia, que dife
re sensivelmente dag dreas reconhecidas como normalmante SUs
_ceyt{veis a cérie, quando da auséncia de tratamento ortoddn-
tico (INGERVAL, 196227; MUHLER, 197039).

Por outro lado, alteragSes peripdontais ocorridas
concomitantemente a correggo ortodaﬂtioa, como as gengivites
hiperplésicas, constituem quase gue uma constante no ‘trata-
mento das maloclusdes dentdrias ( SPENCE, 195548; TOLEDC &

GRECCO, 1965°7; HOOVER, 1967°%; TEJEDOR & SEARS, 19727,

?

LACHRISSUN % 4ACHRISSUN, 191252; KESLLER, L91630}.

De fato, por ser tdo prevalente, esta condiclo &
aceita por grande parte dog ortodontistas como sende uvm 3ro-
duto normal de sua terapia (HOOVER, 1967)24._

Os pesguisadores tém encontrado dificuldade em de
limitar um fator causal especifico, dada a complexidade tan-
t0 no processo de formaggo de caris, como no mecanismo de al
teracdo das estruturas de suporie dos dentes. Como conseguen

Y . . .
Clé, varios estudos tém sido realizados, buscando maiores €

|is

]

clarecimentos guanto aog fatores, que podemos denominar de
degencadeantes ou, agravantes.

Dentre estes, consideramos que o aparelho ortoddn
tico fixo tipo multi-bandas, pode ai ser enguadrado,  visto
gque og acessbrios usados em tal técenica, tendem a produzir
alteracoes no meio bucal.

Essa modificagao ambiental pede atingir a booa e

A . f s -~
gseus anexos: glandulas salivares, musculos da mastigagar e,
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ainda mais, a imensa pOpulanO microbiang dog diferentes ni-
chos bucais ( ADANMS, 1967)1, determinando rovas condicoes em
aque ¢ potencial patogénico da mesna pogsa se estabelecer,

Como decorréncia do tratarernto ortoddntico, os au
tores tém observado um aumento consideravel do mimero de ca-
ries e, a instalacac da doenga pericdontal, principalmente

sengivite ( SPENCE, 195570, BIOOM % BROWN, 1¢64%; TOLEDC &

GREGCO, 1965°°; ADANS, 1967%; HOOVER, 1967°7).

Os estudos sbbre alteracoes do esmalte e gengiva,
resultantes da aplicac&c de aparelhos ortodonticos apresen—
tam umae nunerosa relag%o bibliogréfica, gue g€ prende 'quase
exclusivamente & observagoes clinicas e relagoes com a ativi
dage cariogénica da saliva. Alguns {rabalhos apenas, procurs
ram estabelecer uma relacac entre aguelas alteracCes e as Ve
riacoes da microflora da placa dentéria,

Nephum deles, entretanto, faz gualquer referancia

s Streptococcus multans, que deserpenha imporfante papel no

mecanilsmo de formag%o da placa dentéaria e, pois, nos fatores
deterrinantes da carie e doenca periodontal (BRINER, 19711};
LETITE NETTC & STEVAUX, 197235).

Dos resultados desta pesguica, poder-se-&  tirar
alguma idgéia que noe conduza & possiveis correlacoes entre ¢
tratamento ortoddmtico, satde bucal e incidéncia de Strepto-

coccus muvans.
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2 —~ REVISAO Di LITERATURA

2.1 - Aparelrc ortodontico & incideéncis de céarie dentarisa

Alguns pesquisadores procuraram estudar o conﬁro—
le de céries durante o tratamento ortoddntico.

Desse modo, através de um plano de cooperacao er—
tre paciente, pais, clinico geral e ortodontista, tem~se pro
curado evitar que o aparelko orbodontico Gesenvolva condi-
coes favoraveis & atividade cariogénica (GIBBIN, 1937) 29,

NOYES (1937)40, analisando a incidéncia de céarie
dentaris em pacientes ortoddnticos de ambos os sexos, separs
damente, conclﬁiu que esta sofreu um ligeiro aumento,conside
rado pelo antor como resultante de uma malor susceptibilida-
de a cérie, competéncia do ortodontista e cuidados do pacisen
te.

Posteriormente, fundamentadoc no princ{pio da exis
téncia de dois tipos de placa dentaria, uma cariogénica, o
outra nac, BOX (1940)10 rezlizou um egtudo a fim de verifi-
car em gué estas placas diferem ¢ sua importénoia em pacien-
teg portadores de aparelho ortodontico fixo. Verificou  que,
em individuos suscepbtiveis (portadores de placa cariogenica),
com aparelho ortoddntico, a falbta de higifne das regiGes cer

vicais é acentusada, podendo entzo favorecer o processo de ¢

{GEN

rie, e também sua extensao.

Observacdes sobre o efeito do tratamento ortoddn~
tico em pacientes susceptiveis & carie, através de testes
gquimicos e bacteriolégicos realizadcs antes de iniciar o ira
tamento, e durante ¢ mesmo, indicaram gue: pacilentes extremg
mente susceptiveis, apresentaram menor incidéncia de carie
durante o© periodo de correggo; pacientes de baixa susceptibi

- £ . : N
lidade, tenderam a se tornar mais susceptivels; ul TErceiro

cn i s £ o . -
srupo, de sugceptibilidade média, apresentou resultados va-
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riaveis,bavendo alteragdes em ambos 0s sentidos (BURRILL, =~
1941) 2, |
Com base em métodos preventivos, DCLCE (1950)16 ,
ectudou a relacadc existente entre incidéneia de carie e ters
pia ortcddntica. Verificou qﬁe a incidéncia nao aumenta 1ne-
cessgriamente por causa do aparelho orﬁodantico, porém, en
certag circuﬁsténcias, este, pode exercer grande infludncis
na atividade cariogenica.

IEVENS (1962)36, verificou, entretanto, que & in~
cidéncia de cérie em pacientes ortoddnticos nfic aumenta ne—
cegsariamente, se¢ forem observados alguns ﬁrimc{pios prever-
tivos. _

Observagges sobre a incidéncia de carie, foram -
realizadas ex pacientes ortoddnticos de ambos os SexXos, sen~
do que nenhuma crianca houvera sidc submetida a aplicagaoc de
fluor anteriormente, A investigacao revelou uma incidencia -~
maior de carie em pacientes orﬁodanticos, e btambénm qué estas
lesoes, quanto & sua localizagao, sao influenciadas pelo apa
relho ortodontico (INGERVAL, 196252?e _

Segundo BLOCM & BROWN (1964)9, as alteracbes pro-
vocadas pelos aparelhos ortodonticos levam a um aumento da
tendénein & stividade de caries apds a montagern do aparelho-
ortoddntice fixo, bem como a uma diminuigSo logo apds sua re
mogao; verificaram ainda, os autores, uma alteraggo da ricro
flora da cavidade bucal, tendo sido notada uma correlacgsc 58]
sitiva entre o ntmero de vandas e o aumento da populagdo mi-
crobiana, particularmente lacltobacilos.

Estudando a incidéncia de céarie em criancas  sob
tratamento ortoddntico, e criangas que haviam recebido trats
mento ortodontico, porém, sob profilaxia e fluoretagéo cong-
tantes, e, comparando com um grupoc controle gue nao recebeu-
tratamento OrtodSntico, MUHLER (1970)39 concluin que aguelas
gue participaram no programa ortodontico & receberam terapia

de fluoreto estanosc antes da cimentagac das bandas, tiveram
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significantemente menos céries que ambos os outros grupos.

Mnalisando a incidéncia 8e cdrie em  individuos
portadores de aparelho crtodontico fixo,ZACHRISSON & ZACHRIS
SON (19?1)57, trakalharam com pacientes ortodorticos tende
estes recebide aplicagao tdpica de fluoreto de sédic antes,
durarte e aplés o periodo de tratamento ativo, e sob rigidas
cendigbes de higiére, e como controle, pacientes gue nfSo bi-
veram tratamento ortoddntico. Os resultados indicaram gque,de
um mode geral, o numero de novas alteracCes no esmalte foi
pequenc, € a incidgncia total de cédries nao foi nitidamente
influeneiada pelos aparelhos. Por outro lado, a distribuicdo
dag lesOes foi significantemente diferente nos dois gruros,
centrole e experimental, ambos com vistas a0 dente indivi-
dual e & superficie individual do denbe.

Os mesmos autores, em oubtro estudoSG, realizaco
negse mesmo ano, verificaram uma correlacao definida  entre
satde bucal e incidéncia de cdrie. Com o aumento médio do fn
dice de Fiaca e indice de Genglivite, houve concomitantemente
um aumento guvase linear, na média dos valores do fndice de
Cérie,

ZACHRISSOK (1976)54, pesquisando a prevaléncia de
carie e sua severidade em pacientes ortoddnticos sob aplica-
cdo tépica de fluor, concluiu que as lesdes ndo  aumentaram
apreciavelmente, porém, sua localizaggo diferiu significante
mente da de pessoas nzo tratadas ortodonticamente. Concluiu
entfo, que as bandas ortodonticas protegem a superficie den-
taria completamente cobérta, das céries, porém torna-as mais

. A . . ~
susceptiveis a desmineralizacso.

2.2 — Aparelho ortogontico e alteracoes gengivais

Varios trabalhos tem sido realizados sobre apare-
i . . i " Y +
lhos crtodonticos como causa de alteragoes pericdontails em

- ,,' . ) , # :
decorrencia da falta de higiene, scunule de placa e, conge-
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quentemente, variacioc na microflora tucal.

inalisando a incidéncia de gengivite, e sua seve-
ridade, SPENCE.(1955)48, concluiv gque er ambas houve um au-
mento durante a terapia ortoddntica. Também verificou que =
incidéncia da gengivite diminai gquando o individuo passa da
fase ativa do tratamento_ortodﬁﬁtico, para a de contenggo.

Antes de se iniciar o tratameﬁto"ortOdanticc, -
maior atengdo deveria ser dada & saide do periodento. A efe-~
tividade da escovacaoc na manutencao da integridade do perio~
donto nao deve ser esquecida (JAMES & BEAGRIE, 1963)28.

Inoculande ragpades de placa gengival, de animais
afetados por doenca periocdental, KEYES & JORDAN (1964)31, in
duziram esta doenga em hamsters albinos ?ngo infectados®. Ve
rificaram tambhém que, apés egtes animais terem adgquirido 2
doenga, ou por inoculacgao direta ou outra contaminacac, esta
poderia ser transmitida de geracdo a geracao.

