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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura para discutir a melhor forma de orientagéo ao paciente
para a manutencdo da saude periodontal durante o tratamento ortodéntico.
Introducéo: A presenca da aparatologia ortodontica na cavidade bucal durante o
tratamento ortodéntico pode levar a uma maior dificuldade de higienizagdo dentéria
fazendo com que os pacientes figuem mais predispostos ao inicio e progresséo da
inflamacgé&o gengival, desenvolvimento de periodontite e aumentos de agregacdes
bacterianas. Essa deficiéncia de higiene torna os pacientes mais suscetiveis ao
desenvolvimento de carie, maiores indices de inflamagédo e sangramento gengival.
Revisao de literatura a partir de artigos cientificos indexados na base de dados Scielo
Scientific Electronic Library Online e a PubMed - National Library of Medicine (NLM),
com registros da base de dados MEDLINE, sendo arquivos nacionais e internacionais
no periodo de 1998 a 2023.

Resultados: Estudos mostram que existem muitos méetodos preventivos que podem
auxiliar no controle de placa bactéria e aumentar a eficiéncia de higiene dentaria
durante o tratamento ortoddntico. S&o eles: Os métodos mecanicos como : massagem
gengival para aumentar a circulacao sanguinea local, escovacéo e o uso do fio dental
gue sdo de suma importancia nos cuidados profilaticos cotidianos para uma boa
higiene bucal, métodos quimicos tais como : Fluor, Gluconato de clorexidina, Cloreto
de Cetilpiridinio Xilitol, Cloridrato de Delmopinol, Triclosan, Hexetidina, agentes
cimentantes, métodos mecanicos e quimicos como: o Gel Papacarie e tratamento
restaurador atraumatico e também o uso de probidticos que melhoram a disbiose
microbiana e promovem o controle de doencas orais.

Conclusao: O ideal de um tratamento ortodéntico, principalmente com dispositivos
fixos, é que seja realizada uma abordagem preventiva e profilatica associada a

implementacéo nas 3 fases: antes, durante e apos tratamento

Palavras Chave: Orientacfes. Métodos Preventivos. Higiene Bucal. Protocolo

Higiene Preventivo.



ABSTRACT

Objective: To review the literature to discuss the best way to guide the patient to
maintain periodontal health during orthodontic treatment.

Introduction: The presence of orthodontic appliances in the oral cavity during
orthodontic treatment can lead to greater difficulty in dental hygiene, making patients
more predisposed to the onset and progression of gingival inflammation, development
of periodontitis and increases in bacterial aggregations. This lack of hygiene makes
patients more susceptible to the development of caries, higher rates of inflammation
and gingival bleeding. Literature review based on scientific articles indexed in the
Scielo Scientific Electronic Library Online database and PubMed - National Library of
Medicine (NLM), with records from the MEDLINE database, being national and
international files in the period of 1998 the 2023.

Results: Studies shows that there are many preventive methods that can help control
bacterial plaque and increase the efficiency of dental hygiene during orthodontic
treatment. They are: Mechanical methods such as: gingival massage to increase local
blood circulation, brushing and the use of dental floss, which are of paramount
importance in daily prophylactic care for good oral hygiene, chemical methods such
as: Fluoride, Chlorhexidine Gluconate, Cetylpyridinium Chloride Xylitol, Delmopinol
Hydrochloride, Triclosan, Hexetidine, cementing agents, mechanical and chemical
methods such as: the Papacarie Gel and atraumatic restorative treatment and also the
use of probiotics that improve microbial dysbiosis and promote the control of oral
diseases.

Conclusion: The ideal of an orthodontic treatment, mainly with fixed devices, is that a
preventive and prophylactic approach is carried out associated with the

implementation in the 3 phases: before, during and after treatment

Keywords: Guidelines. Preventive Methods. Oral hygiene. Preventive Hygiene

Protocol.
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1 INTRODUCAO

O século XX marcou a historia da saude bucal com a redugéo extraordinaria
na ocorréncia de cérie dentaria desde o inicio da década de 70. A fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico, a adicao de flior nos dentifricios, as alteracbes no
padrdo de consumo de acgulcar, a melhora da higiene pessoal, incluindo a escovacao,
e 0 maior acesso a informacao e a educacéo foram fatores essenciais para o declinio
da prevaléncia de carie nas ultimas décadas. Desta forma a populagcdo comecou a
perder menos dentes. Anteriormente a este quadro, havendo auséncias dentérias e,
com a pressédo exercida pelos labios, lingua e bochechas sobre os dentes, dava-se o
alinhamento natural daqueles elementos anteriormente apinhados. Hoje, em pleno
século XXI, isto ndo mais ocorre e, com a miscigenacao racial presente no Brasil e a
melhora na utilizacdo de métodos preventivos, o apinhamento dentario tornou-se, ndo
raro, um problema estético e oclusal comum (Olympio et al., 2006)

Durante o tratamento ortodéntico, os aparelhos fixos dificultam
severamente a escovacdo e, assim criam uma condicdo favoravel para a placa,
aderindo a acumulando rapidamente. A maior superficie do dente € coberta pelo
aparelho, dificultando a limpeza, e comprometendo a escovacao. A desmineralizacao
do esmalte e gengivite tém sido consideradas as consequéncias mais prevalentes de
formacdo de biofilme em pacientes ortododnticos, afetando 50% para 70% dos
pacientes com aparelhos fixos. Alguns estudos mostraram que a ma higiene oral pode
prolongar a duracdo do tratamento e até mesmo comprometer os resultados do
tratamento (Huang et al., 2018)

