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RESUMO

A Odontologia preventiva tem se destacado pela conscientizacdo acerca
da necessidade de se manter uma saude bucal satisfatéria. Um dos desafios
mais comuns é o controle de biofilme e da inflamacdo gengival, principalmente
em pacientes usudarios de aparelhos ortodénticos fixos. Estes pacientes
apresentam retentores adicionais de biofime na cavidade oral, como
braquetes, bandas metalicas e demais acessorios. O risco a doenga cérie e as
doencas periodontais, ja comprovado na literatura especifica, faz com que esse
grupo de pacientes necessite se empenhar mais na realizagcdo da higiene
bucal, devendo ser motivados e orientados por uma equipe interdisciplinar
comprometida com a saude do mesmo. Sendo assim, métodos de controle
mecanicos e quimicos, além de medidas de promoc¢fes em saude bucal devem
ser utilizados, a fim de se manter um adequado meio bucal durante o
tratamento. O objetivo desse trabalho foi, através de uma reviséo de literatura,
demonstrar a importancia da manutencao da saude bucal para o controle da
doenca cérie e doencas periodontais durante o tratamento ortodéntico por meio
de métodos preventivos diferenciados e mostrar a necessidade do clinico geral
e 0 especialista promoverem salude aos pacientes usuarios de aparelho

ortododntico fixo.

Palavras Chaves: Biofiimes, Higiene Bucal, Ortodontia



ABSTRACT

Preventive dentistry has been highlighted by the awareness of the need
to maintain a satisfactory oral health. One of the most common challenges is
the control of biofilm and gingival inflammation, especially in patients with fixed
orthodontic appliances. These patients have additional biofilm retainers in the
oral cavity, such as brackets, metal bands and other accessories. The risk of
caries disease and periodontal diseases, already proven in the specific
literature, means that this group of patients needs to be more engaged in oral
hygiene, and should be motivated and guided by an interdisciplinary team
committed to the health of the same. Therefore, mechanical and chemical
control methods, as well as oral health promotion measures should be used in
order to maintain an adequate oral environment during treatment. The objective
of this work was, through a literature review, to demonstrate the importance of
maintaining oral health for the control of caries disease and periodontal
diseases during orthodontic treatment by means of differentiated preventive
methods and show the need of the general practitioner and the specialist

patients with fixed orthodontic appliances.

Key Words: Biofilms, Oral Hygiene, Orthodontics



1. INTRODUCAO

A Odontologia atual evoluiu em aspectos que vao muito além da
estética. O cirurgido dentista cada vez mais tem se mostrado um profissional
consciente da necessidade de manter a saude bucal em equilibrio, visto que
esta reflete na saude geral.

Um dos maiores desafios da Odontologia € reduzir ou até mesmo
eliminar o biofiime da superficie dentaria e os danos que ele pode causar.
Pacientes que necessitam utilizar a Ortodontia como meio para alcancar uma
melhor funcionalidade ou até mesmo uma melhora na estética estdo sujeitos a
enfrentar estes desafios quanto a higiene, devido ao acumulo do biofilme ao
redor dos braquetes, bandas e demais acessorios. ¢

Apos a instalacdo de um aparelho fixo, a cavidade bucal sofre uma
grande mudanca, na qual aumenta a quantidade de bactérias acidogénicas e
aciduricas no biofilme, podendo ocasionar a diminuicdo do pH, e levando
consequentemente a um aumento da susceptibilidade a carie dentaria e as
inflamagdes gengivais. Assim, a colagem dos aparelhos ortodonticos fixos pode
ser considerada como um fator local dentro da cavidade oral, que dificulta a
higienizagdo e acumula biofiime levando a descalcificacdo do esmalte na
superficie proxima aos acessorios do aparelho. Isso é um possivel efeito
colateral do tratamento ortodéntico. ©

Para uma eliminagéo efetiva do biofilme dentario, podem ser utilizados
meios mecanicos, quimicos, ou ambos concomitantemente. O meio mecanico €

considerado o mais efetivo, faz-se uso de técnicas simples acompanhadas de



dispositivos como escovas dentais e escovas interproximais, complementadas
com o uso do fio ou fita dental. J& os meios quimicos, fazem uso de agentes
antibacterianos, como coadjuvantes. @

Um tratamento ortodéntico ndo deve ter como meta apenas uma oclusao
efetivamente funcional e esteticamente correta. O sucesso desse tratamento
esta em corrigir a oclusdo e manter as estruturas pré existentes sem nenhuma
alteracdo. Para isso, podem ser feitas manobras simples, como orientacao de
escovacao e escovagao supervisionada, uso do fio dental, bochechos com
substancias que auxiliam na limpeza, aplicacdo de gel de clorexidina e fltor
gel, colagem dos acessérios ortodénticos com adesivos que liberem fllor e
orientacdo quanto a dieta. Pode ser vista a possibilidade de incrementar um
modelo de programa educativo — preventivo individualizado para promover
salde a cada paciente que esta exposto ao risco de ter a doenca carie ou
doenca periodontal decorrente do uso do aparelho fixo. ©