LOE, THEILZDE & JENSEN (1965)37, tratalhando com

T mm v PO SRR S

M s - U S Y S,
R N T R o L I R

cg em 1ndividudcs Lo
boa satde gengival, a fim de estudar as alteragSGs ocorridas
na microflora bucal. Conclulram que, quandce em presenca de
mé higienizacac, ocorre um aumento na flora bacteriana, e esg
ta sofre alteracOes em sua compogicaon. Retomadcs, porém, os
hébitos de higiéme, restabeleceu~se a flora e a condicao gen
gival normais. |

Analisando 8 conéig§0 gengival de pacientes de an
nwos os sexos, portadores de maloclusao, antes o apés 2 monta
gem do aparelho ortodgntico, em um intervalo de tempo médio
de 8 meses, TOLEDO & éRECCO (1965)53, concluiram que "a colo
caggo da aparatologia ortodﬁntica, constitui fator ebioldgi-
¢o importante, gque pode propiciar ou aumentar a inflamag§o
gengival®, _
Segundo HOOVER (196?)24, a gergivite hiperplasica
¢, provavelmente, o problema periodontal mais comum associa-

do & terapia ortoddntica e, por ser tao prevalente, esta con
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digga ¢ aceita pela maioria dos ortodontistas como gendo  um
produto normal de sua terapia,

Utilizando um plano de irrigacaoc bucal adicionado
8 escovacdo didria em 1nd1v1duos sob tratamento ortodontloe,
HURST & MaDONIA (1970) , notaram ume redugao de 86% no tom
tal da flora amerdbica da saliva, e de 66% da contagem de lac
tebacilos. Concluiram entgo, gue o ﬁso do aparelko de irriga
gﬁo, combinado a escovacgdo diéria, foi mais efetivo na redu-
ggo da flora microbiana, do que a escovacao simples. |

Mnalisando os efeitos da frequéncia da escovac2o
sobre a inflamagéo gengival e acumulo de placas e célculo,
ALEXANDER (1971)2, verificou que, & medida que o nimero de
escovages aurenta, hi uma diminuigdc progregsiva nos parémg
fros egtudados. |

Aparelhos ortoddnticos, dificultando a higieniza-
¢ao bucal, promo%em um aumento na formacho de placa dentiria
e matéria alba, resultando em inflamacao gengival que pode
levar a uma hiperplasia gengival ou nac { TEJEDOR & SEARS,
1972) *7

Com a finalidade de wverificar alteracoes periodon

E.h_l.

. , - v , .
tais, realizou-ge um estudo clinico longitudinal das condi-

. Rl . : : 3 L b oy
goes gengivais de individuos tratados com aparelho ortodon

s

. ’ o
¢co fixo, em uxm tempo medio de 19,0 meses, com ccentrole de ni

Iiwl

giéne e lavagem bucal com soluggo de fluoreto de s04ic.4 des
peito da boa higiéne, e vaixo Indice de Placa, a maioria das
criancas desenvolveu moderada gengivite hiperplésica genera—
lizada, um a dois meses apls a colocagdo do aparelho -
(Z4CHRISSON & 7ACHRISSON, 1972)°0729,

7 ACHRISSON (19?2)55, realizando bidpsias de indi-
viduos sob tratamento ortodantico, verificou que, nao obetan
te ag bidpsias efetuadas anﬁgriormente ao tratamento apresen

£

. " L I A n
tassem, invariavelmente, ligeiro numerc de celulas inflamato

i

rias, 0s espécimes obtidos posteriormente revelaram infiltra

dos celulares mononucleares aumentadoes, hiperplasia e proli-



- 16 -
feraggo de epitélio de bolsa. Verificou também que, através
do periodo ativo de tratamento, a maioria doa casos apresen-
tou acumulo denso de células inflamatdrias cronicas. B que,
apés & remogBo do aparelho ortoddntico, as alteragdes celulg
res vasculares declinaram e o tecido retornouw graduwalmente 3
condicdo "normal®, |

Trabalhande com criancas tratadas ortodonticamen-—
te com arcc labial na maxila, TERSIN (1973)50 verificou &
existéncia de correlacac entre fndice de Gengivite, fndice
de Placa e profundidade de bolsa periodontal.,

MANSON (19?4)38, verificou que alguns tipos  de
aparelhos ortoddnticos dificultam a higiéne bucal, o que,so-
mado & instrucho deficiente gquanto 3 manutencdo dessa higié-
ne, resulta em inflamacdo gengival. Esta inflamagao, aliads
a atuagéo do aparslho ortoéﬁntico, podem provocar uma deg—
truicao periodontal, manifestada ancs apds.

Te acorde com KESLLER (19?6)30, enfase adeguadsa
sobre © contruie ou procvedimeniu de combroie de piace denta-
ria antes de iniciar a bandagem, e reforgo durante todo o pe
riodo de tratamento ortodaﬂtico, pode bem minimizar a lesdc
inflematdria frequentemente encontrada durante o terapia or-

.ﬁ' -
todontica.

2.3 = fparelno ortodontico & variacac éa flora bucal

inalisandc a saliva de individuos portadores de
aparelho ortodontico fixo, OWEN (1949)43, concluiu que a pre
senca do aparelho, em meses, faz aurentar a contagem de lac-
tobacilos e, este aumento, depende do nimero de bandas, ha—
vendo ura correlacac entre o total de bandas ortoddnticas
nog meges e o numero de lactobacilos por mililitro de saliva,

Ubilizando ume modificaczo da téenica de Black
{1924}, que se serviu de aparelhos ortodonticos para o estu-

do de depdsito de cédlculo salivar, APPLEMAN, FREESE & RIERA~-
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(1955)3,'estudaram a composigAc bacteriana da rlaca dentéria“
3
e verificaram que esta parece ser formada sobre uma matriz
de células do epitélio escamoso, o qual foi o primeiro a ser
atacado'por microcecos e possivelmente estreptococos.Por com
paragao, poucos membros de lactobacilos foram encontrados
nas placas estudadas. Isto indicaria que, se houve producac
significente de Acido nestas placas, deveria = provavelmente
SeT uns fungéo de estrepfococos produtores de caries.

Por outro lado, aparelhos ortoddonticos corretivos
e de contenggo gexerceranm influgncia no aumento do numero de
bactérias bucais acidiricas (ONIST et alii, 1961) 2.

Seguindo esta linha de pesquisa, DIKEMAN (1962)1?
estudou a diferenca existente no nlmero de bactérias acidogé
nicas e acidlricas na saliva de individuos sob trabamento or
todgntico, e verificou que a presenca de {ios de ago dos apa
relhos ortoddnticos aumenta & contagew de laciobacilos e ege-
tafilococos, mas nao altera apreciavelmente a contagem de le
veduras e estreptococos.

Com a finalidade de determinar se aparelhos usa-—
dog na terapia ortodontica afetam quantitativamente a flora
microbianeg bucal, BLCON & BREOWN (1963*1964)8f9, analisaran—
amostras de saliva de individuos sob tratamento ortoddntico,
¢ verificaram gque dentre os microorganismos estudados, ape-
nas os 1laciobacilos sumentaram significantemente. Das cate~-
gorias remanescentes, as leveduras sofreram o segundo malor
aumento, seguidas dos estreptococos, anaerébios, aerobios e
estafilococos. Os individuos cujo tratamento envolveu um
maior ntmerc de bandas e acessdrios ortoddnticos, manifesta-
ram um maior aumento no crescimento microbiano.

Um egtudo dos efeitos do aparelho ortodontico fi-
x0 sobre a cariogenicidade, quantidéaé e merfolcgia microscé
pica dos lactobacilos bucais, foi conduzido em individuos em
inicio e término de tratamento. Observou-se gue ¢ aparelho

ortodontico fixo alterou o ambiente bucal, afetando signifi-
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cantemente a morfologia e contagem total dos lactobacilos,em
ambos 08 grupos (infcio e término de tratamento). Foi também
demonstrada uma tendéncia aumentada a atividade de carie
apés a inserg¢do do aparelho fixo, e uma tendéncia diminuida
apds sua remocao (ADAMS, 196?)1.

Quanto & 1ocalizag§o, a bandagem ortoddontica in-
flui diretamente no nimero de lactobacilos bucais. Em indivi
ducs portadcres de bandas, estes microorganismos cresceram
preferencialmente sobre as margens da banda, especlialmente -
na margem gengival, sugerindo gue esta regiac teria sua sus-
ceptibilidade & carie, aumentada {SAKANMAKI & BAHN, 1968)é4.

Atuélmente, aceita-se que, estreptococcs gue inte

gram a flora da placa dentiria, especificamente, Streptocoa-

cus mubtans, produtores de placa "in vitro", sejam uma espéw

)34,

. . . A .o
cie altamente cariogenica (KRASSE et alii, 1968
Usando animais de laboratdrio livres de  germes
{("germ-free"), demonstrou-se o papel dos estreptococos, par-
’ -

O S O T AT RIS P T
CLOWLHEIOSHILE DUrenddeiCeus MUVvANE Conl agfnie «Lwillefice U4

chrie dentaria (KRASSE, 196 18,

533; FITZGERALD, 19687 7; HUXLEY,
197326), bem coms o importante papel desempenhado pela placs
dentéria nesse processoc {PITZGERALD & KRYES, 196019; RRINER,
19?111).

KRASSE et aliil (1968)34, encontraram estreptoco-
cos indutores de cérie em aproximadamente 80% de pessoas per
tencentes a VArios grupos populacionais na Suécia, Bm um gru
po selecionado, observou-se uma correlacac evidente entre a
atividade de chrie e o numero de estreptococos indutores.