Com o uso prolongado de aparelho bucal, € comum aparecer problemas
periodontias e carie dentaria, o uso do aparelho dificulta a higienizac&o bucal (Pizzatto
et al., 2018)

Os ortodontistas sdo sempre questionados com relacéo ao nivel de higiene
oral dos pacientes. As implicacbes clinicas da ma higiene bucal em pacientes
ortodénticos sdo mais amplas. Algumas evidéncias anteriores néo indicaram efeitos
benéficos do tratamento ortodéntico na saude periodontal, mas pequenos efeitos
prejudiciais. Assim, pode ser interessante saber qual tipo de aparelho ortoddntico
poderia produzir menos injurias ao periodonto. Embora os autores deste estudo

tenham fundamentado a necessidade do atual ensaio clinico randomizado com base
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em limitagbes metodologicas anteriores, ainda encontramos algumas falhas. Este
poderia ajudar a avangar a pesquisa sobre este interessante tema e reprodutibilidade
do mérito da pesquisa (Kharazmi e Halberg, 2018) .

Na literatura, indmeros estudos investigaram o método de eliminacao de
placa mais adequado para pacientes ortodonticos. Alguns desses estudos
compararam a eficacia de escovas dentais manuais ou elétricas. Outros avaliaram a
eficiéncia de cremes dentais e enxaguatorios bucais com diferentes ingredientes e
irrigadores orais na saude gengival e na eliminacéo da placa. Um estudo realizado por
Ozlu et al., (2021) mostrou que a educac¢do padrao nao conseguiu manter os indices
de placa e gengival na oitava semana de tratamento, embora tanto o treinamento
assistido por video quanto o treinamento pratico tenham levado um tempo
consideravel, eles serviram bem na preservacdo de ambos os indices na oitava
semana. Quanto mais longa foi a intervencdo educativa, melhor foi observada a
preservacao da placa e os indices gengival. No estudo, todos o0s pacientes receberam
instrucdes de higiene bucal antes do tratamento. A técnica verbal na instrucdo dos
procedimentos de higiene bucal teve grande sucesso no estudo, além de que os pais
também receberam instrucbes nesse sentido, que desempenharam um papel

fundamental para uma melhor higiene bucal (Ozlu et al., 2021).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo abrange o levantamento de diversas literaturas acerca da

manutencdo da saude periodontal durante o tratamento ortodéntico

2.1 MANUTENCAO DA SAUDE BUCAL

A manutengcdo para uma boa higiene bucal € responsabilidade dos
profissionais dentistas e toda a sua equipe que devem atuar na prevencao de
doencas, minimizando os riscos envolvidos nos tratamentos, promovendo condi¢des
favoraveis para alcancar e manter a saude bucal. Cabe também a conscientizacéo
dos pacientes sobre o seu papel nos cuidados com a saude, que reflete na saude
geral como um todo(Bardal et al, 2011).

A manutencdo da saude bucal € aquela que vai desde a correcao,
interceptacdo de apinhamentos dentario e/ou crescimento 0sse0 em pacientes
submetidos ao tratamento ortodéntico, como também na prevencao de placa dentaria
gue causam manchas brancas, gengivites e que podem se agravar ocasionando carie
e/ou doenca periodontal (Elias, Pinzan e Bastos, 2006). Huang et al. (2018), ressalta
gue a motivacao dos pacientes também desempenha um papel crucial e decisivo na
manutenc¢ao de uma higiene oral favoravel.

Ozlo et al., (2021) verificaram que a motivacéo se deu a grupos de estudos
em formato de treinamento em video ou hands-on sobre higiene bucal e tratamento
com Ortodontia fixa. Esta motivacdo ocorreu durante a consulta inicial e, apds 8
semanas de tratamento, os indices de manutencdo de placa e gengival foram
melhores até a oitava semana, o que significa que, quando realizada dessa forma, vai

depender das limitacdes de tempo de cada ortodontista.

2.1.1 Efeitos indesejaveis da utilizacdo de aparelhagens ortoddnticas

A presenca da aparatologia ortodontica na cavidade bucal durante o
tratamento ortodéntico pode levar a uma maior dificuldade de higienizacdo dentéaria
fazendo com que os pacientes figuem mais predispostos ao inicio e progressédo da
inflamagé&o gengival, desenvolvimento de periodontite e aumentos de agregacdes

bacterianas. Essa deficiéncia de higiene torna os pacientes mais suscetiveis ao
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desenvolvimento de céarie, maiores indices de inflamacé&o e sangramento gengival (De
Paula, 2018; Elias, Pinzan e Bastos, 2006; Araujo, 2020).

Segundo De Paula (2018) quando o paciente ja se encontra com doenca
periodontal ativa e ndo ha controle da inflamacg&o durante a evolugdo do tratamento
ortodéntico as chances de reabsorcdo 0ssea alveolar € aumentada causando mais
danos do que os existentes anteriormente.