Uma equipe interdisciplinar deve estar envolvida com a saude do
paciente, e contribuir com as suas devidas demandas. ©® O ortodontista precisa
avaliar o paciente de uma forma integral, fazendo uso de medidas de promocao
de saude e ter como meta o rigoroso controle do biofilme dental e a prevencéo
de doencas, motivando-os e orientando-0s para que se obtenha sucesso no
tratamento ortodontico.

O objetivo desse trabalho foi demonstrar a partir de uma revisao da
literatura de artigos retirados das bases de dados Pubmed, Scielo e Capes, a
partir de alguns descritores como Biofilmes, Higiene bucal e Ortodontia, a

importancia da manutencéo da saude bucal para o controle da doenca carie e



doencas periodontais durante o tratamento ortoddntico por meio de métodos
preventivos diferenciados e mostrar a necessidade de o clinico geral e o
especialista promoverem salde aos pacientes usuarios de aparelho ortodéntico

fixo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREVENCAO DA CARIE DENTARIA NO TRATAMENTO ORTODONTICO

A doenca carie resulta de atividades metabdlicas de bactérias nas
comunidades microbianas aderida as superficies dentarias, conhecidas como
biofime dental.® O biofilme existindo em presenca de carboidrato
desmineraliza o esmalte dental, devido as altas concentracdes de acidos que
as bactérias produzem.®

Se ndo houver a remoc¢do do biofilme, tanto pelo profissional, quanto
pelo paciente, ocorrera o acumulo e, em situacbes mais graves, seu
crescimento e desenvolvimento. Apos 14 dias sem a remocéao do biofilme ja se
pode perceber alteracdes na superficie do esmalte, ap0s limpeza e secagem
com ar. Poderdo ser observadas areas esbranquicadas e opacas,
principalmente localizadas nos pontos de contato e no terco cervical das coroas
dentéarias. ®©

Assim, a lesdo de mancha branca torna-se o primeiro sinal clinico visivel

da lesdo de céarie sob esmalte, e sua evolucdo ocorre a partir de uma



10

desmineralizagcdo inicial, que ndo apresentava sinais e nem sintomas, mas
passivel de remineralizacdo. Se ndo houver intervencdo, essa lesao pode
evoluir formando cavidades e até mesmo desencadeando o envolvimento
pulpar. “Y Visando preservar a estrutura dentaria sem necessidade de um
tratamento restaurador, é preciso realizar o diagndstico precoce, por meio de
consultas mais frequentes ao cirurgido — dentista. Nessas consultas, alguns
aspectos devem ser reforcados nos pacientes ortodénticos, como o controle de
biofilme, utilizacdo de fluoretos e modificacéo na dieta. 2

Uma maior incidéncia de lesdes incipientes foi observada em pacientes
com ortodontia fixa, variando de 4 % a 96%, apresentando uma relacao
significativa com a higiene bucal do paciente e a duracdo do trata
mento.® Segundo o estudo feito por Rodrigues et al.,(2004), o tergo cervical €
a localizagdo que apresenta maior ocorréncia de lesdes, e os dentes mais
acometidos sao principalmente os primeiros molares superiores e primeiros
molares inferiores, ja que sdo bandados durante a terapia ortoddntica fixa,
seguidos dos pré molares superiores e inferiores, e 0s incisivos inferiores
apresentando menor incidéncia.*?

Apos a instalagdo do aparelho fixo na cavidade bucal, a microbiota oral
sofre uma grande mudanca. O nivel de bactérias acidogénicas no biofilme
aumenta, principalmente de Streptococcus Mutans, e sendo altamente
acidogénicos séo capazes de se aderirem firmemente a superficie do esmalte e
jA os Lactobacilos, sé&o invasores secundarios e contribuem mais para a
progressdo da doenca instalada. Estas bactérias acidogénicas reduzem o pH

da cavidade oral em pacientes ortodonticos, em comparagdo com pacientes
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ndo ortoddnticos, deixando esses pacientes mais susceptiveis a doenca carie.
(3,10,11)

Assim, o controle por meio de métodos mecéanicos de higiene oral é
considerado essencial. Pode ser associado a outros meios de prevencao, ja
gue esses pacientes apresentam alto risco as lesdes de mancha branca. A
conduta do cirurgido dentista deve ser primeiramente determinar o nivel de
risco do paciente e entdo adotar métodos mecanicos basicos de higienizacao,
com motivacdo e controle constantes. E importante que estes fagcam
reavaliacdes periddicas com intervalos de 3 meses .

