
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

CURSO DE GRADUA<;:AO EM ODONTOLOGIA 

Monografia de Final de Curso 

I 

Aluno(a): DEBORA DASILVA TEIXEIRA 

A no de Conclusao do Curso: 2003 

TCC 011 



,~ ... ,. 
UNICAMFI 

Universidade Estadual de Campinas 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

DEBORA DASILVA TEIXEIRA 
RA: 005268 

HIGIENIZA<;::AO BUCAL EM PACIENTES 
ORTODONTICOS 

Monografia apresentada a Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba , da Universidade 
Estadual de Campinas, como Trabalho de 
Conclusao de Curso de GraduaqBo em 
Odontologia. 

PIRACICABA 
2003 



UN I CAMP 

Universidade Estadual de Campinas 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

DEBORA DASILVA TEIXEIRA 
RA005268 

HIGIENIZA<;AO BUCAL EM PACIENTES 
A 

ORTODONTICOS 

Monografla apresentada B Facu/dade de 
Odontologia de Piracicaba , da Universidade 
Estadual de Campinas, como Trabalho de 
Conclusl1o de Curso de Graduagllo em 
Odonfologia. 

Orientador: Prof. Dr. Jofio Sarmento P. Neto 

PIRACICABA 
2003 



CJYE/DI CJl'IO(j?]Jl 

Aos meus pais Milton e Zuleica pelo apoio, compreensao, amor e carinho durante 

toda a minha vida. 

As minhas irmas Fabiana e Juliana, pelo carinho e compreensao. 

Ao Fabio, pelo apoio, paci€ncia, carinho e dedicayao. 

. 
·' 



A Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade de Campinas pela 

possibilidade de realizaQao do curso. 

Ao ProfO. Dr. Joao Sarmento P. Neto pela orientac;ao constante durante a realizac;ao 

deste trabalho. 

Aos Professores Doutores Darcy Flavio Nouer, Vania Celia Vieira de Siqueira e 

Maria Beatriz Borges de AraUjo Magnani, pelos ensinamentos e exemplo de 

profissionalismo. 

Aos colegas do Curso de Graduac;ao pelos anos de conviv8ncia e amizade e, 

finalmente todos aqueles que de forma direta au indireta contribufram para o 

sucesso deste curso. 



Resumo .................................................................................................. 6 

Abstract ................................................................................................. 7 

1. lntroducao ......................................................................................... 8 

2. Revisao de Literatura ..................................................................... 14 

3. Discussao ........................................................................................ 35 

4. Proposi<;ao ....................................................................................... 37 

5. Conclusao ........................................................................................ 38 

6. Referencias Bibliograticas ............................................................. 39 

7. Anexo ............................................................................................... 43 

5 



0 paciente que faz usa de aparelho ortod6ntico removivel deve estar atento 

a sua higiene bucal, impedindo o acUmulo de placa bacteriana nos dentes. Escovas 

especiais, fio dental, substancias evidenciadoras e anti-s8pticos bucais sao alguns 

dos materiais disponiveis que, aliados a uma boa escovagao irao contribuir para o 

centrale efetivo da higiene bucal em pacientes sob tratamento ortod6ntico. 

Ortodontista e equipe auxiliar tern a func;::ao de conscientizar o paciente e seus 

respansilVeis sabre o papel desempenhada pela placa bacteriana no aparecimenta 

de c3rie, gengivite e doenc;:a periodontal e, a necessidade do seu controle antes, 

durante e depois do tratamento, motivando-os e salientando os beneficios desse 

cuidado a Iongo prazo. 

Palavras-chave: higienizac;::ao bucal; tratamento ortod6ntico; placa bacteriana. 
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The patient that makes use of removable orthodontic appliance it should be attentive 

to its buccal hygiene, impending the accumulation of bacterial plate in the teeth. 

Special brushes, I entrust dental, revelation substances and antiseptic buccal they 

are some of the available materials that, allies to a good hygiene method will 

contribute to the effective control of the buccal hygiene in patients under orthodontic 

treatment. The professional and auxiliary team have the function of becoming aware 

the patient and its responsible persons on the paper carried out by the bacterial plate 

in the decay, gengivitis and disease periodontal and, the need of its control before, 

during and after the treatment, motivating them and pointing out the benefits of that 

long term care. 

Key-words: buccal higieniza<;ao; orthodontic treatment; bacterial plate. 
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A principal meta do tratamento ortod6ntico 8 prevenir e tratar as 

maloclus6es, prevenir a doenc;a c8rie e a doenc;a periodontal, melhorar a est8tica, 

func;ao e bem-estar psicol6gico do paciente. 

A correyao do posicionamento dental e maloclus6es pelo tratamento 

ortod6ntico pode permitir uma higiene melhor, apesar da pesquisa nesta area 

apresentar resultados conflitantes. Considera-se que dentes mal posicionados 

promovem um acUmulo maior de placa bacteriana quando comparados a dentes 

bem alinhados (GRIFFITHIS & ADDY, 1981). Entretanto, este lata parece ser 

clinicamente relevante apenas para pacientes que nao controlam bem a placa 

(ALEXANDER, 1970). 

Paciente que se submete ao tratamento ortod6ntico merece uma 

considerac;:ao a parte em func;:ao do aumento da incidencia da placa bacteriana 

(PARREIRA & NOVAES, 1977). 

A placa bacteriana 8 uma pelicula granular amorfa, transparente e invisfvel 

em sua fase inicial, que se forma na superficie dent8ria e encontra-se aderida aos 

dentes, podendo ser detectada par agentes evidenciadores 

TEJEDOR & SEARS (1972) verificaram que as aparelhos ortod6nticos, 

dificultam a higiene bucal e promovem um aumento na formayao da placa 
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bacteriana, materia alba, resultando em inflamayao gengival, a qual pode acarretar 

uma hiperplasia reversfvel ou irreversfvel. 

Sabe-se que o comportamento da estrutura dent8ria ou periodontal e 

desprezivel pelo tratamento ortod6ntico, se um metoda eficaz de higiene bucal for 

aplicado sistematicamente (HUBER et al, 1987), motivo pelo qual os ortodontistas 

passaram a valorizar a prevenyao odontol6gica, mediante um controle rigoroso da 

placa bacteriana durante a terapia ortod6ntica. (MUHLER, 1970). 

BALENSEIFEN & MADONA (1970) afirmaram que os acess6rios e lias 

ortod6nticos, fixados nas coroas dent8rias, proporcionam superficies adicionais 

para a retenyao de alimentos que servem de substrata para o crescimento da 

placa bacteriana e inflamar;ao gengival. 

0 tratamento ortod6ntico com aparelhos removfveis promove uma 

alterayao no meio bucal, favorecendo o acUmulo de placa bacteriana e a 

proliferac;:ao da mesma, aumentando significativamente o risco de ocorrer 

descalcificac;ao, causar carie, gengivite e doenc;a periodontal, podendo levar a 

alterac;:6es nos elementos de suporte do dente decfduo, causando reabsoryao 

radicular ou acelerac;:ao no processo de riz61ize. 