Pacientes submetidos a tratamento ortoddntico com aparatologia fixa
apresentam retentores adicionais de placa dentaria na cavidade bucal como
braquetes, bandas, fios, ligaduras e outros acessorios que podem levar a
desmineralizacbes do esmalte, sendo causa de mancha branca, carie dentaria e
gengivite, por isso ha necessidade de maior controle da higiene bucal nesses
pacientes. Segundo Huang e Bardal, (2011) quanto maior a superficie coberta do
dente mais dificil para os pacientes realizarem adequada higiene dentaria podendo
levar a resultados insatisfatérios ou mesmo ao término prematuro do tratamento
ortodoéntico (Bardal et al., (2011)

Ao longo dos anos muitos estudos vém sendo realizados para encontrar
métodos que possam auxiliar no controle de placa bactéria e aumentar a eficiéncia de

higiene dentaria durante o tratamento ortodéntico (Elias, Pinzan e Bastos, 2006).

2.2 METODOS PREVENTIVOS

Doencas como caries dentarias, gengivites e periodontites sdo causadoras
de grandes impactos na qualidade de vida dos individuos, sendo necessario controlar
o principal fator etiolégico que é a placa bacteriana, também conhecida como biofilme.
A realizacdo desse controle requer que o paciente tenha conhecimento sobre as
instrucées de uma boa higiene bucal, bem como a causa da doenca e os cuidados de
prevencao de forma a eliminar o agente causador (Felipe e Goncalves, 2020).

Manter os melhores habitos e métodos do autocuidado da higiene bucal
favorece a diminuicdo da quantidade e acumulo de biofilme na estrutura dental,
consequentemente minimizando as chances de uma gengivite, periodontite ou mesmo
a cérie dentaria (CARMONA, 2019).

Ha véarios métodos preventivos, tais como: os métodos mecanicos, 0s
métodos quimicos, métodos quimicos-mecanico e os métodos com probidticos
(Chiarelli, 1998; Pilott, 1999; Sampaio et al., 2001; Bussadori e Masuda, 2005; Elias,
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Pinzan e Bastos, 2006; Olympio et al., 2006; Hortense et al., 2010; Alves et al., 2012;
Bardal et al., 2011; Bastos et al., 2012; Roncoleta, 2022; Ficho et al., 2012; Lopes,
Mascarini e Basting, 2012; Schmitz, Fronza e Hilgenberg, 2015; Lucena et al., 2017;
Huang et al., 2018; Brandi, et al., 2019; Felipe e Gongalves, 2020; Araujo, 2020; Silva
et al., 2021).

2.2.1 Métodos Mecéanicos

Os métodos mecanicos de higiene bucal compreendem aqueles utilizados
no ambito doméstico, como a massagem na gengiva para aumentar a circulacao
sanguinea local, a escovacao e o uso do fio dental que s&o de suma importancia nos
cuidados profilaticos cotidianos para uma boa higiene bucal (Chiarelli, 1998; Ficho et
al., 2014). Tanto a escova como o fio dental sdo essenciais e eficazes para auxiliar a
remocao da placa interproximal, no entanto, sdo meios que demandam tempo e
disciplina principalmente para pacientes que estdo com aparelhos ortodénticos fixos
e que devem utilizar de passadores de fios para acessar as regides interproximais
(Elias, Pinzan e Bastos, 2006; Ficho et al., 2014).

Segundo Elias Pinzan e Bastos (2006) os métodos de remoc¢do mecanica
para serem bem executados dependem de uma boa instrucdo por meio do cirurgiao
dentista e também da motivacéo do paciente. Devem ser controlados periodicamente
ou mesmo auxiliados por reveladores de placa dentaria e em casos mais graves a
utilizacdo de gravuras mostrando as consequéncias da ma higienizacdo como dentes
manchados e as gengivites severas.

Bardal et al., (2011) realizaram um estudo para a verificacdo dos efeitos
das acdes preventivas relacionadas ao métodos mecanicos utilizados na saude bucal
de pacientes submetidos ao tratamento ortodontico fixo. Os autores mostraram que
houve uma melhora significativa na saude bucal dos pacientes. A melhora ocorreu na
frequéncia de escovacao e nos tipos de escovas utilizadas. As orientacdes oferecidas
de habitos saudaveis também ajudaram para que os mesmos néo fizessem a ingestao
de certos tipos de alimentos mais cariogénicos como: chicletes, doces e refrigerantes
gue contribuem de forma positiva para a diminui¢cdo do indice de placas, gengivites e
sangramentos.

Outro estudo, o de Huang et al., (2018) avaliou as instrugoes de rotina de

higiene bucal que os profissionais transmitem aos seus pacientes ortodénticos e
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identificaram que este recurso € limitado e que os esfor¢cos motivacionais extras feitos
por ortodontistas revelam vantagens estatisticamente significativas na melhora da
saude bucal dos pacientes ortodonticos, sdo estes: lembretes de mensagens,
modificacdo comportamental, efeito Hawthorne (efeito no qual as pessoas se
comportam de forma diferente pois sabem que estéo sendo observadas), informacdes
verbais e escritas, fotos, catalogos, videos e demonstracdo visual com modelos ou

equipamentos experimentais

2.2.2 Métodos Quimicos

Os métodos quimicos se referem a utilizacdo de agentes como fluor,
Gluconato de Clorexidina, Cloreto de Cetilpiridinio, Cloridrato de Delmopinol,
Triclosan, Hexetidina e agentes cimentantes. (Olympio et al., 2006; Hortense et al.,
2010; Alves et al., 2012; Silva et al., 2021 e Padilha -Carceres et al., 2022)

FLUOR:

Além de ser uma substancia preventiva contra a carie é também uma
substancia terapéutica capaz de remineralizar as regides de desmineralizacao.
Estudos controlados realizados anteriormente comprovam a incidéncia de manchas
brancas durante o tratamento ortoddntico, no entanto estas podem ser reduzidas com
a realizacéo de bochechos de fltor. E importante ressaltar que cabe a realizagéo de
medidas além dos bochechos, essas realizadas pelos ortodontistas, visto que o flior
dos bochechos € removido rapidamente pela saliva, e ou muitas das vezes o paciente
nao os realiza com regularidade e também porque eles ndo atingem de forma
suficiente as superficies dos dentes como ao redor das bases dos braquetes, nas
margens das bandas e nas superficies proximais (Olympio et al., 2006).