Segundo Kereski, (2012), a remoc¢ao do biofilme associado ao uso de
dentifricio fluoretado aumenta significamente a remineralizacdes das lesdes.
Além disso, o uso diario de 10 ml de solucdo de fluoreto de sédio neutro a
0,05%,reduz a formacgéao de lesdes de mancha branca durante o tratamento
ortodbntico. Porém é necessario que haja colaboracdo dos pacientes, pois
caso contrario, podem nao produzir os efeitos esperados. Caso ndo haja essa
devida colaboracdo, é recomendado o uso de outros produtos fluoretados,
como, cimentos, e selantes liberadores de flaor, sendo estes métodos
aplicados no momento da colocac&o do aparelho ortoddntico fixo. *®

Este autor ainda afirma que, para o tratamento das lesbes de mancha
branca de cérie, remete a aplicacdo topica de flior gel 1,23% semanalmente,

ou aplicacéo de verniz de fltor. ®®

2.2. PREVENCAO DE DOENCAS PERIODONTAIS NO TRATAMENTO

ORTODONTICO
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O acumulo de biofilme causado pela higiene oral deficiente, € um fator
que pode alterar as condicdes de saude periodontais, aliado a fatores
predisponentes e susceptibilidade a doenca. A gengivite e a periodontite
apresentam diversos graus, desde leves a muito graves, dependendo de outros
fatores além do biofilme, como a susceptibilidade inata do paciente, e fatores
de risco predisponentes, sejam eles, locais, sistémicos ou comportamentais.
(16,17,18)

A higiene bucal € um processo fundamental para manutencdo e
restabelecimento da saude periodontal. As medidas preventivas aplicadas a
periodontia durante o tratamento ortodontico tem como finalidade, manter a
saude oral, com foco no estado de saude gengival e estruturas periodontais,
durante a movimentacao ortoddntica. *°?% Deve- se cuidar para que as forcas
aplicadas sejam suaves e intermitentes, de forma que haja um bom controle da
movimentacdo dentdria sem que sejam causados danos aos tecidos de
suporte. @

Antes de iniciar a terapia ortoddntica, € de extrema importancia seguir
condutas periodontais, na qual o paciente deve manter um bom padrdo de
higiene bucal. Deve ser realizada uma instrucdo de higiene oral, orientando e
treinando o paciente a utilizar escovas extras macias e fio dental ou escovas
interproximais. Deve ser feito a avaliacdo da profundidade de sondagem e
indice de sangramento. Devem-se remover calculos supra e subgengivais, e
acompanhar o paciente até o desaparecimento de qualquer sinal clinico de
inflamacéo gengival. Caso o paciente possua recessdo gengival, pode ser

indicado enxerto, em casos de gengiva muito finas e com planejamento de
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grande movimentacdo dentaria. Durante o tratamento, a cada visita de
manutencdo, deve-se avaliar o comprometimento periodontal e motivar o
aprimoramento da higienizacdo. O intervalo das manutencdes deve ser de
acordo com o indice de sangramento e o aumento da profundidade de
sondagem e avaliacdo do surgimento ou a progressao de recessdes. Apos o
término do tratamento, deve-se orientar o paciente a continuar mantendo 0s
cuidados de higienizacao e reavaliar este paciente apds 3 meses, conferindo
profundidade de sondagem e sinais de sangramento. ©%

E de grande importancia que o tratamento periodontal com a eliminacio
do biofilme periodontopatogénico seja executado antes do inicio do tratamento
ortododntico, pois o tratamento ortodontico realizado de uma forma inadequada
em pacientes periodontais pode certamente contribuir para futuro colapso dos
tecidos de suporte periodontal.®?

O planejamento da unido dos tratamentos periodontal e ortodontico
demonstra a melhor forma de prevencdo, e manutencdo dos tecidos
periodontais. O dinamismo profissional-paciente e uma intervencgao

multidisciplinar sdo instrumentos para o sucesso do tratamento ortodontico. *

2.3. CONTROLE MECANICO E QUIMICO

O controle mecénico do biofilme é fator determinante para a prevencao
tanto dos processos periodontais quanto das leses cariosas. E uma técnica
simples, constituida por varios dispositivos de limpeza, em que as escovas

dentais, escovas interproximais e fio dental sGo os meios mais eficientes. A
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técnica ideal de escovacdo € aquela que permite uma completa remoc¢ao do
bioflme no menor tempo possivel, sem causar quaisquer danos aos tecidos,
sendo cada técnica empregada de acordo com a necessidade do paciente. 9