A descalcificac;ao de esmalte e inflama<;ilo gengival seguidos do 

tratamento ortod6ntico fixo sao prevenidas se boa pr8tica e seguida, a dieta 

controlada, higiene oral e bochechos, sao elementos b8sicos para qualquer 

regime preventive e necessitam ser individualizados para cada paciente 

(CHADWICK, 1994 ). 
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TROSELLO & GIANELL Y (1979) concluiram que, se par um lado, o 

tratamento ortod6ntico traz riscos a dentiyao e para as estruturas de suporte, par 

outro ele oferece maior satisfayao est8tica e melhor disposiyEio dentaria bem como 

possiveis efeitos fisio16gicos, proporcionando uma melhor oclusao. 

A higiene bucal e um processo fundamental a manuten<;ao e 

restabelecimento da saUde periodontal assumindo maior significado quando 

dimensionamos sua aplicagao nas lases pre-patogenicas da doen<;a. lsto 

significando que sera melhor quando for empregada a escovayao associada a um 

dentifrfcio nos individuos sadios, j3 que constitui um meio especffico de prevenir a 

doen<;a periodontal. Os germes para produzirem a doenga periodontal necessitam 

de uma fixa<;ao de tal forma que possam estar em contato com os tecidos. lsto e 

possivel pela presen<;a de placa dentaria, dentro do sistema dento-gengival, 

quando todos as fatores e condiy6es que possibilitam a sua retenyao, contribuem 

para a implanta<;ao da doenga periodontal, tais como: calculos e outros depositos, 

zonas sem funyao, areas de retenyao, bordas das restauray6es nao adaptadas, 

cavidades ou rugosidades junto a margem gengival, falta de escovac;ao e outros. 

A escovac;ao dent3ria usando uma variedade de tecnicas, escovas e 

dentifricios, reduz alta mente a placa bacteriana na superficie bucal e lingual e em 

alguns casos sobra a superficie interproximal dos dentes. Tal situa<;ao tem 

motivado os pesquisadores a investigarem outros metodos de controls de placa 

bacteriana, levando consequentemente a uma grande atenc;ao ao controls da 

mesma por inibiyao quimica dent8.ria onde tem sido testados v3rias substElncias 

antimicrobianas (HULL, 1980). 

U!JIIJERS!DI\OE E:STADUAL DE CAMPINAS 
c;,~liLD1'.iJ:E DE QOONTr.lOfH/\ DE Pfi1MC!CABJI 

Ui RliOTECr. 
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Muitos agentes quimicos tem sido apontados por sua habilidade de 

influenciar o desenvolvimento da placa bacteriana supra gengival. Os mais 

recentes estudos cHnicos, no entanto, tern demonstrado que o Triclosan 

combinado com o Citrato de Zinco, com o Pirofosfato de S6dio e o copolimero 

Gantrez, mostra-se como um agente quimico compatrvel com as veiculos de 

aplica<;ao clinica (dentifricios), pols reduz a forma<;:ao da placa bacteriana supra 

gengival e gengivite marginal (CREETH, 1993). 

Aparelhos ortod6nticos, par si s6, usualmente nao causam inflamayao ao 

menos que eles estejam lesando mecanicamente a gengiva au o dente. Os 

aparelhos normalmente contribuem para a doenya periodontal, acumulando 

microrganismos (CLARK, 1 976). 

As primeiras investigag6es observaram a influ8ncia de aparelhos 

removiveis seguidos pelos fixos na placa subgengival (MULLER & FLORES, 

1982). Com as aparelhos removfveis nao foram encontradas diferenyas 

significativas nas propory6es das diversas bact8rias em pacientes com ou sem 

aparelhos. Concluiu-se que aparelhos removiveis nao contribuem para mudanc;as 

desfavon3veis na composiy3.o bacteriana da placa subgengival. Aparelhos fixos, 

entretanto, causaram uma elevac;ao significante de espiroquetas e fusiformes em 

um estudo transversal (MULLER & FLORES, 1 982). 

0 acUmulo de placa no aparelho e facilitado devido as microporosidades 

existentes na superffcie da resina acrilica, que logo e recoberta par 

microrganismos como streptececes mutans, fungos, bastonetes Gram-positives e 

Gram-negatives. 0 tartaro ai acumulado deve ser removido pelo profissional. 
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utilizando produtos especfficos para este fim. A liberayao de mon6meros da resina 

acrilica pode sensibilizar alguns pacientes, levando a uma reayao inflamat6ria da 

mucosa. 

Para impedir que o paciente desenvolva uma doenga, e fundamental que 

o ortodontista e sua equipe auxiliar estejam preparados e empenhados em educar, 

motivar, ensinar e monitorar cada paciente na prEltica de uma higiene bucal 

adequada. 

Foi demonstrado que individuos que receberam profilaxia freqOente e 

instrug6es para uma boa higiene bucal apresentaram dentes mais limpos, 

incid8ncia reduzida de les6es cariosas. menor grau de inflamayao gengival, 

reduyao na porcentagem de migrayao apical da insery§.o epitelial e perda 6ssea 

do que pessoas que nao receberam qualquertipo de aten9ao (SOUMI et al, 1971). 

Remoyao efetiva de placa 8 a primeira considerayao de uma boa higiene 

oral. E. importante para o padente tanto para prevenir cB.rie como a doenya 

periodontal. A influ8ncia da placa nos tecidos periodontais esta se tornando cada 

vez mais evidente. Hoje, durante o tratamento ortod6ntico 8 direcionada mais 

atenyao ao dana causado no periodonto marginal do que a reabsoryao apical das 

raizes, pais esta 8 limitada ao periodo de tratamento e, a gengivite permanece 

mesmo ap6s a remoy8.o do aparelho. 

N8.o interessa quao habilidoso seja o ortodontista, uma magnifica 

correyao ortod6ntica pode ser destruida por falha no reconhecimento de uma 

suscetibilidade periodontal. 0 sucesso resultants de um tratamento ortod6ntico a 

curta e a Iongo prazo e influenciado pela condiy8.o periodontal do paciente, ante, 
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durante e depois da terapia ortod6ntica. A patogenia periodontal e um processo 

etiol6gico multifatorial, e o ortodontista deve reconhecer as formas clinicas das 

doenyas periodontais, uma classificayao dos v8rios tipos de infecy6es periodontais 

foi estabelecida (combina96es microbianas) apesar de existir ainda dificuldade em 

distingui-las par suas caracteristicas clinicas (NEVINS, 1989). 
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Nenhum profissional deveria iniciar um tratamento ortod6ntico com areas 

ativas de destruigao periodontal. Pacientes acometidos de doenga periodontal 

devem ser mais cuidadosamente acompanhados para prevenir novas epis6dios de 

destruigao que podem resultar em nlpida perda 6ssea. (GRABER & VANARSDALL, 

1994) 

Em 1976, ZACHRlSSON focalizou seu estudo em injurias ao tecido mole 

e duro durante e ap6s a terapia ortod6ntica. Metodos padronizados foram usados 

para avaliar cclrie dentais e condig6es gengivais, perda de inseryao 6ssea alveolar. 