Analisando amostras de placa dentaria  coletadas
de individuos, antes e apbs a colocagao das bandas ortodonti
cas e arcces, BALENSEIFEN & MADONIA (1970)5, mostraram gumen—
tog estatisticamente significantes na quantidade de placa,
conteddo de carboidrato e populacho microbiana de  Strepbo-

coceus mubtars, Streptococcus mitis e lactobacilos, enguanto

gue ¢ pH da saliva apresentou uma queda média de 0,4 unidades
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Er uma pegqguisza realizada por SHKLATR, KEENE o
SIMONION (1972)47, foi determinada a percentagem de Strepto-

Rl . -
coccus mutans em relacao ao numero total de estreptococes en

L4 oy ’ H - iy g & ks 3
individuos carie-ativos. A prevaléncia e freguencia mais al-

ta de Strepltoccccus mutans ocorreu em amostras tomadas dirve~

P # . o
tapente de lesoceg de carie, e somaram 30,9% do total de es-

treptococos presentes. Esta prevalencia de Sirectococeus mu-~

tans diminuiu & medida gue as amosbras eram obtidas afastan-

-
do-se dag lesces,
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3 - PROPOSICIO

Apesar da existéncia de vérias pesquisas, | gue
contribuiram para o conheciﬁentq das alteragoes do meio bu-
cal em decorréncia da montagem de aparelho ortedgntico, e -
nhum trabalho foi encontrado na literatura, relacionando apa

Fi . . ¥
relho ortodontico fixo com ¢ numero de Streptococcus mutansg

e suas implicagaes na saude bucal,
Neste trabalhe, propgemse 0 estudo dos seguintes

pontos:

1 - Influgﬁcia da colocacio do aparelho ortodanti
-300 fiio, tipo multi-bandas, sobre a saidde bu-
cal, correlacionando~c com:
1.1 - Indice de Gengivite;
1.2 - fndice de Cérie Dentéria;

1.3 - fndice de Higi®ne Bucal;

1.4 ~ pH da saliva;

» - Influéneia da colocacdo do aparelho ortoddnti
co fixo, tipo multi-bandas, sobre microorga-

nismos do género Streptococcus, especificamen

te Streptococcus mutans .




aAPITULO IV
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4 —- MATERTAL E METODOS

4,1 ~ Procedimento experimentsal

Foi colhido material de placz dentaria da regigo
cervical da face vestibular dos molares supeériores, inecisi-
vOs superiores e incisivos inferiores, e da regizo cervical
da face lingual dos molares inferiores, de 15 individuos ( 7
pertencentes ac sexo feminine e 8 ao sexo rasculino), com -
idades variande de O a 13 anos. Cada ur destesg individuos,

foi examinado 4 vezes, compreendendo estes exames:

p ~ : . P ¥
a - AvaliacGOes sobre o Indice de Cédrie {(C.P.0.D.}

2
de KLEIN & PALMER (1937)“2;

b - Avaliacoes sobre o fndice de Gengivite
X 16
(P.M.4.) de SCHOUR & MASSLER (1947-1948)%° %0

modificadce por TOLEDO (1964)52;

¢ - pvaliacOes sobre o indice de Higiéne Bucal,
através do fndice de Higigne Oral Simplifice~
do (I.H.0.5.Y, de GREENE & VERNILLION (196477

d - Medicac do pH da saliva, com.yapel indicador
de pH (Merck);

e - Coleta de material de placa dentaria,

Y S
4,2 - Criteric de exame

0 primeiroe exame ol efetuado anteriormente a men
tagem do aparelho ortoddntico Fixo tipo multi~bandas.

0 segundo exame foi realizado 15 dias apds o tér-
ming da montagem, que incluiu inserggo de dois arcos intra

. . . . . [
bucais, um superior e outro inferior, sem gque og individucs

. . . . ' . s
% ~ Vide significade de tals indices no Apendice.
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- A - il
tivessem recebido qualguer orientacao guanto a escovaggo den

téria.

Para o terceiro exame, cada individuc recebeu ins
trugdes detalhadas a respeito de como escovar os dentes e -
guantas vezes por dia deveria fazg—lo; num periodo de 15
dias,

0 quarto exame foi realizado também apds 15 dias,
tendo os individuos recebido instrucho para restringir o ni-
mero de escovagbes a duas vezes por dia, sem obedecer a uma
técnica especial,

Em cada uma destas condigles experimentais, proce
deu~se a coleta de 1 mg de placa dentéria, a exceggo do ter-
ceiro exame onde, devido & apurads higifne, foi necessario o
ugo de "awab" por nac se ter encontrado material suficiente.
Este material foi agitado em frasco contendo solug@o tampac-

fosfato e pérolas de vidro.

0 material de placa dentaria era colhido com auxé
1io de cureta Mc Call (Ward), e em seguida comprimido em ori
ficio escavado na extremidade de um fio de metal, de modo -~
gque a guantidade assim obtida perfazia 1 mg, (JORDAN, KRASSE
& MOLLER, 196829; BERTOLINI, 19696). A seguir, a amostra ers
introduzida em frasco tamponado com rolha de borracha, con-
tendo pérolas de vidro e 10 ml de solugac tampao fosfate -
0,067 M, e pH 7,2.

Procedis—se & homogenizacio, para dissolver os
grumos, agitando-se os frascos por 5 minutos, manualmente;
apGa esse procedimento, eram feitas diluigges decimais até
107 , com auxilio de pipetas de 1 ml, por aspiragao e expira
cho do 1igquido, na mesma solugdo de btampao fosfato contida -
em tubos de enssio de 160 X 20 mum,

De cada diluigaoc era semeado 0,1 ml em placas con
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tendo 25 ml de meio "Mitis-Salivarius Agar™ (BBL) com teluri
to de potéssic na pr0porg§o de 1%, para contagem geral dos
egtreptococos; repetia-sze a Op@?a@gO em'ﬁlacas com 0 mesmo
meio adicionado de "Elkosin" a 1% (BIRAL & BERTOLINI, 19?O)Z

para crescimento guagse que exclusivo de Streptococecug mutans.

Parg a incubagﬁo procedia~se da geguinte forma:
as placas eram colocadas em dessecadoreg de vidro em cujo in
terior introduzia-se pedaco de papel em chama, fechand¢-se -
logo em seguida, de modo a obter ambiente de microserofilia
e tensac de €0, (BURROWS, 1963)13r

A incubacac era feita, colocando-se ¢ dessecador
em estufa, a 3700. Apds 48 horas era feita a leitura com agu-
x{lio de microscépio estereoscépico e aumento de 8X pars des
criggo da morfologia das colonias; aquelss suspeitas de se-

rem Streptococcus mutans eram repicadas em tubos contendo

"pluid Thioglicollate Medium" (Difco), com carbonato de cal-
cio (Merck) no fundo. Nova iﬁcubagao a 3700 por 24 horas. Cs
microorganismos crescidos eram anallgados através da colora-
g%o de Gram, para controle dz pureza e, guando necessaria &
purificagﬁc das colSnias, procedia~se & novo rlagueamento e
repetiggo das operacoes descritas. Como provas vicquimicss -

para confirmacac de Streptococcus mutans, foram feitas as de

fermentacao de manitol e sorbitol, adicionados na proyorggo
final de 1% aoc "CTA Wedium" (Difco).

Para a verificacdo da formagao de placa “in vitro"
ou aderéncia ac fundo do frasco, as culturas iscladas foram
semeadas em tubos contendo o meio hipersacarosado (concentrg
ggo final de sacarcse de 5%), smpregado por OLIVEIRA (1974?1;
a eslerilizacac do meio acima referido, era feita a 118% -
por 10 minutos. No interior do meio colocavam-se capilares ~
de vidro em forma de bengala. Apds incubagéo em microaerofi-
lia por 24 horas, o capilar era itransferido para um tubo no-
o com 0 mesmo meio e novamenie incubado por mais 24 horas a

3?00, verificardo-se no finsl a formagao de placa ou nao e
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também a aderéncia ou nao das culturas nas paredes de - tubo.
Deve~se ressaltar que essa prova € considerada importante
por vArios sutores como indicadora do potencial cariogénico
(GIBBOKS et alii, 1966)22.

4.4 - Tratamento estatistico

Neste trabalho foram calculadas as médias e des—
viog padrlOes para cada variavel, em cada exame,

Também Toram obtidos:

1 - Coeficientes de correlacao, para pares de va-

riaveisg, em cada eXaume,

2 - indlise de variancia a dois critérios de clag
sificacac para as varidveis: Indice de Gengi~
vite (PMA), fndice de Higiéne Bucal  (IHOZ),:

numero de coldnias do género Streptococcus ¢

nimero de colonias da espécie Streptococcus -

mutans.

3 -~ Usando resultados obtidos na analise de va-
riancia, procedeu~zse 20 teste t de Tukey para

o~ ! - a ] ]
compargcao dos medias dosg 4 exames, estudados

dois & dols.



CAPTTULO V




5 — RESULTADOS

5.1 — Dados obtidos nos guatro exammes

Os dados cobtidos por ccasido do 19 exame, realiza
‘do em 15 individuos, de amhbos os sexos, com idades variandc
de 9 a 13 snos, antericrmente & montagem do aparelho orto&SE
tico fizo, tipo multi-bandas, constem na Tabela 1 {pag. 29).
Estes dados referem-se a fndice de Cérie Dentéria (CPOD), In
dice de Gengivite (PM4), fndice de Higiéne Bucal (IHOS), b»H
da saliva (pH)}, contagen do ntmero de coldnias do  génerc

Streptococcus (Str,) e contagem do ntmwerc de colonias da es-

pécie Streptococcus mubtans (8tr.m.),

Por ocasifo do 20 exame, realizado nos mesmos in-
dividuos, 15 dias apls © término da montagem 4o aparello or-
todontico, sem que se tivesse dade gualquer crientacao quan—
to & escovacho g ser seguida, obtiveram-se os dados que cong
tam na Tabela 2 (pag. 30). Estes dados referem-se o numerc -
de bandas ortodonticas (BANDA), Indice de Carie Dentaria -

(cPoD), fndice de Gengivite (PM»), fndice de Higiéne  Bucsal

111

(THOS), pH da saliva (pH), nimero de colonias do género -

P . .~ ’ .
atreptococcus (Str.) e numero de colonias da especie Strepto

coccus mutans (Str.m.).

Por ceasiaoe dc 30 exame, reglizado nesses mesns

(et}

jndividuos, apds um pericdo de correta escovacao dentaris, 30
dias apds o término da montagem do aparelho ortoddmtico,obti
versm-se os dados gue constam na Tabela 3 (pag. 21).  Estes
dados veferem-se 4e mesmas varidveis citadas na Tabela 2.
Por ocasiao do 42 exame, realizado nesses MESMOS
individuos, apds um periodo de escovagao dentaria.ibsuficien

s o término da montagem do aparelho ortodonti

of
L2
i

te, 45 dlas a

dados gue conshtam na Tabela 4 (pag. 22)

ou

co, foram obtidos ©

0

e

L . ¥ . . r .
Estes dazdos referem—ge ag meslias varliavels ja citadas na Ta-

bela 2.
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TABELS 1,

fndice de Cdrie Dentdria (CPCD), fndice de Gengi-
vite (PMA), Indice de Higiéne Bucal (IHOS), pH da saliva

# 4 -~ . ~ s - -
{pH) , ntmero de colonilaes do género Sirentoccccus {Str.) e ru

merc de colonias da espécie Sirspitoccccus mutans (Str.r.),

4 . N - . -
ovtidos em 15 individuos, de ambos o8 sexosg, 9 a 13 anos de
idade, arteriormente a montagem o aparelho ortodontico fixo,

tipo multi-bandas.