Como meio mecanico de controle do biofilme, deve ser realizado a
limpeza profissional com pasta profilatica, tacas de borracha, escovas, e fitas
dentais, pois para o0 paciente em tratamento ortoddntico fixo apenas a limpeza
caseira pode nao ser o suficiente para remover satisfatoriamente o biofilme
diario. A respeito de cuidados caseiros, pode ser indicado aos pacientes
escovas dentérias manuais ortodénticas, na qual o cabecote apresenta recorte
das cerdas centrais, facilitando o contato com a superficie dentéria, devendo
ser utilizadas para a realizacdo da técnica de Bass modificada. Também
podem ser utilizadas escovas elétricas, escovas unitufos que séo eficazes na
limpeza da regido acima e abaixo dos braquetes, além de escovas
interproximais para remover o biofilme sob o fio e entre os braquetes. O fio
dental esta disponivel como fio de nailon multifilamentado, que pode ser torcido
ou nao, lacado ou ndo, encerado ou nao e grosso ou fino, além do passa fio,
que auxilia a passagem do fio dental por baixo do fio ortodéntico.®?

Estudo feito por Ficho et al., (2014), identificou as condi¢cdes de higiene
bucal, principalmente em relacdo ao uso do fio dental, em pacientes
submetidos ao tratamento ortodontico fixo e mostrou que a maioria dos
pacientes , em torno de 66%, escova 0s dentes apenas duas vezes ao dia,
sendo a maioria utilizando escova convencional ao invés da escova elétrica, e

apenas 35,55% utiliza rotineiramente o fio dental.®



Figura 1: Uso do fio dental com auxilio do passa fio em paciente usuario de aparelho
ortoddntico fixo.

Figura 4: Uso de escova ortoddntica em paciente usuario de aparelho ortoddntico fixo.

15
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Além dos métodos mecanicos, 0s agentes quimicos podem ser
utilizados como meio de suporte, pois tanto a carie como a doenca periodontal
séo de origem bacteriana, e deste modo substéncias antibacterianas podem
ser usadas para combaté-las. Individuos que possuem dificuldade para fazer
uso do controle mecéanico, podem fazer uso dos meios quimicos para tentar
compensar a desmotivacdo para uma boa limpeza dos dentes. @

Os agentes quimicos, devem ter caracteristicas especificas que
garantam o0 sucesso da acao, como seletividade, substantividade e
penetrabilidade. Varios agentes podem ser encontrados, sendo os dentifricios
contendo flior e agentes antimicrobianos como o triclosan, gantrez, citrato e
zinco, clorexidina, os mais efetivos na prevencdo de desmineralizacao,
principalmente nos casos em que 0s acessorios ortodonticos sado colados com
resina composta. @

A clorexidina mostra melhores resultados para o controle do biofilme
supragengival, porém quando usada por longos periodos, pode ocasionar
manchas nos dentes e restauracoes, alteracbes no paladar e descamacéo
epitelial.*® Dentre os estudos ela apresentou melhores caracteristicas como:
substantividade de 12 horas, eficiéncia, estabilidade e seguranca. Pode ser
utilizada como, solucdes a 0,12% e a 0,2% ou géis de 1,0 a 2,0%. O
recomendado € o uso da solucéo a 0,12% por 30 a 40 segundos, duas vezes
ao dia e seu uso ndo deve ultrapassar 30 dias.®

No consultério odontolégico, destaca-se a aplicacdo topica de gel de
fluorfosfato acidulado a 1,23% em pacientes que néo tiverem restauragcdes de

resina ou porcelana. Pode ser aplicado com moldeiras descartaveis ou
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pincelado sobre a superficie do esmalte, por, no minimo 1 minuto. Outras
alternativas, seriam a aplicacdo do gel de fluoreto de sddio a 2%, e a opc¢ao
também de utilizar vernizes fluoretados. Além disso, para pacientes em
tratamento ortodéntico, deve ser recomendado o bochecho diario com NaF a
0,05%, de preferéncia a noite, apos a Ultima escovacao.

Boaretto, (2012), descreve em seu trabalho um protocolo clinico para
pacientes sob tratamento ortodontico fixo, na qual consta passos importantes a

serem seguidos, presente na tabela 1 contida no anexo 1.9

2.4. PROMOCAO DE SAUDE

A Organizagdo Mundial de Saude, 1986, definiu promog¢édo de saude
como “um conceito unificado para aqueles que reconhecem a necessidade de
mudanca nos modos e nas condicdes de vida para promover a satde.” ¢