Os achados indicaram que a carie e um problema de menor importancia em 

pacientes colaboradores, com higiene oral adequada e usa regular de fluoretos. 

Referente aos danos periodontais, o autor relatou v8rios aspectos: 

- condic8o gengival: observou que apesar da motivayao para a higiene oral, 

alguns pacientes bandados desenvolveram hiperplasia gengival, principalmente nas 

areas interproximais, ap6s 1 a 2 meses da colocac;::ao do aparelho fixo e que ap6s a 

remoc;::ao dos mesmos a hiperplasia diminuiu. 

- perda de inseryao: constatou que a variayao individual foi importante. A 

maioria das pessoas nao tratadas teve pouca ou nenhuma perda de inserc;::ao, 

enquanto aproximadamente 50% das tratadas tiveram algum grau de perda de 

inserc;::ao periodontal. 
14 



- perda 6ssea alveolar: os achados indicaram que os pacientes ortod6nticos 

apresentaram perda 6ssea significantemente maior que as pessoas nao tratadas, 

em todas as supeliicies interproximais, principalmente naquelas pr6ximas a areas de 

extrayao. 

- reabsoryao radicular apical: os achados indicaram que as foryas 

ortod6nticas, embora importantes quanta a magnitude, tipo, direg§.o e duragao, nao 

sao os Unicos fatores envolvidos na ocorrencia de reabsoryao excessiva. Outros 

fatores com predisposiy8o individual e trauma pr8vio t8m tamb8m grande 

participayao. 

0 autor enfatiza que se a higiene oral e boa durante o tratamento, pouco 

au nenhum dana e causado durante o mesmo. Considera que a Iongo prazo o 

tratamento ortod6ntico e ben8fico aos tecidos periodontais pela melhora da higiene 

e da func;ao. No entanto se a higiene for deficients durante o tratamento ortod6ntico, 

pode haver o inicio de doenc;a periodontal. Portanto os resultados mostraram que as 

tecnicas adequadas e metodos de controls de placa por parte do paciente os danos 

sao reversfveis e os beneffcios do tratamento ortod6ntico sao vEllidos. 

0 ortodontista deve ressaltar que o controls de placa e o que de mais 

importante iremos fazer no consult6rio, pais nao adianta nada alinhar as dentes na 

posiy8o correta se, dentro de alguns anos o paciente podera perd8-los devido a 

presenya de caries e problemas pet·iodontais. Par outro !ado, se o paciente aprender 

a higienizar corretamente, controlando a placa, podera manter os dentes na boca 
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pelo resto de sua vida (ALEXANDER et. al, 1977), livre de mau hal ito e da invasao 

bacteriana na corrente sangufnea. 

A indu<;iio e progressao da destrui<;iio do tecido periodontal e urn 

processo complexo envolvendo acumulo de placa, libera.;ao de substancias 

bacterianas e resposta inflamat6ria do hospedeiro (MARSH & MARTIN, 1992). 

Embora as bact8rias raramente lnvadam as tecidos, elas tern a capacidade de 

liberar substancias que penetram na gengiva podendo causar destruigao direta do 

tecido pela a<;ao de enzimas e endotoxinas, ou agir indiretamente, pela indu<;ao da 

inflama<;ao (MARSH & MARTIN, 1992; MARCOTE & LAVOIE, 1998). 

A escovac;:ao eo meio mais aceito pela populayao para remover restos de 

alimento e placa dental. lndependente da tecnica ou do tipo de escova que o 

paciente usa, a maioria deles apresenta dificuldade em higienizar algumas areas. 

Como complemento, o fio dental e indicado para limpar a area interproximal dos 

dentes e deve ser incorporado a rotina de Hmpeza di8ria. 

A irrigayao com soluy6es anti-s8pticas como a clorexidina dilufda pode ser 

usada em pacientes ortod6nticos, que tern dificuldade na remoyao mec8nica da 

placa. A inibiyao da formayao da placa e gengivite ocorre quando 8 usada uma 

soluyao aquosa de digluconato de clorexidina 0,2% duas vezes ao dia, como 

enxaguat6rio bucal. Ate o presente momenta, a Lmica objeyao ao uso da clorexidina 

parece estar no desenvolvimento de manchas nos dentes, descolorayao no dorso da 

lingua e diminuiy8o do paladar, sendo que OS U!timos desaparecem quando o uso 8 
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interrompido e, na maioria das vezes, a mancha nos dentes podem ser facilmente 

removidas pelo dentista (LOE and SCHlOTT, 1970). 

De acordo com LANDRY and SHANNON, citado par SCHWANINGER 

and VICKERS-SCHWANIGER (1979), "eles estudaram trinta pacientes ortod6nticos 

que fizeram usa de gel de fillor estanoso 0,4% diariamente antes de dormir. Pre

molares extraidos desses pacientes indicaram que o usa do gel par uma semana 

reduziu a solubilidade do esmalte em 12% e de 6 a 7 semanas a reduyao e de 

35,5%. Esse resultado sugere que o usa diario de gel de fluor estanoso a 0,4% pode 

se um bam agente preventive no tratamento ortod6ntico." 

Uma pesquisa feita par SILVA FILHO, O.G. eta/. verificou a efetividade de 

um programa supervisionado de motivayao e instruyao de higiene e fisioterapia 

bucal, para controle e prevenyao de placa bacteriana e gengivite marginal, em 

crianyas de faixa etaria de 7 a 12 anos, com aparelho ortod6ntico removlvel e/ou 

fixo. De acordo com os resultados, as indices de placa e gengivite mensurados nas 

crianyas cairam gradativamente e, a partir da 38 consulta, observaram uma melhora 

estatisticamente significante no grupo com motivayao em relayao ao sem motivayao. 

Esse comportamento demonstra que um programa supervisionado de escovayao, 

complementado pelo usa do fio dental, constitui um metoda eficaz para o controle da 

placa bacteriana e da gengivite em pacientes com aparelho ortod6ntico. 

BOYD, (1983) trabalhou com dais grupos experimentais e um controle 

num programa de instruyao e higiene bucal em pacientes com aparelhos 

ortod6nticos. Nos grupos experimentais as indices de gengivite e de placa 
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diminuiram progressivamente, sendo essa diminuiy8o mais significativa e constante 

no grupo que recebeu um revelador de placa, enquanto que o grupo que s6 recebeu 

instruy6es, porem sem evidenciador de placa, teve o fndice de placa e gengivite 

aumentada ap6s o termino do programa. Talvez a Iongo prazo os resultados com as 

evidenciadores sejam superiores uma vez que a visualizayao da placa com o 

corante estimula os pacientes a reforyarem o h8bito de escovayao, funcionando 

como um agente motivador prOximo do paciente. 

JOHNSON (1963) recomendou a colabora<;ao de um higienista, antes e 

durante o tratamento ortod6ntico. Antes, para a remo<;ao cuidadosa do calculo 

supragengival, placa bacteriana e orientayao de uma correta higiene oral, para uma 

colabora<;iio efetiva do futuro paciente ortod6ntico. Durante o tratamento, para 

atraves de controles peri6dicos, manter uma boa higienizayao nas regi6es de diffcil 

acesso na cavidade bucal do paciente. 