VARIAVEL
INDIVEDUO | CPOD PMA THOS pH str. Str.m.
1 10 0,000 1,166 6,5 520 20
2 2 0,037 0,333 6,5 200
3 9 0,071 0,666 6,5 290 0
4 9 0,000 1,233 6,5 220 4
5 9 0,000 0,500 7,0 70 o
& 13 0,071 0,333 7,5 320 O
7 4 0,100 0,500 7,5 760 o
8 11 0,000 0,666 5,5 260 1
g 11 0,125 0,833 6,5 1200 o
10 4 0,000 1,000 6,5 140 ¢
11 4 0,000 0,500 6,5 540 100
12 8 0,577 1,438 7,0 200 0
13 5 0,143 0,333 6,5 56 0
14 7 0,391 1,666 17,5 40 7
15 4 0,208 1,166 6,5 240 20
% - Numero de colonias X 10?/mg de material de placa den-

I
taris.



TABELS 2,
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Nimero de bandas ortoddnticas (BANDA), Tndice de

Carie Dentaria (CPOD), fndice de Gengivite (PMa), fndice ae

Higiéne Bucal (IHOS), pH da saliva (pH), nimero de

g )
colonias

~ . . ¥
do generc Streptococcus (8tr.) e nimero de coldnias da espe-—

cie Streptococcus mutans (Str.m.), obtidos em 15 individuos,

de ambos 0s sex0s, 9 a 13 anos de idade, 15 dias apés o tér—

mino da montagem do apzarelho ortodontico fixo, sem gualguer-

N Ty 19 o F .
orientacat cusnto a4 escovacgaoc dentaria.

VARTAVEL

INDIVIDUO | BANDA  CPOD  PM4&  THOS  pH  Stre | Str.m
1 21 11 0,333 1,333 6,0 60 20
2 26 2 0,143 0,500 §£,0 1600 0
3 PP Y U,03b L,1bb B, 1180 0
4 26 g 0,519 2,166 5,5 440 10
5 20 g 0,000 0,166 6,5 10 0
6 20 13 0,208 0,666 7,5 1600 0
7 15 4 0,300 0,866 7,5 500 0
8 o4 11 0,036 1,166 6,5 320 0
9 20 11 0,375 1,233 7,5 630 0
10 13 4 0,13 0,833 6,5 30 10
11 22 4 0,042 0,333 6,5 500 70
12 24 g 0,500 2,500 6,5 290 0
13 20 5 0,286 0,500 7,5 49 0
14 20 7 0,609 2,332 7,5 1500 20
15 14 4 0,143 0,666 6,5 180 70

x — Namero de coldmias X 10?/mg de material de pleca den-

4 .
taria.



TABELS 3.

2 . . ~ . . _,,. B S
_ Namero de handas ortodonticas {(BANDA), fndice de
L N - £ . .. o z .
Carie Dentaria (CPCD), Indice de Gengivite (PH4), Indice de
Higiéne Bucal (IHOS), pH da saliva (pH), ntmerc de coldnias

A / L
do genero Streptococcus (Str.) € numero de cclonias da espé«

cie Streptoccecus mutans (Str.m.), obtidos em 15 individuos,

~ c a4 - 4

de ambos 0s sexcs, 9 a 13 ancs de idade, apos periodo de cor
o~ L - . ’ f,._.

reta escovacao dentaria, 30 dias apds o término da montagen

do aparslho ortodontico fixo.

| VART AVEL
INDIVIDUO| BANDA  CPOD  PMA  IHOS  pH  Str.  Str.ms
1 21 12 0,148 0,500 7,0 190 0
2 26 2 0,143 0,000 5,0 1 G
3 22 9 U,U3b U000 7,5 50 0
4 26 9 0,296 0,666 6,5 1350 0
5 20 10 0,000 0,000 7,0 10 0
6 20 13 0,000 C,166 7,5 40 0
7 15 4 0,050 0,186 7,5 10 0
8 24 11 0,036 0,166 5,5 1
g 20 12 5,125 0,333 7,5 60 40
10 13 4 0,000 0,000 7,5 70 3
11 22 4 0,000 0,000 6,0 7 0
12 24 8 0,385 1,499 6,5 1530 0
13 20 5 0,179 0,000 6,5 30 0
14 20 7 0,39 0,833 7,5 270 170
15 14 4 0,13 0,333 6,5 260 10
%* . Wamero de colonias X 10?/mg de materisl de placa den—

4 .
taris.



TABELA 4.

Nirerc de bandas ortoddnticas (BANDA), fndice ae
Cérie Dentaria (CPOD), Indice de Gengivite (PMA), fndice de

Higiéne Bucal (IHOS), pH da saliva (pH), nimero de coldniszs

A * F . o
-do genero Strevtococcus (Str.) e nltmerc de colonias da espé-

cie Streptococcus mutans (8tr.m.), obtidos em 15 individucs,

. [4
de ambos os sexcs, 9 a 13 anos de idade, apds periocdo de es-
e P . . " ’ Lo .
covagao dentéria insuficiente, 45 dias apds o término da mon

tagen do aparelhc ortodontice fixo.

VARTAVEL
INDIVIDUO | BANDA  CPOD PHA THOS pH §§g;* gg;.gf
1 21 12 0,296 1,000 5,5 1160 354
2 26 2 0,179 0,836 5,5 390 0
3 22 g 0,37 1,166 6,5 360 0
4 26 g 0,630 0,833 6,0 770 210
5 20 g 0,083 0,166 6,5 150 0
6 20 13 0,083 1,000 6,5 360 0
7 15 4 0,050 0,833 7,5 410 0
8 24 11 0,17¢ 0,500 6,0 630 34
g 20 12 0,250 0,833 7,0 390 50
10 13 4 0,136 1,000 6,0 70 10
11 22 4 0,125 0,533 6,0 2500 1340
12 24 8 0,462 1,666 7,0 221 0
13 20 5 0,214 0,166 7,5 30 G
14 20 7 0,478 1,233 7,5 730 370
15 14 4 0,318 0,666 6,0 530 0

AL - . Y
¥ - Wimero de colonias X ¢O7/mg de material de placa den-

L
taria.
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o . L .
5.2 ~ Medias e desvios padroes para os dados coletados

Com os valores que constam nas Tabelas 1, 2, 3 e
4, foram obtidos médias e deevios padroes das variaveis  em

estudo, mostrados nas Tabelas 5, 6, 7 ¢ &, respectivamente.

TABELA 5. -~ Médias e desvios padrbdes, obtidos de 15  indivie
duos, de ambos 0s sexos, 9 a 13 anos de  idade,

A . .
referentes as variaveis da Tabels 1,

VARIAVEL | MEDI A | DESVIO PADRAO
CPOD T,3333 3,3004
PMA 0,1149 0,1666
IHOS 0,8329 0,4453
sl _ 6,7000 0,5278
str, 337,0667 309,9224
Str.m. 10,1333 25,8094

AL RIS Dy L TR L T T e e T A U S TRE e AL e - o

. o~ . o - i . ¢
TARELA 6. - Médias e desvios vadroes, obtides de 15 indivi-
duos, de ambos ¢s sexos, 9 a 13 ancs de idade,

- . . ~
referentes as variaveis da Tabela 2.

VARIAVEL MEDT 4 _ DESVIO PaDRIO
RANDA 7,4666 3,4614
CPOD 20, 4666 3,9617
PMA 0,2444 0,1936
THOS 1,0884 - 0,7342
oH 56,7000 0,6492
Str. 592,6000 586,2215
Str.m. 13,3333 24,1030
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TABELA 7. - Médias e desvios padrdes, obtidos de 15 indivi-
duog, de ambos 0s sexos, 9 a 13 anos de idade,

b . . N
referentes as variaveis da Tabela 23,

VARTAVEL . wEpIa DESVIO PADRIO
BANDA 20,4666 3,9617
CPOD 7,5999 3,5817
PUA 0,1283 0,1350
THOS 0,3108 0,4217
pH 6,3000 0,5732
Str. 260, 6000 488, 3621
Str.m. 14,9333 44,1304

TARELA 8, - Wédias e desvios padroes, obtidos de 15
de 1idade,

duos, de ambos 0s sexog, 9 a 13 anos

LY .o .
veferentes as variaveis da Tabela 4.

VARIAVEL MEDI A DESVIO PADRAC
BANDA 20,4666 3,9617
CPOD 75999 3,5817
PMA 0,2560 0,1679
1HOS 0,8554 0, 3927
pH 6,4667 0,6935
Str. 580,0667 607 ,1409
§£§.§. 157,8667 351,7146

. . '3
indivi-



_35...

5«3 = Correlacoes parciais simples entre variaveis

Gom a finalidade de estudar o grav de correlacioc
entre pares de variaveis obtidas nos 4 exames, foram calcula
dog coeficientes de correlacho linear simples.

Neste trabalko, estao assinalados com um asteris-
co, os valores dos coeficientes de correlacho significante-
mente diferentes de zero. Note-se que, por definigfo, o coe-
ficiente de correlagao varia entre -1 (correlacio negativa)
e 1 {correlacao positiva).

Os cceficientes de correlacgao, relativos a cada
par de variadveis que constam nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, 540

mostrados nas Tabelas 9, 10, 11 e 12, respectivamente.

TABELA g,

Coeficilentes de correlagao linear simples, obti-
- . . i
dos a partir dog valoreg da Tabela 1, relativos a 15 indivi-

duog, de ambos og sexes, 9 a 13 anosg de idade,.

VARIAVEL
VARTAVEL| CPCD PHA IHOS pH Str., Str.m.
CPOD 1 ~0,046 0,098  ~0,020 0,198 -0,233
PMA 1 0,586 0,411 -0,159 ~6,175
THOS 1 0,101 -0,146 -C,077
pH | 1 ~-0,007 ~0,128
Str. 1 0,173
Str.m. 1

. . . R . L4 .
0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%.