Um protocolo de promocéo de saude bucal deve ser estabelecido para
pacientes ortoddnticos, tendo como parametro trés etapas. Na primeira
consulta depois de realizado a documentagdo ortodontica, deve ser feito o
preenchimento da ficha do paciente, avaliando os habitos dietéticos e
verificando possiveis lesdes ativas de mancha branca de céarie. Na segunda
consulta, o paciente devera levar a escova de dente utilizada em casa, e entéao
podera ser feito a evidenciacdo do biofilme através de pastilhas ou com corante
do tipo fuscina ou eritrosina. Tendo em vista a higienizacdo do paciente, o
profissional podera indicar uma escova dentaria e o método de higienizagao

ideal. Ele podera usar a escova ortodontica, a escova interdental e a unitufo,
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além do fio dental e o passa-fio. Nesse momento deve-se mostrar a técnica
correta de escovacdo em macromodelos e na prépria boca do paciente em
frente ao espelho. Na terceira consulta o paciente ja estando apto para
executar de forma adequada a técnica de escovacao determinada, faz-se uma
nova evidenciagdo do biofilme e procede-se a escovagao com a devida escova
indicada para comparacao entre as duas sessdes. Neste momento, deve ser
realizada a limpeza profissional e a aplicacdo tépica de flior. Além disso, é
importante que o ortodontista lance m&o de recursos para a motivacdo do
paciente, como videos, modelos, figuras ilustrativas, entre outros materiais.
Quando o paciente estiver preparado, pode entdo receber a aparelhagem
ortoddntica, podendo ser utilizado cimento & base de ionémero de vidro para a
cimentacdo dos anéis, e adesivos que liberem flior na colagem dos braquetes.
Pacientes cuja escovacao for inadequada ou apresentarem lesfes de mancha
branca, poderdo ser prescritos os bochechos com enxaguatérios contendo
fluoreto de sédio a 0,05%, receber aplicacao tépica de verniz fluoretado nas
regibes adjacentes aos braquetes, ou também como opcdo o gel de

clorexidina.®?

3. DISCUSSAO

O biofilme na cavidade oral como o fator principal para o surgimento da
carie e das doencas periodontais foi avaliado em diversos estudos. Estes
estudos revelaram que a instalacdo de aparelhos ortodénticos fixos aumenta a

possibilidade de acumulo de biofilme, podendo provocar alteracdes diversas na
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microbiota oral.*°?®2% Com isso medidas de prevencdo e controle devem ser
incentivadas por parte do cirurgido dentista responsavel pelo tratamento.

A carie dentéria é uma doencga multifatorial, que ocorre principalmente
devido a quatro fatores primarios: o biofiime dental, a dieta, a saliva e a
susceptibilidade do hospedeiro.® Além disso existe inimeros fatores
secundarios que interferem no processo de surgimento e desenvolvimento da
carie, sendo eles, o estado s6cio econémico do individuo, o estado de saude
geral e até mesmo a genética.®® Historicamente, ja foi reconhecida como
sendo a principal doenca bucal do ponto de vista epidemiol6gico®

A lesdo de mancha branca esta entre o efeito colateral mais indesejado
do tratamento ortoddntico. As estimativas e prevaléncias dessa lesdo em
pacientes com ortodontia fixa variam em diversos estudos, podendo variar de
2% a 96%, tendo como base os estudos de Stanguerlin, 2015 e Mehmet, 2013.
(11,32)

A doencga periodontal apresenta uma incidéncia alta e representa um dos
grandes problemas da saude publica. Considerada a segunda doenca que
mais afeta a cavidade bucal, tendo os pacientes em tratamento ortodontico os
gue precisam de uma maior atencdo para que haja uma diminuicdo dos
processos inflamatérios relacionado ao acimulo do biofilme. ¢

A chave para manter o biofilme reduzido na cavidade oral encontra-se
no método de controle mecéanico, quimico ou a associacdo de ambos. No
controle mecénico, autores afirmam que a melhor técnica de escovacao para
os pacientes com aparelho fixo é a que melhor remove o biofilme em um menor

tempo possivel. ® Enquanto que alguns outros estudos afirmam que a melhor
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técnica de escovacdo é a vibratéria de Bass modificada, que consiste em
posicionar a escova em 45° em relagdo ao longo eixo do dentes, de maneira
que as cerdas entrem no sulco gengival ®® Existem no mercado elementos
complementares para remogdo mecanica do biofilme, como escovas
interproximais, passe fio, escovas unitufos, podendo ser indicados de acordo
com a destreza manual de cada paciente.

Em relacdo ao controle quimico, pode ser utilizado como terapia de
suporte, principalmente pela existéncia de pacientes que possuem dificuldade
em praticar o controle mecanico. “°#2) A clorexidina é considerada o agente
quimico que melhor controla o biofilme, pérem deve ser bem prescrita e
controlada pelo profissional. .

E de extrema importancia a atuacéo do especialista e do generalista em
praticas preventivas e de promog¢do de saude no auxilio do sucesso do
tratamento ortodontico.