COHEN (1964) afirmou que a tecnica de multibandagem favorece a 

reteny§o de resfduos alimentares, favorecendo o aparecimento da placa bacteriana, 

caries e gengivite. A associayao de residues com falta de higiene podem ser 

responsaveis pela inflama<;ao gengival, encontrada freqOentemente nos pacientes 

ortod6nticos. 

LOE et al. (1965) avaliaram clinicamente a condi<;ao periodontal pelo 

indice gengival de LOE & SILNESS e indice periodontal de RUSSEL e, para higiene 

bucal, o indice de placa de SILNESS & LOE, com o intuito de verificar o 

desenvolvimento da gengivite. Foram exclufdos todos os fatores ativos diretamente 
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ligados a higiene bucal e a sequencia da alteragao da flora microbiana da placa 

bacteriana na gengivite assim produzida. Os autores conclufram que a placa 

bacteriana 8 determinants na produyao da inflamayao gengival, e que sua remoyao 

provoca a eliminayao, ausencia ou diminuiyao dessa inflamay§.o. 

LINDHE & KOCH (1967) realizaram urn estudo objetivando determinar se 

uma criteriosa orientagao sobre escovagao dentaria resultaria num efeito prolongado 

da higiene bucal e saude gengival. 0 material constitui-se de 64 estudantes, de 13 a 

14 anos de idade. Urn grupo de criant;as com mesma idade serviu como controls. A 

escovagao dos dentes do grupo experimental foi supervisionada durante 3 anos, 

enquanto as crianyas do grupo controle n§.o tin ham qualquer forma de supervis§.o au 

procedimento de higiene bucal. 0 estado gengival e a higiene bucal foram 

registradas de acordo com os sistemas propostos por LOE & SILNESS (1963) e 

SILNESS & LOE (1964). Os resultados revelaram que o grupo experimental 

apresentava urn indice gengival significamente menor que o grupo controls. 0 indice 

gengival do grupo experimental foi de 0,22 em 1965 e 0,24 em 1966. Ao passo que 

no grupo controls de 0,78 em 1965 e 0,95 em 1966. Urn ano depois do final da 

supervisao, o indice gengival do grupo experimental foi de 0,47 e do grupo controls 

de 0,66, nao sendo estatisticamente significante esta diferenya. A precaria condiyao 

gengival no grupo controle pode ser explicada pela defici8ncia da higienizayao e a 

melhora no grupo experimental pode ser explicado pela orienta9ao e supervisao de 

higiene bucal. 

SCHWARTZ & MASSLER (1969) salientam que urn dos mais importantes 

objetivos da escovayao e a remoc;ao da placa bacteriana, aderente a superficie dos 

19 



dentes, sendo constituida par uma pe!fcula que engloba uma variedade de 

microrganismos. 

ZACHRISSON (1976) afirmou que uma pequena inflamagao gengival, 

ligeira perda 6ssea e o aparecimento de caries poderia ocorrer em adolescentes 

durante o tratamento ortod6ntico fixo, caso nao seja mantido urn adequado controle 

de placa bacteriana. 0 autor concluiu que, embora ha riscos definidos para o 

paciente ao submeter-se ao tratamento ortod6ntico com aparelhos fixos, tal 

tratamento nao necessita causar algum dana aprecic'.tvel quando aceitos os 

principios ortod6nticos, seguida da cooperagao dos pacientes, com boa higiene e 

tratamento regular com soluyao fluoretada. Par outro lado, quando estes princlpios 

sao negligenciados, os danos podem ser consideraveis e os beneficios do 

tratamento ortod6ntico questionavel. 

SCHWANINGER & SCHWANINGER (1979) observando a higiene bucal 

nos pacientes portadores de aparelhos ortod6nticos, uma pesquisa foi realizada 

sabre a importancia de uma boa higiene bucal, o papel do ortodontista e seus 

auxiliares, o relacionamento entre paciente e o profissional, a relayao entre o 

paciente e os pais, e par fim, como conseguir uma boa higiene, explicando a cad a 

paciente a influ8ncia da placa bacteriana sabre a c8rie e a doenya periodontal. Os 

autores referenciaram a escovayao dentaria, com escovas manuais e el8tricas, 

utilizayao de fio dental, clorexidina, flUor e nutriy8.o. 

COHEN et al. (1983) fizeram uma pesquisa com 50 pacientes que 

estavam em tratamento ortod6ntico e nao receberam instruy6es de higiene dental e 

20 



compararam o fndice de placa com 50 pacientes tamb8m sob tratamento, por8m, 

que receberam as instruc;Des de higiene e, concluiram que, em adiyEio aos 

beneficios para a saUde dental resultantes da instruc;ao de higiene oral, estas 

instruc;6es podem ajudar a evitar a perda dos serviyos do tratamento ortod6ntico, 

reduzindo a incid8ncia de tratamentos interrompidos e 0 nao comparecimento as 

consultas. No grupo que recebeu instruy6es, o comparecimento as consultas sugere 

um paciente ciente do tratamento ortod6ntico e uma melhor cooperagao, que ajuda 

na velocidade do tratamento para um resultado satisfat6rio. 

LUNDSTROM & HAMP (1980), pesqUisaram o efeito de um intenso 

periodo de orientagao individual de higiene bucal, nos pacientes com e sem 

subsequente tratamento ortod6ntico. 0 material consistiu de um grupo teste de 30 

crianyas com severa maloclus8o, programada para tratamento ortod6ntico e um 

grupo controle de 30 criam;as que nao necessitavam de tratamento ortod6ntico. A 

experi8ncia constou de 2 periodos. Um de orientayao de higiene bucal durante 6 

semanas, executadas par 2 higienistas. Essa orientay8o incluia a t8cnica de BASS 

para a escovayao dos dentes, complementada com escova interdental unitufo. As 

sess6es eram terminadas com polimento de todas as superficies dent8rias, com 

pasta profilatica contendo Fluoreto de S6dio. No outro periodo, de 30 meses, 

correspondentes ao tratamento ortod6ntico ativo e contenyao, nao foram ministradas 

orientag6es de higiene bucal. As avaliag6es do indice de placa de SILNESS & LOE 

eo indice gengival de LOE & SILNESS, foram feitas em 3 ocasi6es: 

- No termino de cada fase de instruy6es de higiene bucal e no inicio do 

tratamento ortod6ntico; 



3 meses depois da colocayao do aparelho ortod6ntico; 

Aproximadamente 30 meses depois, no final do estudo. 