TABELA 10,
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Coeficientes de correlagao linear simples, obti -

dos a partir dos valores da Tabela 2, relativos a 15 indivi-

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

VARIAVEL

VARIAVEL| BANDA  CPOD PMA THOS pH Str. Str.m.
BAND A 1 0,285 0,148 0,349 -0,442 0,313 -0,272
CPOD 1 0,144 0,025 0,089 0,068 -0,380

*
PMA 1 0,808 0,164 ©,127 -0,161
THOS 1 -0,127 0,117  -0,179
pH 1 0,231  -0,183

Str.m. 1
0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%.

| TABELA 11.

Coeficientes de correlagao linear simples, obti-

dos a partir dos valores da Takela 3,

relativos a 15 indivi-

duos, de ambos ©0s sexos, 9 a 13 anos de idade.

| VARTAVEL
VARTAVEL{BANDA CPOD  PMA  IHOS  pH  Str.  Str.m.
BANDA 1 0,276 0,344 0,263 ~0,513 0,394 ~0,074
GPOD 1 ~0,033 0,206 0,397 0,102 0,014
PMA 10,8497 -0,153 0,728° 0,529
THOS 1 -0,03% 0,837 0,341
oH 1 -0,239 0,348
Str. 1 -0,024
Str.m, 1

0 asterisco indica significancia

ao nivel de 5%.
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TABELA 12,
| Coeficientes de correlagao linear simples, obti-
dog a partir dos valores da Tabela 4, relativos a 15 indivi-

ducs, de ambos o sexos, 9 a 13 anos de idade.

| VARTAVEL
VARTAVEL|BANDA  CPOD PHA THOS pH Str. Str.m.
BANDA 1 0,276 0,405 0,116 =-0,241 0,222 0,167
CPOD 1 0,132 0,057 -0,006 =-0,079 -0,164
PMA 1 0,468 0,035 0,014 -0,006
IHOS 1 0,067 0,097 0,094
pH 1 -0,345 ~0,199
str. - | 10,957
Str.m. | . 1

.« . - . - - i . . +
0 asterisco indica significancia ac nivel de 5%.

r . . . . - .- . .
5.4 = fnalises de variancis relativas as variaveils em esfudo

Qs valores de PMA, IHOS, Str. e Str.nm., obtidos

no decorrer dos 4 exames, nos 15 individuos em estudo, foram
submetidos 2 uma andlise de variéncia, com dois critériocs de
claseificacho. Usou-se o nivel de significancia de 5%.

A comparaczo dssmédias, (duas a duas), foi feita
através do teste t de Tukey, ac mesmo nivel de significancia.

0s resultados destas andlises, s&0 dados a seguir.

5.4,1 - fndice de Gengivite (PMA)

A smAlise de variancia relativa ao fnaice de Gen-
givite (PMA) obtido nos 4 exames, em 15 individuos, de am-

bos os sexos, 9 a 13 anocs de idade, € dada na Tabela 13.
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TABELA 13,
indlise de variancia do fndice de Gengivite (PNA),
obtido em 15 individucs, de ambos os sexos, § a 13 anos  de

idade, nos 4 exames,

.V, G.L.  ©  S.0. Q.M. F
EXAME 3 0,2504 0,0835 g,28%
INDIVIDUO 14 1,1842 0,0846 g,40%
ERRO 42 0,2791 0,0090

TOT AL 59 1,8137

0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%.

0s resultedos desta analise mostram gue existe di
ferenca significante entre médias do fndice PMA, obbidas nos
4 exames. e entre médias do Indice PMA. relativas aos dife-—-
rentes individuos.

Az médias do fndice de Gengivite (PW4), obtidas

para cada exame, nos 15 individuos, constam na Tabela 14,

TABELA 14,

VMédias do fndice de Gengivite (PMA) nog 4 exames.

EXANES MEDT AS
1 0,1149
2 0,2444
3 0,1283
4 0,2560
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~ Calculou-se entdo, a diferenca minima significan-

te, pelo teste t de Tukey, que foi 0,0928.
- Por%énto, fazendo~ge as diferencas de 'médias,
(duas a duas), pode~se afirmar que, em média, os  valores
obtidos para o fndice de Gengivite (PMA), nos 29 e 4¢ exames,
foram significantemente maiores que og valores obtidos  por

ocagifo dos 12 e 32 exames.

5.4.2 - fndice de Higiéne Bucal (THOS)

A andlise de variancia relativa ao Indice de Hi-
giéne Bucal (IHOS) obtido nos 4 exames, em 15 indiv{duos, de

ambos 0g sexos, 9 a 13 anos de'idade, ¢ dada na Tabela 15.

TABELA 15.

R M . £ 4 . . N
L o [ R B R I =3 TTE a2 e ]
Ala ) lse U8 Vallailcla oo LIQGLUC do i@ lelle T el

(THOS) , obbtide em 15 indiviguos, de ambos os sexos, 9 a 13

anos de idade, nos 4 exames,

CoVo G‘nLo SoQ- QaMa F
EX AVE 3 4,8522 1,6174 20,02%
INDIVIDUO 14 11,5755 0,8268 10,23%
ERRO 42 35,3959 0,0808

TOTAL 59 19,8236

- . . . . - ~ . *
0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%,

O0s resultzdos desta andlise mostram que existe di
ferenca significante entre médias do Indice IHOS, obtidas
nogs 4 exames, e entre médias do fndice IHOS, relativas a0s

- " £
diferentes individuos.
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As médias do fndice de Higiéne Bucal (1HOS), obti

das para cada exame, nos 15 individuos, constam na Tabela 16,

TABELA 16,
Médias &o'fndice de Higiéne Bucal {IHOS) nos 4

exanes.,

EXAMES | MEDIAS
1 0,8329

2 1,0884

3 0, 3108

4 - 0,8554

Calculou-ge entgo, a diferenca minima significan-
te, pelo teste t de Tukey, que foi 0,2782.

Portanto, fazendo-se as diferencgas de médias, -
{duas a duas), pode-se afirmar que, os valores obtidos parz-
o IHOS no 3¢ exame, sao em média, significantemente menores-
do gue os valores obbtidos para o mesmo Indice nos 12, 2¢ e

40 exames.

A~ A
5.4.3 - Womere de colonias 40 genero Strephococcus

. .o . . F ~
A analise de variancia relativa ao numerc de colo

A - -
nias do genero Streptococcus, obtido nos 4 exames, em 15 in-

N ¢ .
dividuos, de ambos os sexos, 9 a 13 anos de idade, e dada

na Tabela 17.
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TABELA 17.
Andlise de variancia do nimero de coldnias do go-

nero Streptococcus, obtide em 15 individuos, de ambos og se-

xX0s5, 9 2 13 anos de idade, nos 4 exames.

C.V. G.IL. 5.Q. Q.M. F
EXANE 3 | 1284876 428292 1,59
INDIVEIDUO 14 3365079 240362,7857 0,89
ERRO 42 11290475 268820,8333

TOT AL 59 15940430

P EY
0s resultados desta analise mostram gue nao ocor-
N v 4 AT
reu diferenca significante guanto a0 numerc de colonias do

LA ) .
genero Strepbococcus, no decorrer dos 4 exames, nem entre os

individuos.

A s
5.4.4 - Namero de colonias da espécie Streptococcus mutans

Para efeito da andlise estatistica, os dados rels

Ll .
tivos 80 numers de colonias de Streptococcus mubtans foram

14
transformados em logaritmos.
A L% £, ., ™ .
Procedeun—se entao, a analise de variancia usando-—

L ~ .
como varidvel o logarfitmo do numero de colonias de Streplococ

cug mubtans,

L .~ . N
Deste modo, a analise de variancia relativa a

Fl
Streptococcus mutans, € dada na Tabela 18.
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TABELA 18,

o . N .
Analise de variancila do logaritmO'do ntmero de co

lonias de Streptococeus mutans, obtido em 15 individuos, de

ambos 08 sexos, 9 a 13 aros de idade, nos 4 exames.

c.v. G.L. ~s.Q. Q.M. F
EXAME 3 18,0188 6,0063 2,93"
INDIVIDUO 14 129,3727 9,2409 4,50
ERRO 42 86,2133 2,0527
TOT AL 59 33,6048

. . - . s B N
0 asterisco indica signific@ncia ao nivel de 5%.

, - - £
Os resultados desta analise mostram gue existe di
' ferenga significante entre médias do logaritmo do nlmere de

colbnias de Streptococcus mutans, obtidas nos 4 exames, e en

tre médias do logaritmo do niUmerc de colonias de Streptococ-

A » . . £ oo
cus mutans, relativas aos diferentes individuos.

P ’ ’ A
As médias do logaritmo do numero de colonias - de

Streptococcus mutang, obtidas para cada exame, nos 15 indivi

duos, constam na Tabela 19.

TABELA 19,
Médias do logaritmo do nimero de coldnias da espé

cie Streptococcus mutans nos 4 exames.

EXAMES NEDIAS
1 11,0057
o 1,2940
3 0,8889
4

2, 2817
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Calculou~se entgo, a diferenca minima significan-
te, pelo teste t de Tukey, que foi 1,402,
As diferencas de médias, (duas a duas), nao mog——
traram diferenca significante quanto ao nimero de coldnias ~

de Streptococcus mubtans entre os 12, 22, 32 ¢ 4o exames.
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6 - pISCUssHo

Com ¢ objetivo de estudar os efeitos causados pe-
: L + . - -
lo uso do aparelho ortodontico fixo, tipo multi-bandas, so-
# ’ ’ L fodl . . . ['4
bre a saude bucal, & necessaria a comparacao de individuos -
’ Py . . ,
g80b trabtamento ortodontico, antes de seu 1n{010, e realizar-
exames subsequentes, a intervalos varidveis de acordo com 1
natureza do estudc, sob diferentes condigles de higienizacio

bucal,

6.1 — fndice de Cérie Dentdria (CPOD)

Ao cobservar-ge os resultados apresentados no eag

i

tulo anterior, através da matriz de correlacgfio (coeficiente-
de correlacao), verifica-se que nao ha uma diferenca signifi
cante guantoc ao fndice CPOD, no decorrer do experimento., Ape
nag alguns individuos tiveram este Indice acrescido de 1 ou
2 unidades, © que talvez possa ser explicado pelo fato de
tempo decorrido entre os exames, fter gsido ingsuficiente ac de

R Y ’ . £ .
genvolvimento de legoes de carie dentaria.