Deve-se existir uma relagédo profissional — paciente a fim de aderir a
métodos preventivos eficazes. O profissional deve ser responsavel pela
motivacdo diaria do paciente, orientando - o quanto a forma de manter o
biofilme controlado e quanto a sua dieta, enquanto que o paciente precisa se
conscientizar de que grande parte do sucesso do tratamento depende da sua
colaboracéo.

A instrucdo por parte do Cirurgido Dentista e a atitude por parte do
paciente sdo fundamentais para a prevencdo de doencas em usuarios de

aparelho ortodontico fixo
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Um estudo feito por Mahnoor et al., (2015) mostrou que pacientes com
aparelhos ortodonticos fixos que receberam instrucdes de como realizar a
higienizagéo oral de forma verbal, usando modelos, apresentam uma melhor
condicdo bucal, do que pacientes que receberam instru¢cdes apenas por
escrito. Assim como o estudo feito por Ficho et al., (2014), demonstrou que
66% dos pacientes escovam 0s dentes apenas 2 vezes ao dia e apenas
35,55% usam diariamente o fio dental.®39

Esses estudos comprovam que o0s pacientes que sao instruidos e
conscientizados, que recebem o encorajamento para praticar o autocuidado e
gue tem acesso a uma boa promoc¢do de saude, podem permanecer em um

bom estado de saude bucal durante todo o tratamento.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Com base nesta reviséo da literatura, pode-se concluir que:

O acumulo de biofilme na cavidade oral leva o individuo a ter grandes
chances de adquirir a doenca carie e as doencas periodontais.

A motivacdo e a orientacdo, junto com as técnicas de escovacao e uso
de dispositivos complementares, possibilitam a maneira mais eficaz e
simples para o controle do biofilme dentario.

Os meétodos de controle quimico podem ser utilizados como terapia de
suporte, principalmente em pacientes pouco colaboradores.

A movimentacdo ortodontica s6 deve ser realizada apés o diagnostico
de saude bucal e manter uma rigorosa higienizacado antes, durante e
apos o término do tratamento.

E possivel que todos os pacientes além de se manterem longe dos
efeitos iatrogénicos que o uso do aparelho ortodéntico fixo possa vir a
causar, este paciente ainda pode manter beneficios se bem orientado e
conscientizado pelo profissional de Odontologia.

Todo paciente deve ser inserido em um programa educativo - preventivo

a fim de manter uma boa saude bucal.
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Anexo 1 - Tabela 1 - Protocolo Clinico de Pacientes Sob

Tratamento Ortodontico Fixo

Antes da insergao do aparelho

Durante o uso do aparelho fixo

Apds aremogao do

orfodontico fixo aparelho fixo
Controle mecanico da Escova Manual convencional. - Manual convencional associada | Manual convencional.
placa bacteriana a escova unitufo ou
- Elétrica para pacientes que
precisam de reforgo motivacional.
Técnica Bass modificada. Bass modificada. Bass modificada ou habitual
do paciente.
Fio dental Uso habitual do paciente. - Com auxilio de passa fio ou Uso de modo habitual como
- Superfloss. antes do aparelho.
Controle quimico da Agente e forma | Aplicac3o de gel de clorexidinaa | - Bochecho didrio notumo por 1 | Dependente das condigdes
placa bacteriana de uso 1% com moldeiras, por 5 minutos. | minuto, com fltior a 0,05%. de higiene e salide

Realizado no consulténo, por & dias
consecutivos. Orientar o paciente
para ndo comer ou beber por uma
hora apos a aplicagao.

- Em situactes emergenciais ou
agudas, uso tempaorario de:
bochecho didrio noturmo por 1
minuto com cloreto de
cetilpindinio (Cepacol) ou
clorexidina a 0,12% (Periogard)
ou dleos essenciais (Listering); ou
bochecho 2 vezes ao dia por 1
minuto com solugdo manipulada
composta de clorexiding a 0,12%
e flior a 0,05%.

periodontal do paciente.

Indice para mensurar o controle da higiene

oral

Indice de placa e indice de
sangramento gengival

Indice de sangramento genguval
- Dentes com bandas: avaliar
superficies vestibulares e

Indice de placa e indice de
sangramento gengival.

Educagéo e motivagdo em saide bucal

- InstrugBes verbais aos pais e
pacientes sobre saide bucal: placa
bacteriana, dieta, halitose, doenga
periodontal e carie;

- Onentagdo direta da escovacdo
ao paciente em frente ao espelho;
- Recursos audiovisuais: videos e
material impresso.

- Evidenciacdo de placa;

- Orientacdo direta da escovacdo
ao paciente em frente ao espelho;
- Orientac3o direta do uso do fio
dental em frente ao espelho;

- Orientacdes sobre frequéncia da
ingest3o de alimentos,
principalmente cariogénicos;

- Reforco positivo sobre saude
bucal;

- Recursos audiovisuais: videos e
material impresso.