Segundo Olimpyo et al., (2006) a eficacia da aplicacdo de flior é maior
guando utilizado na forma de verniz, ele pode ser aplicado nas superficies de risco
com mais frequéncia, cerca de trés ou até mais vezes por ano, a depender do grau de
risco de carie apresentado pelo paciente. Dessa forma, para complementar o
tratamento a aplicacdo de verniz de flior nas superficies antes mesmo da colocacgéo
das bandas ortodénticas, durante e quando da remocéo dos acessorios pode ser

realizada.
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GLUCONATO DE CLOREXIDINA:

Dentre os antissépticos de uso oral, o Gluconato de clorexidina se destaca
como um dos agentes antimicrobianos mais potentes e estudados. Essa substancia
se mostra altamente eficaz, apresentando excelente efeito antiplaca e antigengivite,
agindo exclusivamente no desenvolvimento da placa bacteriana (Chiarelli, 1998;
Hortense et al., 2010).

Segundo Hortense et al., (2010) o Gluconato de Clorexidina possui
propriedade de retentividade, ou seja, tem capacidade de permanecer retido e ativo
na superficie dental, gengiva e mucosa bucal. O mesmo ¢é liberado lentamente, o que
evita que o seu efeito seja neutralizado rapidamente pela saliva. Durante o tratamento
de infec¢cdes causadas pela placa dental a capacidade retentiva do agente
antimicrobiano € fundamental, visto que os mesmos precisam de tempo de contato
com a superficie para impedir a agao ou eliminar um microrganismo.

Quando da existéncia de uma alta contagem da espécie de bactéria
Streptococcus mutans, o tratamento antibacteriano com clorexidina € o mais indicado,
pois diminui de maneira eficiente e duradoura, sendo utilizada no tratamento de
gengivite, dispersor da placa ja formada e inibidor da recolonizacdo da placa
bacteriana (Olympio et al., 2006)

Segundo Olympio et al., (2006) pode se utilizar a base gel de clorexidina
1% geralmente aplicado através de moldeiras flexiveis individuais, sendo de seis
vezes durante dois dias, para alcancar o objetivo do tratamento. A orientacéo é que o
paciente faca movimentos de mastigacdo com essas moldeiras cobertas de gel por
um periodo de 5 minutos de forma que o mesmo possa penetrar nas areas proximais
e nas fissuras e na sequéncia, enxaguar as moldeiras com agua. Cabe ressaltar que
a escovacao com gel de clorexidina é menos efetiva, demasiadamente demorado e o

paciente age fora do controle do ortodontista.

CLORETO DE CETILPIRIDINIO:

E um composto de aménio quaternario mais estudado e utilizado por cerca
de 70 anos nos Estados Unidos da América, sendo apresentado em forma de
enxaguante bucal / antisséptico bucal. Essa substancia possui efeito inibitorio de placa
bacteriana, seus agentes sdo anidnicos na natureza e quando carregados

positivamente tornam-se catibnicos ligando-se com facilidade aos tecidos orais,
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porém quando comparado ao Gluconato de Clorexidina possui menos retentividade
(Alves et al., 2012).

Segundo Alves et al., (2012) o Cloreto de Cetilpiridinio € um agente que
tem capacidade para interagir com a membrana celular bacteriana fazendo com que
haja perda de componentes celulares, bem como perturbacdo do metabolismo e
inibico do crescimento das células, consequentemente a morte celular. Quando esse
agente é incorporado em pastas dentifricas ocorre uma incompatibilidade com outros
agentes do dentifrico e a sua utilizacdo de forma prolongada resulta no aparecimento
de manchas nos dentes e quando de concentracdes mais altas também pode ocorrer
pigmentacdo dos dentes, formagdo de tartaro e até mesmo a sensacao de ardéncia.

Quando comparada a avaliacdo da eficacia de bochechos com solucéo de
Gluconato de Clorexidina 0,12% e o Cloreto de Cetilpiridinio na reducéo da placa
dentaria e gengivite os resultados mostraram que houve uma reducdo do indice de
placa e de sangramento gengival, estatisticamente significativa. Isoladamente o
cloreto de cetilpiridinio reduziu em 23,6% e 55,9% o indice de placa e do sangramento
gengival, respectivamente; quando associado ao Gluconato de Clorexidina houve
uma reducdo de 52,2% no indice de placa e 62,9% no indice de sangramento e
também foi constatado que a reducédo do indice de placa foi maior para aqueles

pacientes que colaboraram com o tratamento (Olympio et al., 2006).