6.2 - Nimero de bandas

Com o tempo, houve um aunento na ccrrelaggo entre
o nimerc de bandas e o Indice de Gengivite (PMA), porgue a
medida que se sucediam os exames, aumentava a correlagfo -
existente entre o nimero de bandas e wnidades gengivais afe-
tadas, isto &, quanto maior ¢ mumero de bandas, maior o nume
ro de unidades afetadas por procegso inflamatorioc.

No 3¢ exame, o numero de bandas ¢ o pH da saliva,
estiveram correlacionados negativamente, isto é, quanto maia
o numero de bandas, menor o valor do pH da saliva. Porém, es
ta correlacho esteve pouco abaixo do nivel de significéncia.

-~ .
Nog demais exameg, Observou~sSge uma queda pumerica no valor -
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do pH, a medida que o nlmerc de bandas aumentou,

No decorrer do experlmento, o nlmerc de bandas e

& . . .
o numerc de coldnias de Streptococcus mutans, tiveram sua
~ . [d 4 .
correlacado agumentada, isto &, a medida que passava o tempo,-
mais aumentava a correlacdo existente entre eles, sugerindo-

: . . A 4
que em um btempo maior, ¢ individuo portador de maior nimero~

Y

A : . .
de bandas ortodonticas, apresentaria um maior ntmero de ¢old

-

nias de Streptococcus mutans.

6.3 ~ Indice de Gengivite (PNMA)

Os resultados obtidos através da analise estatis-
tica demonstram que, efetivamente, existe uma correlagao po-
sitiva, significantemente diferente de zero, nos 12, 20 e 390
exames, entre THOS e fndice P4, igto 5, quanto maior o fnd&
ce PMA, maior o IHOS. Isto sugere que, a medida gue a escova
¢80 se torna deficiente ou insuficiente, decai a higifne, e
os componenteg microbianocos da placa dentaria passamn a agir -
sobre os tecidos gengivais, causando maiores.injﬁrias.

Nos 1¢, 2% e 39 exames, O8S individuos apresentaran
respectivamente um fndice PMA médio de 0,1149; 0,2444;0,1283
e um THOS médio de 0,B8329; 1,0884; 0,3108.

No 32 exame, esta andlise demonstrou haver uma -
correlacao positiva, significantemente diferente de zero, en
tre o Indice PMA e © nimerc de colonias de estreptococeos, ig
to &, quanto maior o Indice PM4, maior o nlmero de colonias-
de estreptococos, sugerindo uxa participagéo'destes MICT OO
ganismos direta ou indiretamente schre O Processo inflamat o~
rio da geﬂglva.

Os 1ndlv1duos apreqentaram no 392 examne, um nGmero
rédio de colénias de esbtreptococos de 260,6000.

Foi tarbém notada uma correlagao positiva, signi
ficantemente diferente de zero, no 3¢ exame, entre O fndice-

N, . I3
PMA & o numero de coldnias de Streptococcus mutans, iste e,
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quanto maicr o fndice PMA, maior o mimero de coldnias de

Streptococcus mutans. Dentre as espécies de estreptococos, a

4 .
especie em estudo, Strepltococcus mutans, sofrew também um zu

mento correlacionado com o aumento da inflamacao gengival,su
gerindo assim, uma participacgho desses microorganismos no
processo inflamatdrio da gengiva.

No 3¢ exame, os individuos apresentaram um ndmeroc

médio de coldnias de Streptoccccus mutans de 14,9333,

A andlise de varifncia deronstrou gue, efetivamen
te, existem diferenciagbes significantes guanto ac fndice -
PMA, & entre indiv{duos, tendo sido observadés'aumentos S
diminuicoes, no decorrer do experimento.

Os contrastes de médias (teste t de Tukey), demors
traram que nao houve diferenca significante quanto ac fndice
PMA, entre o0s exames 12 e 3¢, assim como éntre 0s exameg 290

e 49, Demonstraram tambem que, 08 exames 2 2 e 49 apresenta~

ram maior fndice PMA que os exames 1¢ e 32,

6.4 - Indice de Higifne Oral Simplificado (THOS)

A anélise estatistica mostrou que existe uma cor-
relagao positiva, significantemente diferente de zero, nos
12, 22 e 3¢ exanmes, entre THOS e Indice PMa, isto &, guanto-
maiocr THOS maiocr fndice PMA, o gue gsugere g importancia dz
higi@ne bucal através da escovagio dentaria, visto'que, 3 me
ﬁida'que esta se torna deficiente, ocorre um aumento nas uni
dades gengivais acometidas por processo inflamatdrio (1o e
20 exames), bem como uma diminuicao das mesmas, quando a hi-
giéne caminha para condigOes ideais.

Nos 1%, 2¢ e 32 exames, os individuos apresenta——
ram respectivamente um IHOS médio de 0,8329; 1,0884; 0,3108,
e um fndice PMA médio de 0,1149; 0,2444; 0,1283.

A mesma andlise apresentou, no 39 exame, correla-

ggo positiva significantemente diferente de zero, entre THOS
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e 0 nimero de coldnias v uanto maior
¢ THOS maior o numero de coldnias de esbtreptococos. Neste
exame, apbs periodo de correta higienizacao bucal, verificou
~gse uma diminuicao no ntnero de collnias de estreptococos, ~
proporcional a melhoria das condigdes bucais, isto €, quanto
nelhor a escovagas dentaria, menor o nimers de coldnias  de
estreptococos.

No 392 exane, os individuos apresentaran um  THOS
médio de 0,3108 e um nimers médio de coldnias de estreptoco~
cos de 260,6000,

4 analise de variamcia demonstrou ter havido dife
renga significante guanto ao IH08, e entre individuos, no de
correr do expefimento, tendo sido observadas variagoes para
mais e para menos. Através do teste t de Tukey, oObssrvou-se
gue, denire os gualtro exameg, 0 32 apresentou o menor IHOS,
sugerindo portanto, a necessidade de uma instrucao correta
gquanto a gualidade e gquantidade de escovagges'diérias, pars

a manutencan de boa condigaoc de higiéne bucal.

6.5 — Nomero de colonias de estrepiococos

A andlise estatistica demonsirou que, no 3% exane,
houve uma oorrelaggo nogltiva, gigaificaﬁtemente diferente -
de gzero, entre o numero de coldnias de esireptococos e o In-
dice PHA, isto &, nguanto maior o numero de colOnias de -
egbreptococos malor o fndice PMA. Neste exame, sob boas cbn—
dictes de higiéne, houve uma diminuicao no numero de coldnise
de estrephococos, proporcional a diminuicac de unidades gen-
givals acometidas por processo inflamatério, sugerindo real-
mente uma participagéo dos estreptococos na gengivite.

Og individuss apresentaram no 32 exame, UM nUmero
médio de colénias ds estreptococos de 260,5000, e un fadice-
PMA médio de 0,1283.

A mesma andlise apregentouw, no 30 exame, correla-
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¢80 positiva significantemente diferente de zero, entre o niy
merc de colonias de estreptococos e o IHOS, isto €, quanto -
maior o numero de coldnias de estreptococos maior o THOS. 1A
medida que decaiu a escovagﬁo, com o aumento de placa denta-
ria, houve aumento correlacionado no nimero de coldnias  de
eatreptococos.

No 4¢ exame, a analise mosirou que houve uma cor-
relagdo poditiva, significantemente diferente de zero, entre
o nlmero de coldnias de estreptococos e o nimero de coldnias

de Jtrepltococecus mutans,

P ' .
Os dindividuos apresentaram, no 49 exame, um ntne-
o ~ ' :
ro medio de colonias de estreptococos de 580,0667, e um mime

ro médio de coldnias de Streptococcus mutans de 157,86567.

A mndlise de varifncia, demonstrou gue nao houve
diferencga significante quanto ao numero de colOnias de eg~
treptococos no decorrer 4o exyérimento, SUgerindo que as al.-
téragges gue ocorreramn, deramn-se mais por conita de variagEES

navidag com 08 delals gveniLos.

6.6 — Namero de colonias de Streptococcus mubans

. ¥ 4
A andlise estatistica demonstrou gue, no 3¢ exame,
houve correlagao positiva significantemente diferete de zero,

entre o numero de colonias de Strentococcus mutans & o fndi-

cocous mubans, malor © fndice PWA, sugerindo sua parbicipa~-

¢ao neste processo inflamatorio,
. . o £ *
No 32 exame, os individuos apresenbtaram wm numero

médio de colonias de Strepbococcus mutans de 14,9333 e wm In

dice PWMA médio de 0,12823.
b i 4 r : ™~ - -
A mesma analise apresentou correlagao positiva,no
: 4
40 exane, significantemente diferente de zero, entre o nume-

i

0 de colonias de Streptococcus mulians ¢ © numero de egtrepio

¥

. . # ~ .
coccos, isto e, quanto maiosr ¢ numerc de coloniss de Strepfo-
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] . ’
coccus mutans maior o numero de collnias de estreptococos.

- . r '3
No 49 exanme, os individuos apresentaram um ndmero

médio de colonias de Streptococcus mutans de 14,9333, e um

7 A .
numerc medio de colonias de estreptococos de 580,08667,
A ., . .
A analise de variancia demonstrou ter havido dife
‘renga significante quanto ac numero de coldnias de Streptoc®

cus Fubans, e entre individuos, no decorrer 4o experimento ,

tendo sido observadas variagOes para mais & para menos. Do-
rém, apesar do teste F ter resultado significante, os  con-
trastes de médias (teste § de Tukey), ndo o foram. Deste mo-
do, nfo se torna possivel identificar sob qué condigdes  do

experimento, ocorreram estas alteragaes.