A colocayao do aparelho ortod6ntico fixo aumentou o acumulo de placa e 

trouxe um leve aumento nos sina~s clinicos de inflamayao depois de 3 meses. No 

entanto, no final do estudo, 6 meses depois de removido o apare\ho, o fndice de 

placa voltou ao nivel do inicio do tratamento. lsso indicou que a efici8ncia deste 

programa de orientayao de higiene bucal para remoyao de placa bacteriana durou 

pe\o menos 30 meses. 0 aumento na quantidade de placa e inflamagao gengival, 

durante a lase inicial do tratamento ortod6ntico, resultou no aumento de superficies 

retentivas, dificultando o acesso da escova dent3ria e indisposiy§.o das crianyas para 

limpar seus pr6prios dentes. A condigao gengival no final do estudo foi melhor que 

no inicio do tratamento. Foi observado que, a condi<;§.o gengival nas crianyas 

tratadas ortodonticamente, terminou em nfvel muito prOximo daquele encontrado nas 

crianyas nao submetidas a tratamento ortod6ntico. 

UETANABARO et al. (1984) estudaram em 20 paciente, aumento de 

placa bacteriana, antes e ap6s a fixayao de acess6rios ortod6nticos, em como a 

relayao entre a colagem direta de bracketts e an8is convencionais. Os pacientes 

receberam instrug5es de higiene bucal antes da colocagao do aparelho. 0 acumu\o 

de placa bacteriana foi verificado utilizando-se soluyao evidenciadora (fucsina). Os 

autores chegaram as seguintes conclus6es: 

A colocayao de acess6rios ortod6nticos proporciona um aumento no 

acUmulo de placa que pode ser diminuido, submetendo-se os pacientes, antes e 



durante a terapia ortod6ntica, a um rigoroso programa de higiene bucal e controle de 

placa bacteriana; 

- A aplicac;ao da colagem direta implica num acumulo de placa pelo menos 

duas vezes maior do que o verificado nos am3is convencionais. 

PENDER (1986) realizou um estudo longitudinal e transversa, para 

verificar a nivel de controle de placa e inflamac;ao gengival durante a primeiro ana de 

tratamento ortod6ntico, em 22 pacientes. Os resultados foram analisados em relac;ao 

ao aparelho fixo na arcada superior e inferior e aparelho removivel na superior. Foi 

comparado e contrastado as quadrantes tratados de forma separada. 0 indice de 

placa utilizada foi a de SILNESS & LOE, e a indice gengival de LOE & SILNESS. As 

avaliay6es foram feitas a cada 4 meses, sendo a primeira no inicio do tratamento, 

quando o paciente colocou o aparelho removivel superior ou bandas molares para o 

aparelho extrabucal. 0 nivel de placa dos pacientes com aparelho fixo superior foi 

significamente maior entre 0 4° e 0 8° mes. 0 indice gengival foi significamente 

maior quando comparado com o primeiro exame. Com o aparelho fixo inferior a 

maior media no indice de placa ocorreu no 4° mes e gradativamente diminuiu ate o 

fim do estudo. Comparando os pacientes que usaram aparelho fixo e removfvel 

superior, ambos apresentaram diminuigao da qualidade da higiene bucal no 4° mes. 

MCGLYNN et al. (1987) realizaram um estudo em 29 pacientes, onde 29 

tinham comegado tratamento ortod6ntico a menos de 6 meses, e 30 que jB. se 

submetiam aa tratamento artod6ntica a mais de urn ana. Tados foram instrufdos 

quanta a t8cnica de escovayao e bochecho e se mostraram capazes de executar 

esta atividade. Foram divididos em dais grupos, onde o grupa de 29 individuos 
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receberam um pacote contendo a manual e o material necessaria para manter um 

comportamento de bochechar e escovar duas vezes ao dia, durante 10 semanas. 0 

manual continha instruc;:6es com ilustrac;:ao de escovac;:ao e bochecho com fluoretos, 

com objetivos a serem atingidos di3ria e semanalmente, e meios de avaliac;:ao 

desses objetivos. Outro grupo de 30 individuos recebeu tambem o manual de 

instruc;:ao eo material para a higiene, porem era associado a persuasao em todas as 

consultas. Como resultado foi verificado que o estado de saude bucal de todos os 

pacientes melhorou significamente. Essa melhora foi mantida par 5 meses ap6s o 

programa ter comeyado. 

SANT'ANA DAS NEVES & CRUZ (1987) realizaram um estudo em 20 

pacientes na faixa etaria de 10 a 15 anos, portadores de maloclusao, com aparelho 

ortod6ntico fixo do tipo Edgewise. Foram divididos em dois grupos de 10 pacientes. 

No grupo experimental, foi aplicado a nova tecnica de escovayao vibrat6ria. 0 grupo 

centrale nao recebeu instruc;:6es para qualquer t8cnica especifica, mantendo-se os 

h3bitos normais de higiene. Foram feitos exames peri6dicos durante 9 semanas, 

baseadas em evidenciayao de placa bacteriana com cotonetes de algodao 

embebidos em fucsina. As areas que permaneceram coradas, ap6s bochechos com 

agua, foram avaliadas pelo metoda de GREEN & VERMILLION, adaptado para o 

caso especifico dos pacientes portadores de aparelho ortod6ntico fixo. Os autores 

observaram que houve uma diminuic;:ao no acUmulo de placa bacteriana, entre as 

sess6es, principalmente, do 1° para o 2° exame no grupo experimental, e a 

manutenyao dos Indices no grupo centrale. 
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FERRAZ et a!. (1987) avaliaram controle mecanico da placa bacteriana 

utilizando escovas convencionais e unitufo. A amostra constava de 20 estudantes de 

odontologia com idade media de 23 a nos, 10 do sexo masculino e 10 do sexo 

feminino, que foram distribuidos aleatoriamente em grupos 1 e II. 0 grupo I utilizou a 

tecnica de BASS com escovas convencionais e o grupo II empregou a escovat;iio 

sulcular com escovas unitufo. Uma semana antes do experimento e no dia zero, 

!ados os participantes foram submetidos a profilaxia, conduzindo o indice de placa 

prOximo a zero. Foram determinados indices de placa e gengival inferior ao grupo I e 

o tempo despendido para o controle mecanico, niio apresentou diferent;a 

estatisticamente significante a partir da segunda semana. Os atores observaram que 

ambos os grupos apresentaram menor indice gengival, no decorrer do estudo, e que 

as escovas unitufo podem ser uma excelente alternativa para o paciente portador de 

doen<;a periodontal. 

HUBER (1987) avaliou o efeito da profilaxia no peridonto de 14 pacientes 

adolescentes enquanto submetiam-se ao tratamento ortod6ntico. As seguintes 

vari8veis foram examinadas: 

Registro do indies de placa bacteriana; 

indice gengival; 

Migragiio gengival; 

Profundidade da geng1va inserida. Todas essas medidas foram 

registradas na visita inicial (baseline) e depois mensalmente durante urn perfodo de 

10 meses. 

0 autor concluiu que: 
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o A presenva de aparelho ortod6ntico niio resultou em urn aumento de acumulo de 

placa ou infiamaviio gengival para todos os pacientes; 

o lnstruyiio de higiene oral mensalmente foi efetiva na redU(Oiio significativa da 

quanti dade de placa visivel e inflama('iio gengival; 

• Profilaxia com taya de borracha mensa! teve um efeito na reduyao do aumento 

gengival rotineiramente associado com aparelho ortod6ntico fixo; 

• A largura da gengiva inserida nao mostrou alterayao significante durante o 

decorrer do experimento. 