XILITOL:

O Xilitol trata-se de um acglcar ndo cariogénico a base de pentol, o que
significa que ele ndo pode ser metabolizado por bactérias bucais, sendo eficaz no
controle de micro organismos que Sao responsaveis pela desmineralizacdo e
remineralizacao do esmalte dentério. Dessa forma impede o crescimento de bactérias
Streptococcus mutans e do biofilme (Lucena et al., 2017).

O xilitol apresenta caracteristica peculiar de ndo fermentacédo pela maioria
das bactérias presentes na cavidade bucal, este torna a placa dentaria menos
aderente, sendo facil a remocao através da escovacao. O xilitol é utilizado de diversas
formas tais como: goma de mascar (sendo o mais comum), pastilhas (que dé&o
melhores resultados na prevencdo primaria) e em enxaguatorios bucais sendo
associado ao flaor (tendo o resultado mais eficaz na prevencdo da carie quando

comparado ao enxaguatorio contendo apenas fltor) (Elias, Pinzan e Bastos, 2006).
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Segundo Padilha -Carceres et al., (2022) o xilitol é utilizado também no
creme dental, sendo: (fluor xilitol) reduzindo niveis de Streptococcus mutans tanto na
placa como na saliva e interrompendo o processo de producdo de energia,
consequentemente a morte celular impedindo os microrganismos adentrarem na
superficie dentéria reduzindo seu potencial de produzir acido.

De acordo com Lucena et al., 2017) sendo o flior o principal componente
dos dentifricios, quando esses sédo fluoretados e acrescidos com xilitol apresentaram
uma maior acdo na remineralizacdo do esmalte comparados com os dentifricios sem
xilitol. Quando associados ao fluoreto apresentaram maior acao na prevenc¢ao da carie
dentaria. Ainda assim, o xilitol ndo apresenta risco téxico a saude humana e poucos
sé@o os efeitos colaterais sendo apenas quando da ingestdo de grande quantidade.
Quando héa ingestédo de grandes quantidades os efeitos incluem: diarreia osmoética e
o desconforto abdominal. Flaor-xilitol € um preventivo bastante eficiente, no entanto,

sua desvantagem é custo alto sendo dificil acesso e utilizacdo em rede publica.

CLORIDRATO DE DELMOPINOL.:

E um agente surfactante e de baixo poder antimicrobiano, quando in vitro
tem o potencial de impedir a formacdo de placa e também dissolver a placa ja
existente e, a curto e longo prazo demonstrou uma eficacia moderada anti-placa e
antigengivite(Alves et al., 2012; Roncoleta, 2022).

Essa substancia é um agente catiénico tensoativo usado em alguns
enxaguatorios bucais, dado a sua capacidade de romper a matriz da placa e interferir
na formacdo da pelicula adquirida e assim reduzir a aderéncia bacteriana.
Comparados seus efeitos colaterais com o Gluconato de Clorexidina, 0 mesmo causa
manchas nos dentes e parestesia lingual transitoria, no entanto, a curto prazo a sua
eficacia € superior a clorexidina quanto a reducdo de contagens de bactérias
(Roncoleta , 2022).

TRICLOSAN:

Este € um agente antimicrobiano de amplo espectro empregado em
produtos de higiene oral para aumentar a capacidade de controle da placa bacterina
e auxiliar no tratamento de doencas periodontais, quando utilizado juntamente com
outro produto ele ndo apresenta boa eficacia. O uso do triclosan foi proibido nos

Estados Unidos pela Food and Drug Administration - agéncia federal do Departamento
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de Saude e Servicos Humanos do pais, por ndo apresentar boa eficicia e causar
resisténcia bacteriana cruzada a alguns antibiéticos(Roncoleta , 2022).

Segundo Alves, et al., (2012) o triclosan in vitro reduz a carga microbiana
total, pastas dentifricas com triclosan e citrato de zinco diminuem os indices gengival
de placa de forma significativa. Também tem a a¢do de reduzir o numero de bactérias
aerdbias Aggregatibacter Actinomycetemcomitans e recentemente também a
confirmacgéo de seu efeito inibitdrio no desenvolvimento de placa bacteriana. Quando
combinado com fluoreto de amina o triclosan apresenta propriedades antibacterianas

e reducao de placa

HEXETIDINA:

E um antisséptico de amplo espectro , ativo in vitro e in vivo contra bactérias
gram positivas e gram negativas como as leveduras de candida albicans, sendo
utilizada para tratamentos de infeccbes orais como a gengivite, a estomatite, a
estomatite aftosa, Ulceras e halitose (Alves et al., 2012).

Segundo Silva et al. (2021) estudos com solucdo de hexetidina a 0,1%
apresentou resultados moderados de reducao do biofilme de candida albicans quando

da imersao de proteses por 8 horas durante 4 noites consecutivas.

AGENTES CIMENTANTES:

Os cimentos de ion6bmeros de vidro desempenham o papel de prevencao
da integridade do esmalte dentario contribuindo com uma ortodontia menos
iatrogénica, sendo estes sucessores dos cimentos até entdo usados para a
cimentacdo de bandas e, provavelmente também serdo sucessores das resinas
convencionais usadas para a colagem direta. Esse material adere ao metal e a
porcelana e ainda possui capacidade em absorver flior presente na cavidade bucal

liberando de forma gradativa (Olympio et al., 2006).

2.2.3 Uso de Probidticos

Os probidtico de acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude séao
microrganismos vivos que sendo administrados em quantidades adequadas

beneficiam a salde do hospedeiro. Quando da administracdo oral evita o
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crescimentos de bactérias que causam danos prejudicando a saude bucal (Brandi et
al., 2019).