6.7 - Consideracceg zeraig

K oportuno gue se ressaltem as dificuldades 10
gque diz respeito 2 comparac@o dos resultados obtidos nesite -
trabalho com ajueleg eXistentes na literatura, uma vesz gae
nac se encontrou, na bibliogralia corrente, nenhuma pesguiss
relacionando a influéncia da colocacdo de aparelhos ortoddn-
ticos fixos, tipo multi-bandas, com alteracSes da flora bu-

cal, especificamente Streptococcus mubtans existente na nlsca

dentaria, sob variagOes impostas na higienizagfo bucal, «ob
trés aspectos diferentes: sem oriewntacfo, orientada, defici-
ente,

Em vista disso, esta pesquisa fol reglizada com o
propdsito de se observar as alteracOes ocorridas enbre wicro

organismos do generc Streptococcug de placa dentdria, especi

ficamente Streptococcus mubtans, bem como alteragoes da saude

bucal. Dessa forma, nara gue se atingissem os objetivos dese
jados, tornou-se necessario estabelecer intervalos para 08
exames d4og individuos, acs 15, 30 e 45 dias apds a colocacan
complets do apareliho ortodontico fixo, tipo multi-bandas,ten

- r » h
do sido iniciadso ¢ experimento anteriormente a montagem des~
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te aparelho. o

Com hase nos resultados obtidos, pode—-ge verificar
que, para os individuos examinados aos 15 dias apos a coloca
gao do éparelho ortoddntico {portanto sem orientacao quanto
5 higiéne bucal), as alteragOes se restringiram a uma corre-
lagdo enmtre Indice PM4 e INOS, onde a medida gue aumenta O
THOS, isto €, gquanto menor a_higiéﬁe, maior o nimero de uni-
dades gengivais afetadas por procesgo inflamatdrio.

| Ess2s resultados vem confirmar agueles ja apresen
tados pelos pesquisadores (ALEXANDER, 19712; ZACHRISSON &
Z ACHRISSON, 197259;'TEJEDOR & SEARS, 197249) gue se preocupa |
ram em estabelecer relacles entre Indice de Higiéne Bucal,ou
seja, major ou menor quantidade de placa dentaria, e incideén
cia de geugivite.

As observagOes realizadas em nossa amnostra, obede
seram s intervalos quinzenals enftre uma e oubra condigao &x~-
perimental, somando um total de 45 dias.

Bessss dados coincidem com 0s de ZACHRIBSSON &
7 ACHRISSON (1972)59, que verificaram o aparecimento de mode
rada gengivite hiperplésica generalizada, dentro de um espa-
go de tempo de 1 a 2 meses, 2pos a colocagao do apareiho or-
todontico fixo. Bxcepcionalmente, apenas nos individuos com
higiéne bucal deficiente, € gue os autores enconbraram gengi
vite severa.

Nas COﬂdigSES da nossa pesquisa, coastatamos, na
maioria dos individuos, um gquadro de gengivite moderada, N0
obstante as condigoes de higi%me, no 3¢ exame, terem sido -~
orientadas no sentido de uma escovaggo correta, Todavia, a
ccorréncia de uma serie de fatores, tais como técnica, tempo
de escovagho, idade da escova, influl na qualidade da escova
céo dentaria.

Foi mostrado oubtrossim, que, exceiuando Tndice -
PHA e THOS, as dema’s variaveis nao mostraran alteragdes

o a.x : a a .
gignificantes para os individuos examinados na 1. e 27 faze-
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40 experimento, isto é, antes e apéé a monbtagem do.aparelho,"
sem terem os individuos recebido qualquer instrucio quanto 3
manutencdo de boa higifne bucal,

Os estudos realizados com a finalidade de observar
alteragoes na microflora da cavidade bucal, esbabelecende -~
eorrelagges entre a montagem de aparelhos orioddnticos e in-
cidéneia = localizagio das lesbes de cérie dentaria, e alte-
ragSes n0s tecidos de guporte doé denteg, fofam efetuados, -
usando amostras de saliva (BURRILL, 194112; OWEN, 194943; oI
KEMAN, 1962773 BLOOM & BROVN, 1964°; SAKAMAKT & BAHN, 195870
BALENSEIFEN & MADONIA, 19705)‘ Haje, no enﬁanto, sabe~gse que
sua flora nao e representativa daquela encontrada na placa -
dentaria, tida como cariogénica e produtora de alteragbes -~
Zengivals. |

Alguns autores procuraram estudar as modificagaes
ccorridas na placa dentaria, guanto aocs seus componenbes mi-
crobianos, alteragaes que parecem estar inteiramsnte relacio
nadas com a higiéne hucal, incidéncia de carie e doenga pe-
ricdontal. Em 1971, ZACHRISSON &.ﬁACHBISSONBS demonstraram -
haver correlagao definida esntre satde bucal e incidéncia de
cédrie. Os resultados de seu trabalho mostran que, com o an—-
mento médio do fndice de Placa Dentaria e Indice de Gengivi-
té, houve concomitantemente, um aumentc guase linear, na mé-
dis do Indice de Cérie. Porém, nao fol verificado se houve -
gualguer alteragéo na flora da placa dentéria.

Afvmento estatisticamente significante de placa -
dentiria foi encontrado por BALENSEIFEN & MADONTA (1870)7,em
12 individuos sob %ratamento ortodontico, cujas idades varia
vam de 10 a 16 anos. |

Os autores referem gue ¢ uso de aparelho ortoddon-
tico estimula uma troca ambiental gue se caracteriza nao 90
por aumenfto de placa local, bactérias, ou carboidratos, mas
por uma concentracdo maior dessas substancias por unidade de

masga de placa,
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TEJEDOR & SEARS (1972}49, afirmam que gparelhos

ortodonticos tém uma tendéncia em aumentar placa e matéria

alba, por tornarem dificil a higienizaggo bucal, favorecendo
assim, a instalacdo de processos gengivais inflamatdrios,

O aumento da quantidade de placa dentdria favore-

‘ce 0 aprisionamento, na sua matriz, de um nimero elevado de

microorganismos de generos diversos, dotados de potencial

[

i
zimdtico variével, através do gual podem participar ativamen
te no estabelecimento da caris e da doenga periocdontal, de-
terminando alteracSes teciduais. Produtos do seu catabolismo
ou endotoxinas de geries gram-negativos participam igualmen-
te desse mecanismo.

Algumas investigagoes mais atuais evidenciaram o
fato de que a placa dentaria se inicia sempre por uma coloni
zacao de cocos gram-positivos sobre a superficie dog dentes
{1OE; THEILADE & JENSEW, 196537; CARLS 30N, 196814; BEASTCOTT
& STALLARD, 197317).

quimica interessante, gqual seja a de metabolizar carboidra-

Tais bactérias tém uma propriedade Dhio-

tos, sobretude sacarose, originando dextraancs, gque possuem
um. grande poder de adesividade @o esmalie dQ dente {GIBBONS
% BANGHART, 1968)°T,

Congiderando-se egses connecimentos malsg recentes

gue respongabilizam Strepitogcoccus mulbtans como Microdrganisme

formadores de placa dentéria, e que, sem placa nao se estabe
jecem 0s processos de carie e doenca periodontal, € gue bus-
canos, nesta pesquisa, relacionar a colocagéo de aparelho or
todbntico com aumento de placa € variacoes na incidéncia de
estreptococos, principalmente a espécie referida.

08 resultados mostraran que realmente houve una
correlagao entre o numerp de esireptococos, indice de higié—

ne bucal e.indice de gengivite.

»

Apés a colocagﬁo d¢ aparelho orvoedontico, ac sa
. ~ . , - f A r !
diminuir as condigoes de higienes do individuo, ha, de fato,

~ # "
uma correlagac entre ¢ numero de estreptococoes e da me sma



.f.. L . o Y . A+ .
superficie coromarig foi dividida em 3/3, e a essas fragoes
ro o . '

da superficie, foram atribuidos valores de acordo com o gua-

dro 2,

QUADRO 2.
Classificagao dos 3/3 das superficies dentdrias ,

‘para induto e calculo,

VALOR . INDUTO : o ¢ ALouLno

0 superficie limpa | igem

até 1/3 da superficie com | até 1/3 da superficie

induto ou manchas com calculo supra. gen

| { gival -
2 até 2/3 da superficie com | até 2/3 da superficie
induto com caleculo supra gen

gival, ou leve pregen

ca de calculo  sub gen

gival
3 . mais de 2/3 da superficie | mais de 2/3 da super-
com induto ficie com calculo gu-

pra gengival ou densa
faixa sub gengival ou

amhas

- + - -
0 valor maximo para cada superficze e 3, atingin-
do portanto, este indice o valor maximo de 6.
0s indices de induto e caleulo podem variar de O

a 3 unidades. 0 IHOS, de 0 a 6 wunidades.
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forma, de Streptococcus mutans.

| £ interegsante observar que, no 32 exame, embora-
as condigOes de higiéne tenham sido zelhoradas, a ponto  de
impossibilitar a obtengao de 1 mg de material de placa dentsa
ria, verificou~se, em alguns individuos, um aumento no nime—
ro de estreptococos. Egte fato pode ser explicado porque, ad
se coletar o material com "swab®, abrangeu-se uma drea maior
de matriz inicial de placa dentéria, onde sabe-se, nredominar
08 cocos gram-positivos (THEILADE & THEILADE, 1970)51.

Outra observagdo a ser considerada, ¢ o fato de
gue, em 1 mg de material de placa dentéria; ngo se verificou
aumento significante no nimero de estreptococos, nas diferen
tes condigoes do experimento. Porém, apds a colocacho do apa
relho ortodontico, com maior dificuldade na higienizagho bu-
cal, houve maior formagao de placa demﬁéria. Portanto, .ape-
sar de na unidade de material de placa o numero de estrepto-
cocos ter-se mantido constante, tendo aumentado a gquantidade
e placa, consequeniemenie aouve, no ampienbe Ducal, um | su-
mento de estreptococos, relacionado ao aumento da formacao ~
de placa dentaria.

Através de meios geletivos, como o "Mitis Saliva-
rius Agar', onde ge redlizaran coﬁtagens de egstreptococos -
com vistas sobretudo & espécie mubans, existente em placa -~
deﬂtéria, verificamos que, smbora numericamente tenha sido
'QbsérVaia uma alteragao para mais na contagem de estrepltoco-
cos, estatisticazente tal aumento nao foi significante.

Isto vem confirmar os estudos anteriormente reali
zadog por DIKEMAN, (1962)15_ e BLOOW & BROWN, ({1963-1964) 8“9.

p _ _ o
Porem, gquanto aos 3treptococcus mubtans, verificou

~se alteracgOes estatisticamente significantes, no decorrer
4o experimento, ﬁaa'sendo contudo possivel, determinar o mo-
mento destas alteragoes,

Entretanto, com base no tegte F realizado, parece

. - . Pl
1icito afirmar gue, existe uma tendéncia ao auwmento 0 nume-



S

e . .
ro de c¢olonias de Streptococcus mutans, do 32 para o 4% exa-

" . N L~
me, 0 gque sugere que, a medlda que decai a higiene bueal, -~

" .
ocorre uma tendencia ao aumento de Streptococcus mutans, o

que favoreceria a carie dentaria e, formagdo de material de

placa, que consequentemente afetaria a estrutura gengival.