- Evidenciacdo de placa;

- Orientag3o direta ao
paciente de acordo com sua
necessidade.

Boaretto, (2012)
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INSTRUCOES GERAIS
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2. O texto devera ter composicao eletrdnica no programa Word for Windows (extenséo doc.), usando-se
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2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): méximo de seis palavras-chave, preferentemente da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.

3. Texto
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Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio desta segdo
que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissdo de ética da instituicdo de acordo com os requisitos
nacionais e internacionais, como a Declaracdo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o documento de
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	Assim, a lesão de mancha branca torna-se o primeiro sinal clínico visível da lesão de cárie sob esmalte, e sua evolução ocorre a partir de uma desmineralização inicial, que não apresentava sinais e nem sintomas, mas passível de remineralização. Se não houver intervenção, essa lesão pode evoluir formando cavidades e até mesmo desencadeando o envolvimento pulpar. (11) Visando preservar a estrutura dentária sem necessidade de um tratamento restaurador, é preciso realizar o diagnóstico precoce, por meio de consultas mais freqüentes ao cirurgião – dentista. Nessas consultas, alguns aspectos devem ser reforçados nos pacientes ortodônticos, como o controle de biofilme, utilização de fluoretos e modificação na dieta. (12)
	Uma maior incidência de lesões incipientes foi observada em pacientes com ortodontia fixa, variando de 4 % a 96%, apresentando uma relação significativa com a higiene bucal do paciente e a duração do trata mento.(11) Segundo o estudo feito por Rodrigues et al.,(2004), o terço cervical é a localização que apresenta maior ocorrência de lesões, e os dentes mais acometidos são principalmente os primeiros molares superiores e primeiros molares inferiores, já que são bandados durante a terapia ortodôntica fixa, seguidos dos pré molares superiores e inferiores, e os incisivos inferiores apresentando menor incidência.(13)
	Após a instalação do aparelho fixo na cavidade bucal, a microbiota oral sofre uma grande mudança. O nível de bactérias acidogênicas no biofilme aumenta, principalmente de Streptococcus Mutans, e sendo altamente acidogênicos são capazes de se aderirem firmemente à superfície do esmalte e já os Lactobacilos, são invasores secundários e contribuem mais para a progressão da doença instalada. Estas bactérias acidogênicas reduzem o pH da cavidade oral em pacientes ortodônticos, em comparação com pacientes não ortodônticos, deixando esses pacientes mais susceptíveis à doença cárie.(3,10,11)
	Assim, o controle por meio de métodos mecânicos de higiene oral é considerado essencial. Pode ser associado a outros meios de prevenção, já que esses pacientes apresentam alto risco às lesões de mancha branca. A conduta do cirurgião dentista deve ser primeiramente determinar o nível de risco do paciente e então adotar métodos mecânicos básicos de higienização, com motivação e controle constantes. É importante que estes façam reavaliações periódicas com intervalos de 3 meses .(14)
	Segundo Kereski, (2012), a remoção do biofilme associado ao uso de dentifrício fluoretado aumenta significamente a remineralizações das lesões. Além disso, o uso diário de 10 ml de solução de fluoreto de sódio neutro a 0,05%,reduz a formação de lesões de mancha branca durante o tratamento ortodôntico. Porém é necessário que haja colaboração dos pacientes, pois caso contrário, podem não produzir os efeitos esperados. Caso não haja essa devida colaboração, é recomendado o uso de outros produtos fluoretados, como, cimentos, e selantes liberadores de flúor, sendo estes métodos aplicados no momento da colocação do aparelho ortodôntico fixo. (15)
	Este autor ainda afirma que, para o tratamento das lesões de mancha branca de cárie, remete a aplicação tópica de flúor gel 1,23% semanalmente, ou aplicação de verniz de flúor. (15)
	