A utilizacdo do probidtico surgiu no século XX a partir de povos bulgaros
que consumiam leite fermentado com probi6ticos e viviam mais tempo do que outras
populagcdes. Sendo a principal forma de administra-los por meio de produtos lacteos,
fermentados industrializado, estes que sao sugeridos como sendo capaz de aumentar
a resisténcia do corpo a doencas infecciosas, alivio da tolerancia a lactose, na
prevencdo de infeccdes intestinais, gastrite, entre outras inclusive doencas
acometidas na cavidade oral (Bastos et al., 2012).

Em estudos de Brandi et al. (2019) os probiéticos associados a tratamentos
convencionais podem melhorar a disbiose microbiana e promover o controle de
doencas orais de forma significativa. A utilizacéo de bactérias inofensivas € conhecido
como a bacterioterapia, esta promovida pelos probioticos e que auxiliam no tratamento
das céries, da candidiase oral e da halitose.

Os probioticos também auxiliam no caso de periodontite que é causada por
micro-organismos anaerobicos Gram-negativos, fase esta em que surge um biofilme
maduro, ou seja, a maturacdo da placa bacteriana com presenca de Treponema
denticola e P.gingivalis, Tannerella forsythia e estas estando num hospedeiro
suscetivel leva a destruicdo dos tecidos que dédo suporte aos dentes. Tratar a
periodontite com o auxilio probidticos neste caso é primeiramente realizar o
desbridamento mecénico eliminando os patdégenos e recolonizar uma microbiota mais
patogénica, no entanto este processo ocorre em um periodo de meses (Bastos et al.,
2012).

Bastos et al. (2012) realizaram estudo avaliando o Lactobacilos reuteri no
tratamento da gengivite. Os autores mostraram que o0 uso se mostrou eficaz na
reducéo tanto de placa quanto da gengivite em individuos com gengivite moderada a
severa. Outros estudos utilizando o Lactobacillus salivarius WB21 associado ao xilitol
na condicado periodontal, os resultados foram de melhora nos parametros periodontais
ap6s oito semanas de Intervencdo, esta tanto no indice de placa como na
profundidade de bolsa a sondagem e também alterou a populagéo bacteriana da placa
supra e subgengival.

Segundo Bastos et al. (2012) a utilizagdo dos probiéticos oferecem

oportunidades de manipulagdo da microbiota periodontal tornando possivel tratar
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infeccdes periodontais e também é capaz fazer a substituicdo da flora patogénica

pela benéfica alterando os sinais clinicos situagdes onde ha inflamagéo.

2.3 ABORDAGENS DE HIGIENE PREVENTIVA PARA PACIENTES COM
APARELHOS ORTODONTICOS

O ideal de um tratamento ortoddntico, principalmente com dispositivos
fixos, € que seja realizada uma abordagem preventiva e profilatica associada a
implementacgéo nas 3 fases: antes, durante e apds tratamento (Zakaboka-Bilbilova et
al., 2014).

2.3.1 Antes do tratamento ortoddntico — Diagnodstico

Segundo Bastos (2006) antes de iniciar o tratamento ortoddntico o
profissional ortodontista deve realizar um exame rigoroso dos tecidos gengivais, da
mucosa oral e do dorso da lingua, pois, quaisquer mudancas ou alteracdes de cor,
caracteristica, por menor que sejam, nestas estruturas podem ser indicios de alguma
doenca sistémica ou a cavidade oral esta reportando algum fator.

A gengiva e o ligamento periodontal tém circulagBes sanguineas similares e
ambiente comparavel; consequentemente, a aparéncia da gengiva € um dos
melhores indices do estado de saude do ligamento periodontal. [...] 0

ortodontista esta lidando com um grupo de pacientes que, na sua maior parte,
€ suscetivel a gengivite (Bastos, 2006, p.13).

Identificar possiveis lesdes e trata-las inicialmente evita a necessidade de
restauracfes extensas e tratamentos que fragilizam a estrutura dentaria
remanescente e posteriormente o posicionamento fixo dos fios, as borrachas, as
bandas também se associam as inflamacdes local na gengiva e por isso, requer
extremo cuidado (Karadas, Cantekin e Celikoglu, 2011; Bastos, 2006).

Apdbs exame rigoroso de toda a cavidade oral, cabe ao ortodontista motivar
seu paciente incluindo diferentes técnicas educacionais como: instrucées de higiene
bucal, mostrando imagens de complicacdes, utilizacdo de reveladores de placa,
demonstracdo de técnicas de escovacao realizadas em modelos e até mesmo por
meio da microscopia de contraste de fase de suas amostras de placa (Boyd, 2009).

Com o uso do aparelho ortodéntico a higiene oral é ainda mais necesséria,

sendo também um grande desafio, que exige a cooperacao diaria dos pacientes, bem
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como a limpeza profissional repetida por muitas vezes, para o sucesso do tratamento
periodontal e ortodontico (Gontijo, Cruz e Brandao, 2007; Han, 2015).

Cabe também realizar uma avaliacdo nutricional para identificacdo de
pacientes com alto risco de desenvolvimento de lesdes de carie, pois geralmente a
faixa etaria dos pacientes que recorrem ao tratamento ortoddntico sdo jovens que
consomem muito hidratos de carbono complexos como os amidos e acgUcares
naturais, estes que devem ser controlados (Heymann e Grauer, 2012; Olympio, 2006).