BELLINI et. al. (1980) conduziram um estudo de quatro anos em 103 

crian<;:as escolares brasileiras, para avaliar o efeito da limpeza dental profissional e 

aplica,ao t6pica de fluor. Embora altos niveis de placa tenham sido relatados, a 

incid6ncia de gengivite evidente foi muito baixa e isso sugeriu que para crianyas 

novas, uma remoyao de placa mensa I foi suficiente para prevenir o desenvolvimento 

da gengivite. 

DIAMANTINI et al. (1987) em estudo clinico e microbiol6gico avaliaram 

longitudinalmente as mudanyas ocorridas na microbiota sub-gengival, em crianyas 

que receberam bandas ortod6nticas na falta de um programa profilatico de higiene 

bucal. Urn total de 12 crianyas nas idades entre 10 e 15 anos foram selecionados 

para tratamento ortod6ntico, incluindo o posicionamento do aparelho ortod6ntico 

fixo. Estes foram vistas 1 semana antes e logo ap6s o posicionamento das bandas 

ortodOnticas. 0 grupo controle consistia de 6 criangas na fase de manutengao da 

terapia ortod6ntica onde apare\hos removiveis foram usados. Todos os individuos 

foram examinados em intervalos de 3 e 5 semanas par um periodo de 4 meses. A 
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cada avalia~ao, amostra de placa microbiol6gica subgengival foi coletada par pontas 

de papeis estereis. Seguida a bandagem, um aumento na largura do sulco gengival 

foi observada enquanto a indice de placa bacteriana e gengival mantiveram-se sem 

alteray§.o. Um aumento estatisticamente significante a parir de valores do baseline 

foi encontrada para as porcentagens de bacterOides, concomitantemente uma 

diminui~ao de bacterias anaer6bicas facultativas. Estes resultados documentam o 

potencial das bandas ortod6nticas posicionadas subgengivalmente em alterar o 

ecossistema na gengival em individuos sem instruy6es especiais de higiene oral 

favorecendo o dominic de microrganismos periodontopaticos. 

SILVA FILHO et al. (1989) como objetivo de avaliarem a forma~ao eo 

metabolismo da placa bacteriana em pacientes portadores de aparelhos ortod6nticos 

fixos, realizaram um estudo utilizando 32 pacientes portadores de aparelho 

ortod6ntico, na faixa etaria de 12 a 19 anos, e 34 jovens voluntaries com idade 

media de 19 anos. Os indivlduos dos dais grupos foram instruidos a nao realizar a 

higiene bucal durante 3 dias que antecederam a coleta da placa. As mesmas foram 

coletadas com cureta de dentina e armazenadas em vidros limpos, mantidas em 

gelo maida e transportadas ao laborat6rio para serem pesadas e procedidas as 

an3lises bioquimicas. Os resultados mostraram que houve au menta na forma~ao da 

placa bacteriana em pacientes portadores de aparelho ortod6ntico fixo sem, no 

entanto, alterar o seu metabolismo quanta a fermentac;ao e sintese de 

polissacarideos extracelulares "in vitro". 

MAINO et al. (1989) ressaltaram que quando o paciente apresenta 

gengivite, deve-se realizar um prepare periodontal inicial, acompanhado de um 
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programa de higiene bucal domiciliar e esperar a recuperayao dos tecidos (por volta 

de 3,6 ou 9 meses) depois da instrumentayao. E quando os tecidos periodontais 

estiverem sadios, a ortodontia podera ser realizada, pois, 8 perigosa a intrusao de 

dentes, na presenya de gengivite. 

SILVA FILHO et al. (1990) verificaram a efetividade de um programa 

supervisionado de motivagao e instrugao de higiene e fisioterapia bucal, para 

controle e prevengao da placa bacteriana e gengivite marginal, em criangas na faixa 

etaria de 7 a 12 anos, com aparelho ortod6ntico fixo ou removivel. Os pacientes 

foram divididos em dais grupos. 0 grupo experimental com 38 criangas, recebeu 

instrugoes individuals quanta ao metoda de higienizagao. 0 grupo controle, com 25 

pacientes recebeu demonstray6es dos mBtodos corretos de higienizayao, porem. 

sem nenhuma tentativa de modificayao de seus h8bitos de higiene. Durante um 

periodo de 8 meses foram avaliados periodicamente, e encontraram que houve uma 

remissao dos indices de placa e gengivite de 100% e 88,6%, respectivamente no 

grupo experimental, e 74,6% e 78,9% no grupo controle. 

PINHEIRO et al. (1991) realizaram um estudo "in vitro" , com o objetivo de 

esclarecer a influ8ncia do aparelho ortodOntico fixo sabre as indices de placa e 

gengival, bem como sabre o metabolismo da placa dentaria. A amostra constava de 

8 pacientes na faixa ettnia entre 10 a 19 a nos. A avaliayao dos indices de placa e 

gengival do metabolismo da placa dentaria foi feita antes e ap6s 10 meses da 

instalayao do aparelho fixo. Os resultados mostraram que houve um significative 

aumento dos indices de placa e gengival, e da sintese de polissacarideos 

extracelulares insoiUveis pela placa dentaria ap6s a instalaqao do aparelho 
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ortod6nlico fixo. Em relaqilo a fermentaqilo, houve uma diminuiqilo estatisticamente 

significante da capacidade de fermentaqilo da placa com o usa do aparelho 

ortod6nlico. 

DENES (1992) afirmou que o tratamento ortod6ntico e uma forma de 

prevenir a doenqa periodontal, pais, a lalla de um tratamento ortod6ntico precoce 

traz riscos ao periodonto. Casas cllnicos demonstraram que ha correlayao entre as 

acontecimentos patol6gicos periodontais e protrusao dos incisivos superiores, 

mordida cruzada, mordida profunda e mordida aberta. E recomendado comeqar 

cedo o tratamento ortod6ntico para evitar as conseq08ncias periodontais da 

maloclusao antes que esta se !orne irreversivel. 

CARRANZA (1992) salientou que e necessaria uma intima colabora9ao 

entre o periodontista e o ortodontista, durante o tratamento ortod6ntico, para 

estabelecer um programa efetivo de manuteny§o periodontal e assegurar danos 

mlnimos aos tecidos gengivais durante a terapia ortod6ntica. 0 controls periodontal 

do paciente durante o tratamento ortod6ntico abrange as seguintes areas: manejo 

da gengiva inserida, controls de placa bacteriana e controls da oclusao. 