	2.2. PREVENÇÃO DE DOENÇAS PERIODONTAIS NO TRATAMENTO ORTODÔNTICO
	O acúmulo de biofilme causado pela higiene oral deficiente, é um fator que pode alterar as condições de saúde periodontais, aliado a fatores predisponentes e susceptibilidade à doença. A gengivite e a periodontite apresentam diversos graus, desde leves a muito graves, dependendo de outros fatores além do biofilme, como a susceptibilidade inata do paciente, e fatores de risco predisponentes, sejam eles, locais, sistêmicos ou comportamentais.(16,17,18)
	A higiene bucal é um processo fundamental para manutenção e restabelecimento da saúde periodontal. As medidas preventivas aplicadas a periodontia durante o tratamento ortodôntico tem como finalidade, manter a saúde oral, com foco no estado de saúde gengival e estruturas periodontais, durante a movimentação ortodôntica. (19,20) Deve- se cuidar para que as forças aplicadas sejam suaves e intermitentes, de forma que haja um bom controle da movimentação dentária sem que sejam causados danos aos tecidos de suporte. (21)
	Antes de iniciar a terapia ortodôntica, é de extrema importância seguir condutas periodontais, na qual o paciente deve manter um bom padrão de higiene bucal. Deve ser realizada uma instrução de higiene oral, orientando e treinando o paciente a utilizar escovas extras macias e fio dental ou escovas interproximais. Deve ser feito a avaliação da profundidade de sondagem e índice de sangramento. Devem-se remover cálculos supra e subgengivais, e acompanhar o paciente até o desaparecimento de qualquer sinal clínico de inflamação gengival. Caso o paciente possua recessão gengival, pode ser indicado enxerto, em casos de gengiva muito finas e com planejamento de grande movimentação dentária. Durante o tratamento, a cada visita de manutenção, deve-se avaliar o comprometimento periodontal e motivar o aprimoramento da higienização. O intervalo das manutenções deve ser de acordo com o índice de sangramento e o aumento da profundidade de sondagem e avaliação do surgimento ou a progressão de recessões. Após o término do tratamento, deve-se orientar o paciente a continuar mantendo os cuidados de higienização e reavaliar este paciente após 3 meses, conferindo profundidade de sondagem e sinais de sangramento. (20)
	2.3. CONTROLE MECÂNICO E QUÍMICO
	O controle mecânico do biofilme é fator determinante para a prevenção tanto dos processos periodontais quanto das lesões cariosas. É uma técnica simples, constituída por vários dispositivos de limpeza, em que as escovas dentais, escovas interproximais e fio dental são os meios mais eficientes. A técnica ideal de escovação é aquela que permite uma completa remoção do biofilme no menor tempo possível, sem causar quaisquer danos aos tecidos, sendo cada técnica empregada de acordo com a necessidade do paciente. (24,4)
	Como meio mecânico de controle do biofilme, deve ser realizado a limpeza profissional com pasta profilática, taças de borracha, escovas, e fitas dentais, pois para o paciente em tratamento ortodôntico fixo apenas a limpeza caseira pode não ser o suficiente para remover satisfatoriamente o biofilme diário. A respeito de cuidados caseiros, pode ser indicado aos pacientes escovas dentárias manuais ortodônticas, na qual o cabeçote apresenta recorte das cerdas centrais, facilitando o contato com a superfície dentária, devendo ser utilizadas para a realização da técnica de Bass modificada. Também podem ser utilizadas escovas elétricas, escovas unitufos que são eficazes na limpeza da região acima e abaixo dos bráquetes, além de escovas interproximais para remover o biofilme sob o fio e entre os bráquetes. O fio dental está disponível como fio de náilon multifilamentado, que pode ser torcido ou não, laçado ou não, encerado ou não e grosso ou fino, além do passa fio, que auxilia a passagem do fio dental por baixo do fio ortodôntico.(10)
	Estudo feito por Ficho et al., (2014), identificou as condições de higiene bucal, principalmente em relação ao uso do fio dental, em pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico fixo e mostrou que a maioria dos pacientes , em torno de 66%, escova os dentes apenas duas vezes ao dia, sendo a maioria utilizando escova convencional ao invés da escova elétrica, e apenas 35,55% utiliza rotineiramente o fio dental.(25)
	Figura 2: Uso de escova interproximal em paciente usuário de aparelho ortodôntico fixo.
	Figura 3: Uso da escova unitufo em paciente usuário de aparelho ortodôntico fixo.
	Figura 4: Uso de escova ortodôntica em paciente usuário de aparelho ortodôntico fixo.
	Além dos métodos mecânicos, os agentes químicos podem ser utilizados como meio de suporte, pois tanto a cárie como a doença periodontal são de origem bacteriana, e deste modo substâncias antibacterianas podem ser usadas para combatê-las. Indivíduos que possuem dificuldade para fazer uso do controle mecânico, podem fazer uso dos meios químicos para tentar compensar a desmotivação para uma boa limpeza dos dentes. (4)
	Os agentes químicos, devem ter características específicas que garantam o sucesso da ação, como seletividade, substantividade e penetrabilidade. Vários agentes podem ser encontrados, sendo os dentifrícios contendo flúor e agentes antimicrobianos como o triclosan, gantrez, citrato e zinco, clorexidina, os mais efetivos na prevenção de desmineralização, principalmente nos casos em que os acessórios ortodônticos são colados com resina composta.(26,10)
	Boaretto, (2012), descreve em seu trabalho um protocolo clínico para pacientes sob tratamento ortodôntico fixo, na qual consta passos importantes a serem seguidos, presente na tabela 1 contida no anexo 1.(18)
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