Alguns ortodontistas preferem recorrer a hébitos dietéticos aconselhando
os pacientes a reduzir o consumo dos hidratos de carbono e agucares refinados, como
balas, doces, refrigerantes etc., visto que sao agucares fermentaveis para as bactérias
e os refrigerantes possuem pH na faixa de 2-3 ficando bem abaixo do considerado pH
critico que é de 5,5 o que potencializam a desmineralizacdo do dente (Benham,
Campbell e Buschang, 2009; Montenegro, 2009).

2.3.2 Durante o Tratamento

O tratamento deve ser iniciado com a correta higienizacdo do biofilme
dental, removendo depdsitos microbianos aderidos. Este acumulo de bactérias da
cavidade oral na superficie dos dentes ocorrem em poucas horas mesmo com higiene
regular. A escovacéo € o meio mecanico nao profissional mais difundido e realizado
com mais frequéncia e tem como objetivo, promover e prevenir doencas periodontais
e a propria saude gengival dos pacientes. Estas escovas precisam ter cerdas macias,
cabeca com multiplos tufos, cerdas achatadas com extremidades arredondadas
macias e médias de forma ndo causar nenhum trauma no esmalte e no tecido gengival

e remover placa subgengival (Silva et al., 2011). (Figura 2)
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Figura 1 — Escova de Dente ideal

Fonte: Curaprox

Outro instrumento indispensavel para realizacdo de correta higienizacao
dentéaria é o fio dental nas regides interproximais e do sulco gengival para retirar o
biofilme e prevenir céaries, gengivite, halitose e remocdo de restos alimentares e
depdsitos de bactérias (Dias et al., 2006).

Segundo Dias et al., (2006) o fio dental pode ser encontrado em diferentes
cores e sabores, sendo mais finos ou mais grossos, com o passa fio incorporado e
com distancias pré-cortadas, com fllor, entre outros tipos. O fio dental deve ser
utilizado com a ajuda de passadores de fio em pacientes com aparelhos fixos, sendo
movimentado para cima e para baixo sem limitagdes, introduzido no sulco gengival,
sem que cause traumas ou desconforto e, entre dentes muito apertados onde a
passagem ndo é permitida. Existem alguns recursos extras que podem ser utilizados
como o porta fio em duas hastes neste o fio € fixado facilitando a higienizacdo. Na

figura 3 uma orientacdo de escovacédo, bem como o uso do fio dental.
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Figura 2 - Orientacao de escovacao /uso do fio dental
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Fonte: Peruzzo, 2022

Os bochechos com fluoreto de sodio, cloreto de cetilpiridinio, gluconato de
clorexidina, aplicacbes topicas em gel de clorexidina e flior gel, entre outros
produtos/formas ja citados nos topicos anteriores, também fazem parte do protocolo
de higiene preventiva (Bastos, 2006).

Segundo Bastos (2006) levando em conta que as visitas séo frequentes ao
ortodontista as técnicas para manter a higiene bucal, bem como a profilatica, acabam
aos poucos se corrigindo, levando o paciente a bons habitos, além de estarem sendo
sempre motivados a continuidade do mesmo. Um Kit de higiene bucal é uma 6étima
forma para conseguir bons resultados no tratamento e ainda fidelizar seus pacientes
(Denteflex, 2023).

2.3.3 ApGs Tratamento

A tendéncia € que os bons hébitos de higiene permanecam na rotina do

paciente apos a finalizagédo do tratamento ortoddntico, no entanto, a realizagdo de um
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acompanhamento clinico anual e realizacdo de radiografia € uma forma de identificar
precocemente uma periodontite mais agressiva. Ainda assim cabe ressaltar que a
movimentacdo ortoddntica por mais que estejam dentro de niveis aceitaveis pode
trazer consequéncias a reabsorgéo radicular, entre outros potenciais de destruicdo
(Weber, 2020; Silva, 2021).
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura para discutir a melhor forma
de orientacdo ao paciente para a manutencdo da saude periodontal durante o

tratamento ortodontico.
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4 DISCUSSAO

Os cuidados com a saude bucal tem sido muito destacado na é&rea de
Odontologia, ndo s6 pelos seus aspectos estéticos, mas principalmente para evitar
que doengas acometam a cavidade bucal vindo a refletir na satude geral do paciente.

De acordo com informac¢Bes do Portal da Saude do Ministério Publico da
Unido escrito pela Dra. (Dias, 2021) a limpeza dos dentes j4 € uma acdo muito antiga
da humanidade, tanto quanto a prépria civilizacdo, muitos registros sdo encontrados
a 3.500 a.C., na Babildnia, a 350 a.C. por Aristételes e no século XV, pelos chineses
tais como: varas de mascar, palitos de ouro, pedacos de ramos e gravetos, hastes de
madeira macia, toalhas aspera de linho fino, marfim, varas de bambu, pelos de
animais como Javali, cavalos e porcos amarrados e tidos como cerdas, ou mesmo o
proprio dedo eram esfregados sobre as superficies dentarias para a limpeza dos
dentes. Depois vieram muitos outros tipos/modelos até mesmo as elétricas com
sistemas rotativos e as ecoldgicas, existentes atualmente, sendo a criacado da escova
de dente uma das maiores invencdes da humanidade, dado aos iniUmeros beneficios
gue proporciona a correta higiene bucal com ela durante todos estes anos.