MARUO (1992), atraves de uma pesquisa realizada em humanos, 

verificou a efici8ncia da escovayao associada ao fio dental, a escovayao juntamente 

com escova unitufo e bochechos com clorexidina e concluiu que: 

- Embora ambos os metodos tenham sido eficientes no controls de placa e 

inflama~t.3o gengival, 0 metoda quimico-mec8nico foi mais eficiente que 0 metoda 

mec3nico: 
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- Em ambos os sexos, o metoda quimico-mec3nico apresentou controle de 

placa e inflama9ao gengival mais eficiente que o mecanico; 

- Na faixa etilria de 12 a 15 anos, os indices de placa e gengival foram 

maiores como metoda mec8nico que com o quimico-mecEmico; 

Na faixa etaria de 16 a 19 anos, o indice de placa com o metoda 

mec3nico foi maior que o metoda quimico-mec8nico, mas nao apresentaram 

diferen9as no indice gengival; 

- Na arcada superior, nao houve diferenga no fndice de placa entre os 

estudados, mas o indice gengival foi maior como metoda mec8nico; 

- Na arcada inferior, os indices de placa e gengival foram maiores com o 

metoda mec8nico; 

- No metoda mec8nico, evidenciou-se maior indice de placa na arcada 

inferior que na superior, mas nao apresentou diferengas no indice gengival; 

- No metoda quimico-mec8nico, nao houve diferenya nos indices de placa 

e gengival em relayao as arcadas superiores e inferiores. 

DUBREZ & LORENZON (1994) relatou que os cuidados periodontais, 

freqOentemente devem ser realizados durante a terapia ortod6ntica, tais como: 

Controle permanente do nivel de higiene oral e do grau de inflamac;ao 

gengival; 

Adaptayao dos meios de higiene oral segundo posiy6es dentarias e do 

tipo de aparelho utilizado; 

Sondagem do sulco gengival, pelo menos uma vez ao ana; 

Tomadas de radiografias interproximais; 
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- Exame fotografico do nivel gengival e da quantidade de gengiva 

queratinizada nas zonas de riscos; 

- Em tecido periodontal saudavel, aparentemente normal, controle de placa 

bacteriana e inflamayilo gengival seguido de um programa de higiene oral 

supervisionado devem ser feitos par profissionais especializados antes da instalayao 

do aparelho ortod6ntico fixo. 

SAXTON et al. (1989) utilizaram o modelo da gengivite experimental em 

regi6es parciais da boca, para estudar a eficacia de um dentifricio contendo Citrate 

de Zinco e Triclosan em reduzir o desenvolvimento da gengivite par um periodo de 

28 dias. Os autores constataram: 

- A viabilidade do modelo de investigayao proposto em testar dentifrfcios 

nilo diluidos; 

- 0 dentifricio contend a T riclosan e Citra to de Zinco poderia reduzir o 

acumulo da placa bacteriana, retardando o estabelecimento da gengivite. 

PALOMO et al. (1994) mostraram que dentifricios contendo Triclosan

Pirofosfato e Triclosan-Zinco, nao reduziram significamente o acUmulo da placa 

supragengival e da gengivite, j8. a dentifricio contendo Triclosan - Gantrez 

apresentou reduy6es significativas no indice de placa, do que o indice gengival. 

TUBEL et al. (1998) relataram a eficacia da escovavilo dentilria 

juntamente com um dentifricio especifico contendo Triclosan na reduy.§o da 

formayao da placa bacteriana e no desenvolvimento da gengivite, bem como a 
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incidencia de placa bacteriana associada ao tratamento ortod6ntico. Os autores 

concluiram que: 

A colocayao do aparelho ortod6ntico fixo proporciona superficies 

adicionais que favorecem a retenyao de residuos alimentares e dificultam a 

escovac;:ao dos dentes, proporcionando au aumentando o acUmulo de placa 

bacteriana e a inflamayao gengival; 

- A escova~t8o manual e igualmente eficaz na remoyao da placa bacteriana 

e controle da saude gengival em crian9as com aparelhos ortod6nticos; 

Controle quimico-mecanico da placa bacteriana com dentifricio a base de 

Triclosan demonstra ser urn metoda eficaz na redu9ao da placa dentlria 

supragengival, sangramento gengival e da gengivite marginal; 

- Com o desenvolvimento rEtpido da ortodontia no contexte geral da 

Odontologia, tanto no aspecto tecnico, como na parte de materiais utilizados, 

notamos que maior €nfase pode ser dada a respeito da biologia dos tecidos 

periodontais, principalmente em relay8o a manutenyao da higiene bucal em 

pacientes submetidos ao tratamento ortod6ntico com aparelhos fixes. 

TUBEL & SALLUM (1999) avaliaram em 69 pacientes, submetidos ao 

tratamento ortod6ntico, o controle qufmico-mecanico da placa bacteriana, atraves da 

escovayao associada a dentifricio contendo triclosan e um placebo, onde foram 

divididos em dais grupos. Durante a pesquisa foram realizadas cinco avaliay6es nos 

perfodos 5, 10, 15 e 20 meses, onde foram registrados o indice de placa de 

SILNESS & LOE eo indice gengival de LOE & SILNESS, de todos os pacientes, nas 

diferentes 8pocas. Os autores concluiram que: 
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- A colocayao do aparelho ortod6ntico fixo favoreceu o aumento do fndice 

de placa e indice gengival em ambos os grupos no periodo de 5 meses, em media 

25%; 

- 0 indice de placa bacferiana do grupo controle diminuiu 43% e no grupo 

teste 51% do infcio ao t8rmino do experimento, nao sendo esses val ores 

estatisticamente significantes. 

- 0 indice gengival do grupo controle diminuiu 20% e do grupo teste 45%, 

do infcio ao termino do experimento, sendo esses vaJores estatisticamente 

signfffcantes. 

- Tanto o grupo teste como o grupo controle apresentaram-se eficientes no 

controle da placa bacteriana, o grupo teste apresentou melhora estatisticamente 

significante nos indices gengivais quando comparado ao grupo controle; 

- A escovayao mecanica pareceu ser o melhor meio no contrele da remoyae 

da placa bacteriana e manutenyao dos tecidos gengivais; 

- 0 centrale quimico-mec§nico da placa bacteriana e a inflamayao gengival 

asseciada a urn dentifrfcio contendo Triclosan-Gantrez - Pirofosfato de S6dio -

Citrate de Zinco mostrou uma reduy§o estatisticamente significante quando 

comparado a um dentlfricio placebo na redu9ao da placa bacteriana supragengival, 

sangramento gengival e gengivite marginal. 

MORAN et al. (2001) para este estudo utilizou-se 24 voluntaries que 

usaram durante 4 dias dentifricio contendo triclosan (teste) eo eutro grupe (centrale) 

usaram urn dentifricio centendo tluerete tradicional. Depeis de 24 hs., nao existiu 

diferenya no indice de placa entre a pasta contendo triclosan e a pasta controle. 

Ap6s 96 hs., uma redugao no indice de placa (5%) foi notado nos pacientes do 
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grupo teste em rela9ao ao grupo controle. Concluiram que estas descobertas iriam 

aparecer para justificar o potencial valor do triclosan com relayao a diminuiy8o do 

indice de placa bem como da gengivite. 