CAPITULO VII




- 57 -

7 -~ CONCLUSOES

1 ~ A colocagao de aparelho ortoddntico fixo, ti-

po multi-bandas, determinon:

1.1

1.3

1.4

Um maior Indice de Gengivite.

Um sumento numérico de cdries, porém,es
tatisticamente nao significante, prova-
velmente em decorréncia do curto perio-
do experimenial.

Formacao de maior quantidade de  placa
dentaria, por dificultar a higienizagfo
bucal,

Uma queda numérica do pH da saliva, di-
retamente relacionada ao nlmero de ban-

das do aparelho.

”’ . . . . ~
2 - Um aumento numerico de microorganismos do ge-

- g I3
nero Streptococcus e da esgpecie Streplococcus

mutans, embora este aumento nao tenha alcanga

4 N . N . ~ .
do um grau egtatistico de significancia.
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RESUMO

Foram estudados neste trabalho, os efeitos 40 uso
de aparelho ortodontico fixe, tipo multi~bandas, sobre o
meio bucal, relativos a: incideéncia de cérie dentéria, alte-
racdes gengivais e variagGes ocorridas quanto ac nUmerc  de

estreptococos ¢ Jtreptococcus mutans,

A amostra compOs—se de 15 individuos (7 pertencen
teg a0 sexo feminimo e 8 ao gexo masculino), com idades va-
riando de § a 13 anos. Cada um destes individuos foi examina
do quatro vezes: _ |

1 - anteriormente & monbtagem do aparelho ortodon-

tico |

2 - apds a montagem, gem alteragio da higiéne

3 - apés a montagem, com bhoa higigne bucal .

4 - apds a montagem.com higiéne deficiente.

Foram realizados os seguintes registros para cada
exame :
~ pumero de bandas ortodbnticas

{ndice de carie dentaria (CPOD)

L
!

-~ {ndice de gengivite (PMA)
- {ndice de higiéne bucal (IHOS)
pH da saliva

L4 -~ .
~ numero de colonias de estreptococos

g Hy © o O
1

¢ A,
- pumers de colonias de Streptococcus mutans

Da discussao dos resultados obtidos, concluiu-se
que, com a colocaggo do aparelho ortodontico fixo, tipo mul-
T PO
ti-bandas, houve maior indice de gengivite, bem como um au-
mento pumérice de caries. Dada a maior dificuldade de higie-

~ . ~ L A
nizacao, houve maior formagac de placa dentaria.
rd -
Yerificou-se tambenm, uma gqueda no pH da saliva. -
L
Quantc aos microorganismos, observou-se um aumento numerico

L4 ot - . .
de estrepbtococos e Streptococcus mutans, porem, nao gsignifi-

cante.






TABELA 20. - Valores obtidos para mimero de bandas (BANDA)

fndice de Cérie Dentaria (CPOD)s Indice de Gengivite (PMA)3 nos 4 exéﬁes,

INDIVIDUO BANDA CROD/exeme PVA/exame
{ CONSTANTE) 1¢ 28 38 49 1¢ oo 39 40

1 21 10 11 12 12 0,000 0,333 0,148 0,296
) 26 2 P 2 2 0,037 0,143 0,143 0,179
3 22 9 0,071 0,036 0,036 0,357
4 26 9 0,000 0,519 0,296 0, 630
5 20 10 10 0,000 0,000 0,000 0,083
6 20 13 13 13 13 0,071 0,208 0,000 0,083
7 15 4 4 4 4 0,100 0,300 0,050 0,050
8 24 11 11 11 11 0,000 0,036 0,036 0,179
9 20 11 12 12 12 0,125 0,37% 0,125 0,250
10 13 4 4 4 4 0,000 0,136 0,000 0,136
11 27 4 4 4 4 | 0,000 0,042 0,000 0,125
12 24 8 8 8 8 0,577 0,500 0,385 0,462
13 20 5 5 5 5 0,143 0,286 0,179 0,214
14 20 7 7 7 7 | 0,391 0,609 0,391 0,478
15 14 A 4 4 4 | 0,208 0,143 0,136 0,318




de Higiéne Bucal (IHOS); pH da saliva (pH); nos 4 exames,

TABELA 21. ~ Valores obtidos pa nimeroc de bandas (BANDA); Indice

BANDA

wNonivinuo - THOS/exame pH/ exame
( CONSTANTE) 1e 20 30 40 10 20 30 40
1 21 1,166 1,333 0,500 1,000 | 6,5 6,0 7,0 5,5
2 26 0,333 0,500 0,000 0,833 | 6,5 6,0 5,0 5,5
3 20 0,666 1,166 0,000 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 0,000 0,166 | 7,0 6,5 7,0 6,5
6 20 0,333 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 0,000 1,000 | 6,5 6,5 7,5 6,0
11 22 0,500 0,333 0,000 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 0,500 0,000 0,166 | 6,5 7,5 6,5 7,5
14 20 1,666 2,332 0,833 1,333 | 7,5 7,5 745 7,5
15 14 1,166 0,666 0,333 0,666 | 6,5 6,5 6,5 6,0




de colonias do género Streptococcus (Str,.); ndmero de colonias da espécie

TABELA 22, - Valores obtidos para nilmero de bandas (BANDA): ndmero

mutans (Str.m.); nos 4 exames.

- Streptococous

INDIVIDUO BANDA §§g.%/exame §§£.g.*/exame
( CONSTANTE) 19 2¢ 30 42 10 29 3¢ 49

1 21 520 60 190 1160 20 20 o 354
> 26 200 1600 . 1 390 0 0 0 0
3 22 290 1180 80 360 0 0 0
5 26 220 440 1350 770 4 10 0 210
5 20 70 10 10 150 0 0 0

6 20 320 1600 40 360 0 0 o

7 15 - 760 500 10 410 0 0 0

8 24 260 320 1 630 1 0 1 34
9 20 1200 630 60 390 0 0 40 50
10 13 140 30 70 70 0 10 3 10
11 22 540 500 7 2500 100 70 1340
12 24 200 290  153C 221 0 0 0
13 20 56 49 3c 30 0 0
14 20 40 1500 27¢ 730 20 170 370
15 14 240 180 26C 530 20 70 10 ‘o

% . Mimero de

colonias X lOf/mg de materigl de placa dentaria.
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fNDICE DE GENGIVITE (PM4)

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
4T 46 45 44 43 42 41 3103233 34 35 36 37
fndice de gengivite = vuvenn..

fNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

16 11 26

46 31 36
fndice de induto = ceraana
fndice d8 CALOULD = eevevronns

fndice de higiene bucal =

1o COLETA (29, 32 49) O ODATA sevi/eviad /e
AGAR MITIS SALIVARIUS: wevssnasnresescenaseass e8tTEptococos

A\(}tq’R M:{TIS SULFA : * 3 & 8 4 2 4 8 B 8 X F ¥ S Oi.‘..'il" ...... Strbﬁi}



fNDICE DE CARIE DENTARIA (CPOD)

KLEIN & PALMER (1937)

Este indice descreve numericamente os atagues de
carie, ocorrideos em dentes permanentes, em um grupo popula~-
cional, _ _

C = numero de dentes permanentes presentes, caria

dos e nao restaurados

P = nimero de dentes permanentes presentes, extral

dos devido & carie dentaria (perdido)

0 = nuimero de dentes permanentes presentes, gue

foram atacados'por carie, estardoc agora . po-
rér, restaurados e isentos de carie (obturadd

D = indica a unidade Ydenter,

oo, . . . r . #
A somatoris das unidades, indica 0 1ndice de ca--

rie do individuo.

{NDICE DE GENGIVITE (PM&)
SCHOUR & MASSLER (1047; 1948)

Bsteg autores, dividiram a gengiva, relativa a
cada dente, em trés porcoes, utilizando a legenda “P.M.4."
© gendo "PY -~ papilar, "M" - marginal e "A" - aderida. Abtri~
puiram & gengivite, valores gue variavam de zero a 3 unidades
conforme © nlmero destas ?artes que chegavam a ger afetadas,

pela lesdo, como mostra o quadro 1.



QUADRO 1.
fndice de gengivite (PMa),

LEGENDA UNIDADES DE VALORES ATRIBUIDOS A
P.M. A, o GENGIVITE

0 - nac apresentou gengivite

P - papilar 1 - apresentou gengivite na regido papilar -
¥ - papilar e 2 ~ apresentou gengivite nas regiodes papi-
marginal lar e marginal
A - papilar, 3 - apresentou gengivite nas regides papi-
marginagl € lar, marginal ¢ aderida
aderidsg
A soma dosg valores atribuidos a cada dente, de—

terminou o Indice de gengivite.

Para a obtengao de valores individuais para este
fndice, adotou~se a modificacao feita por TOLEDQ (1964)?20n*
de tal somas era dividida pelo niimero de dentes presentes, pa

. . I .
ra cada individuo examinado.

fNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO {IHOS)
GREENE & VERMILLION {1964)

Para obter este indice, sa0 examinadas as  faces
vestibular dos dentes 16 e 26; face lingual dos 36'9 463 fa-
ce vestibular do 11 e face vestibular do 31,

Apenas os dentes permanentes totalmente erupciona
doé sho avaliados, isto €, guando ele toca o planoc oclusal.

Para determinar a extensac de induto e calculo, a



£ . £ . : . . | bl
superficie coronarig foi dividida em 3/3, e a essas fragdes

i . - .
da superficie, foram atribuidos valores de acordo com ¢ qua-

dro 2,

QUADRO 2.

Classificacdo dos 3/3 das superficies dentédrias ,

para indutoc e calculo.

VALOR TNDUTO ¢ALCULO
0 guperficie limpa idem
1 ‘até 1/3 da superficie com | até 1/3 da superficie

induto ou manchas

2  até 2/3 da superficie com
induto
3 mais de 2/3 da superficie

com induto

com caleulo supra. gen
gival _

até 2/3 da superficie
com calculo supra gen
gival, ou leve presen
¢a de calculo -sub gen
gival

mais.de 2/3 da su?ér_
ficie com calculo su~
pra genglval ou densa
faixa sub gengival ou

ambas

. f oo 4 . .
0 valor maximo para cada superficie € 3, atingin-

. 4 .
do portanto, este indice o valor maximo de 6.

4 - . x L4 .
Os indices de induto e calculo podem variar de O

a 3 unidades. 0 IHOS, de 0 a 6 unidades.