E de acordo com as novas propostas, recursos e resultados nas Ciéncias
da Saude escrita pelos autores Castro e Pereira (2020) os protocolos de higiene em
pacientes com aparelhos ortodonticos foram criados como uma forma para garantir
uma melhor higiene, dado que pacientes que utilizam o aparelho ortodéntico fixo
possuem uma probabilidade maior de apresentar risco de desenvolver lesbes
cariosas, gengivites e outras afec¢des, pois estes aparelhos dificultam a realizacédo de
uma higiene adequada.

E, os protocolos de higiene em pacientes com aparelhos ortodénticos de
acordo com Boyd (2009) oferecem como vantagens um controle adequado de higiene
gue evita o acumulo do biofilme, minimizando a possibilidade de descalcificacédo
dentaria e o desenvolvimento de doencas periodontais inflamatodrias. A desvantagem
da nao utilizacdo adequada dos protocolos é que podem ocorrer danos latrogénicos
ou mesmo cicatrizes na forma de desmineralizacdo especialmente depois que 0s
aparelhos fixos sdo removidos e isso, pode ser evitado quando 0s mesmos sao
devidamente realizados antes, durante e apés o tratamento ortodéntico e

acompanhados e mantidos pelo profissional. Ainda assim, cabe a restricdo e ou
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diminuic@o drastica do consumo de alimentos cariogénico, segundo Olympio et al.,
(2006).

Resultados importantes sobre a efetividade dos protocolos de higiene em
pacientes com aparelhos ortodénticos ja vem sendo publicados a anos, tal como os
estudos dos autores Gebran e Gebert (2002) que, afirmam ser o método valiosos no
controle de placa bacteriana e que, ajudam na prevencao e remocao de placas e que
além de ser baseado na escovacdo, no fio dental e nas escovas interproximais
também agrega recomendacdes de utilizacdo de substancias quimicas nas quais séo
incorporados em dentifricios ou solu¢des para bochechos, e ou agentes mecéanicos
como raspagens, escovas elétricas e outros, associados ou ndo a agentes quimicos
como dentifricios, Clorexidina, fluoretos, 6leos essenciais compostos quaternarios de
amonia, Triclosan, sais minerais, antibioticos, entre outros, conforme necessidade.

Neste mesmo raciocinio Ferreira et al., (2011) também aponta que para um
tratamento periodontal adequado e sadio a boa higiene é uma condicdo essencial e
esta deve ser mantida durante todo o tratamento e seguir por toda a vida pois, muitos
estudos mostram que os indices periodontais melhoraram muito com educacao
minuciosa em higiene bucal e controle de biofilme.

Resultados estes que sdo compativeis com os estudos de Bussadori e
Masuda, 2005, Alves et al., (2012), Olympio et al., (2006), entre outros citados no
decorrer do referencial bibliografico.

Dessa forma, entende-se assim como os autores Castro e Pereira et al.
(2020) que o presente estudo representa uma manifestacao clinica de que programas
de educacdo em saude bucal precisam ser criados mediante as necessidades dos
pacientes principalmente no periodo de tratamento ortodontico que requer mais
cuidados, pois os aparelhos fixos impedem a plena escovacéo e, assim criam uma
condicdo favoravel para a placa, aderindo e acumulando rapidamente, causando
consideradas consequéncias como mencionado anteriormente por Huang et al.,
(2018), ainda assim, quando ndo realizadas, além de prolongar a duracdo do
tratamento também comprometem os resultados do mesmo.

Cabe no futuro que profissionais da area de odontologia / ortodontia
possam se esforgcar ainda mais na conscientizacdo de seus pacientes através de
motivacdes e orientacdes capazes de levar seus pacientes a terem, hébitos mais
saudaveis de higiene bucal, ndo esquecendo jamais que, como profissionais da area

também devem colaborar com a preservacdo dos habitos dos seus pacientes no
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decorrer de todo o tratamento. E que, como profissional responsavel e ético, jamais
deve iniciar um tratamento ortodontico se ndo ha uma boa condicdo de higiene bucal,
pois a primeira fase do tratamento ortodontico deve ser a consciéncia da importancia
desses héabitos, bem como a sua pratica e s6é entdo o tratamento ortodéntico

propriamente dito.
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5 CONCLUSAO

1. Discutir a melhor forma de orientacdo ao paciente para manutencdo da saude
periodontal durante o tratamento ortodéntico.

2. O uso de aparatologia ortodontica dificulta significamente a higienizagcdo dentaria
e consequentemente faz com que os pacientes figuem mais predispostos ao inicio
e progressao da inflamacgéao gengiva, além do risco maior para desenvolvimento de

periodontite.

3. Existem muitos métodos preventivos e a somatéria de todos eles sdo de suma

importancia nos cuidados profilaticos cotidianos para uma boa higiene bucal.

4. Os métodos mecanicos assossiados aos métodos quimicos promovem o controle
das doencas orais e melhoram a disbiose microbiana durante o tratamento

ortodoéntico.

5. O ideal de um tratamento ortodéntico € que seja realizada uma abordagem
preventiva e profilatica associada a implementacédo de trés fases do tratamento:

antes, durante e ap0s o uso do aparelho ortodéntico.

6. A conscientizacdo e motivacao constante dos pacientes € muito importante para
criacdo de habitos saudaveis de higiene bucal e evitam maiores complicacbes a

saude periodontal do paciente.
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