YEUNG et al. estudaram 70 pacientes aguardando tratamento 

ortodontico. 0 grupo foi dividido em dais, contendo 35 cada, um grupo controle e 

outro experimental. 0 grupo experimental recebeu um programa intensive de higiene 

oral, consistindo de uma explicayao detalhada da relayao entre placa dental e 

infiama9ao gengival, conselho de dieta, tecnica para remo9ao de placa e. avalia9ao 

da eficacia do controle de placa usando solu96es evidenciadoras. Os resultados 

demonstraram que o grupo experimental teve uma reduy§o maior nos indices 

clinicos ao final do periodo de estudo se comparado com o grupo controls. Esse 

programa teve um efeito positive na reduyao da inflamay8o gengival em pacientes 

adolescentes sob tratamento ortod6ntico. 
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CDISCVSSJiO 

Com base da revisao da literatura observamos que ha um consenso de 

que deve haver uma atuagao multidisciplinar entre o Ortodontista e o Periodontista 

em todas as lases do tratamento ortod6ntico, com o objetivo de estabelecer um 

programa efetivo de manutenyao periodontal a assegurar danos minimos aos 

tecidos gengivais durante a terapia ortod6ntica (CARRANZA, 1992; MAINO et al., 

1989). Par outro lado DENES (1992) afirmou que o tratamento ortod6ntico e uma 

forma de prevenir a doenga periodontal, pais, a !alta de um tratamento ortod6ntico 

precoce traz riscos ao periodonto. E recomendado comeyar cedo o tratamento 

ortod6ntico para evitar as conseqoencias periodontais da maloclusao antes que esta 

se tome irreversivel. ZACHRJSSON (1976) tambem chegou a conclusao que se a 

higiene oral e boa durante a tratamento, pouco au nenhum dana e causado durante 

o mesmo. E a Iongo prazo o tratamento ortod6ntico e benefice aos tecidos 

periodontais pela melhora da hig1ene e da fungao. No entanto se a higiene for 

deficiente durante o tratamento ortod6ntico, pode haver o inicio de doenya 

periodontal. Os resultados mostraram que se tecnicas adequadas e metodos de 

controle de placa forem adotados pelo paciente, os danos sao reversiveis e os 

beneficios do tratamento ortod6ntico sao vfllidos. Para auxiliar o paciente no centrale 

de placa, PALOMO et al. (1994) rnostraram que dentifricios contendo Triclosan -

Gantrez apresentaram reduy6es significativas no indice de placa se comparado com 

dentifrfcios cantendo Triclosan - Pirofosfato e Triclosan-Zinco. Ja FERRAZ et al. 

(1987) avaliaram controle meci3.nico da placa bacteriana utilizando escovas 

convencionais e unitufo. Os autores observaram que ambos as grupos apresentaram 
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menor indice gengival, no decorrer do estudo, e que as escovas unitufo podem ser 

uma excelente alternativa para o paciente portador de doen<;a periodontal. Corn o 

rnesmo prop6sito, HUBER (1987) avaliou o efeito da profilaxia no peridonto de 14 

pacientes adolescentes enquanto submetiam~se ao tratamento ortod6ntico. 0 autor 

conc!uiu que a presenya de aparelho ortod6ntico nao resultou em um aumento de 

acUmulo de placa au inflamayao gengival para todos as pacientes; instruyao de 

higiene oral mensalrnente foi efetiva na redu<;iio significativa da quantidade de placa 

visivel e inflama<;ao gengival, profilaxia com ta<;a de borracha mensa! teve um efeito 

na redu<;iio do aumento gengival rotineiramente associado com aparelho ortod6ntico 

fixo e a largura da gengiva inserida nao mostrou alterayao significante durante o 

decorrer do experimento. Da mesma maneira, MARUO (1992) verificou a eficiencia 

da escovay8o associada ao fio dental, a escovayao juntamente com escova unitufo 

e bochechos com clorexidina e concluiu que: embora ambos as metodos tenham 

sido eficientes no controle de placa e inflama<;iio gengival, o metoda quimico

mec8nico foi mais eficiente que o metoda mecanico; em ambos os sexos, o metoda 

quimico-mecanico apresentou controls de placa e inflamayao gengival mais eficiente 

que o mec8nico; na faixa etaria de 12 a 15 anos, os indices de placa e gengival 

foram maiores com o metoda mecanico que com o quimico-mec8nico. Sabre o usa 

de antissepticos, LOE and SCHlOTT (1970) concluiram que a irriga<;iio com 

soluy6es como a clorexidina 0,2% pode ser usada em pacientes ortod6nticos que 

tern dificuldade na remoyao mecanica da placa, duas vezes ao dia, como 

enxaguat6rio bucal. E, ainda como complemento do metoda mecanico, LANDRY 

and SHANNON, realizaram uma pesquisa sabre o usa de flOor estanoso e chegararn 

a conclusao que o usa di8rio de gel de flOor estanoso a 0,4% pode se urn born 

agente preventive no tratamento ortod6ntico. 



Antes e durante o tratamento ortod6ntico os pacientes devem ser orientados a 

manter um nivel satisfat6rio de higiene bucal, a fim de evitar o acumulo de placa, o 

aparecimento de c3rie e doenya periodontal. lsso e passive! atraves de uma correta 

tecnica de escovagao, do uso de antissepticos bucais, fio dental e fluor, contribuindo 

assim para manter a boca sempre em estado de saUde. 
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CO:JVCLVS)IO 

- aparelho ortod6ntico funciona como fator de retenc;ao de placa e outros 

microrganismos, alterando o meio bucal; 

- escovayao supervisionada e peri6dica, proilaxia profissional e o usa de 

fluoretos e soluc;ao de clorexidina 0,2% sao indicados para o centrale de carie e 

inflamagao gengival durante o tratamento ortod6ntico, respectivamente; 

- embora haja grande dificuldade para os ortodontistas monitorarem a 

higienizac;:ao de seu paciente, somente o incentive e um rigoroso programa de 

higiene bucal conseguem manter a condiyao gengival de seu paciente satisfat6ria; 

- a parceria entre periodontists e ortodontista e fundamental durante 0 

tratamento ortod6ntico e bem vista porque promove saUde com o minima de 

seqlielas ao individuo. 
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Jl!NEXO 

lnstru<;6es para uma boa higiene dental 

-Coloque as cerdas da escova entre a gengiva e os dentes em angulo de 45 

graus. Pressione suavemente a escova com pequenos movimentos vibrat6rios 

horizontais, sem desloc8.-la da posiyao, de tal maneira que as cerdas se introduzam 

entre a gengiva e o dente. Esta escova<;ao deve ser feita em toda a arcada, QQ! 

dentro e par fora. 

- Repita os mesmos movimentos para a Jimpeza dos dentes inferiores. 

- Para escovar a face interna dos dentes anteriores, posicione a escova no 

sentido vertical, inclinando-a de tal maneira que as cerdas atinjam a margem 

gengival. Pressione suavemente a escova, fazendo pequenos movimentos 

vibrat6rios verticais. 

- Repita o mesmo procedimento na face interna dos dentes inferiores. 

- Na superiicie mastigat6ria dos dentes posteriores, coloque a escova em 

posigao paralela, fazendo movimentos no sentido horizontal. 

-Limpe os espagos entre os dentes com auxflio de fio dental, que devera ser 

introduzido cuidadosamente, para nao ferir a gengiva. 
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