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ESTRATEGIAS DE HIGIENIZACAO ORAL PARA A PREVENCAO
DA DOENCA PERIODONTAL DURANTE O TRATAMENTO
ORTODONTICO

ORAL HYGIENE STRATEGIES FOR THE PREVENTION OF
PERIODONTAL DISEASE DURING ORTHODONTIC TREATMENT

QUEOPES AQUINO DE FARIAS FILHO
RAFAELA DOS SANTOS SILVA

RESUMO

A doenga periodontal (DP) € uma condicgdo prevalente no Brasil e no mundo, assim como
as oclusopatias. Entendida como uma condicdo multifatorial, a DP possui importante
componente bacteriano/inflamatorio e genético envolvido no seu processo etioldgico. As
oclusopatias sdo anomalias do crescimento e desenvolvimento que acarretam prejuizos a
ocluséo dentaria, tendo como possibilidade de tratamento para a maioria dos casos 0 uso de
aparelhos ortodonticos fixos. O uso de tais aparelhos aumenta a superficie de acimulo de
placa e dificulta sua remocdo, 0 que pde pacientes usuarios susceptiveis a problemas
periodontais, pois a sua instalacdo envolve o acréscimo de areas retentivas. Com isso, a
importancia de estabelecer um programa de prevencdo para pacientes ao longo do
tratamento ortodéntico. Assim, o objetivo desse trabalho foi revisar através da literatura os
métodos mecanicos e quimicos para controle do biofilme em pacientes com aparelho
ortodéntico, em busca de uma resposta para qual melhor método aderir. A elaboragdo do
trabalho se deu através de uma revisdo integrativa da literatura do tipo descritiva e de
abordagem qualitativa, valendo-se de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
digitais indexadas: Scielo, PubMed, Lilacs e Medline, utilizando descritores definidos. Os
estudos apresentaram resultados pertinentes, como a eficacia do uso das escovas de dentes
elétricas 3D e manuais na reducdo da inflamacgédo gengival, o0 uso de enxaguatorios bucais
com clorexidina reduzindo a placa e niveis de inflamacdo, além das nanoparticulas de prata
presente no adesivo ortoddntico que apresentam atividade antimicrobiana. Este Gltimo,
porém, ndo foi tdo sensivel quanto a clorexidina a 0,12% e o0 uso do jato de &gua, nao
apresentou eficécia significativa na reducdo da placa. Assim, conclui-se que os diferentes
métodos, sejam eles puramente mecanicos ou quimicos possuem efeitos distintos na
reducdo de biofilme e inflamacdo gengival, e nenhum método ou técnica se mostra
superior em efeitos totais.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene oral; Doenca periodontal; Aparelho ortodéntico fixo.
ABSTRACT

Periodontal disease (PD) is a prevalent condition in Brazil and worldwide, as well as
malocclusion. Understood as a multifactorial condition, PD has an important



bacterial/inflammatory and genetic component involved in its etiological process.
Malocclusions are growth and development anomalies that cause damage to dental
occlusion, with the use of fixed orthodontic appliances as a treatment option for most
cases. The use of such appliances increases the plaque blocking surface and makes its
removal difficult, which makes user patients susceptible to periodontal problems, since
their installation involves the addition of undercut areas. With this, the importance of
establishing a prevention program for patients throughout orthodontic treatment. Thus, the
aim of this study was to review the literature on mechanical and chemical methods for
biofilm control in patients with orthodontic appliances, in search of an answer for which
method is best accepted. The elaboration of the work took place through an integrative
literature review of the descriptive type and qualitative approach, making use of a
bibliographical research in the indexed digital databases: Scielo, PubMed, Lilacs and
Medline, using described descriptions. The studies showed relevant results, such as the
effectiveness of using 3D electric and manual toothbrushes in reducing gingival
inflammation, the use of mouthwashes with chlorhexidine happy with plaque and
inflammation levels, in addition to the silver nanoparticles present in the orthodontic
adhesive that have antimicrobial activity. The latter, however, was not as sensitive as
0.12% chlorhexidine and the use of a water jet did not show significant efficacy in
reducing plaque. Thus, it is concluded that the different methods, whether purely
mechanical or have different chemical effects in reducing plagque and gingival
inflammation, and none of the techniques are superior in terms of total effects.

KEYWORDS: Oral hygiene; Periodontal disease; Fixed orthodontic appliance.

1 INTRODUCAO

A qualidade de vida das pessoas pode estar refletida em uma boa condicéo de salde
oral, sendo assegurada através da prevencao, especialmente por meio do controle mecéanico
do biofilme bucal. No Brasil, as pesquisas mostram que 63% dos individuos com 18 anos
de idade ou mais tem como rotina a escovacdo dentaria em que usam escova de dentes,
creme dental e fio dental para a higiene bucal ?

A doenca periodontal (DP) é entendida como uma condicdo multifatorial com
componente bacteriano/inflamatério, que abrange as estruturas de protecdo e insercdo dos
dentes, sendo a maior causa de perdas dentarias em adultos, possuindo no biofilme
disbidtico o fator etiologico central para a maioria das periodontites.> Segundo a
organizacdo mundial de saude (OMS), a doenca periodontal grave, conhecida como
periodontite € muito comum e acomete cerca de 10% da populacdo global.? O acimulo de
biofilme acontece naturalmente sobre a superficie dentaria, o que pode favorecer a

evolucdo de agravos periodontais caso os individuos ndo realizem com frequéncia a



remocdo mecanica deste. Guarda-se uma preocupacdo quanto ao tratamento das
oclusopatias orais, ja que em sua maioria existe a necessidade de dispositivos intraorais
instalados como os aparelhos ortoddnticos, podendo fornecer superficies adicionais para
este aciimulo.*

Define-se oclusopatias como anomalias do crescimento e desenvolvimento que
refletem na oclusdo dentaria.* No Brasil segundo o indice de estética dental (DAI),
observou-se que aos 12 anos de idade a prevaléncia de oclusopatias severas foi de 7,1%.
Em individuos de 15 a 19 anos foram apontadas oclusopatias severas em 6,6% e muito
severa em 10,3%, gerando assim, a necessidade do uso de aparelhos ortoddnticos como
uma opcao de tratamento.® Desse modo o tratamento ortodontico consiste em tratar mas
posicdes dentarias pré-existentes, através de aparelhos ortodonticos.®

A instalacdo do aparelho ortodéntico favorece o estabelecimento de areas retentivas
adicionais de biofilme dentario, assim o risco de evolucdo ndo recai apenas sobre o
paciente sem problemas periodontais prévios, mas também sobre aquele com o periodonto
reduzido como sequela de uma doenca periodontal previa ja tratada e/ou instalada. Uma
vez observada a proximidade entre fatores retentivos de biofilme, com a causa de
adoecimento periodontal e tratamento com dispositivos intrabucais, a intervencao
preventiva do cirurgido dentista fica evidente neste ponto, 0 que reforca a necessidade de
se implementar um programa de prevencdo para oS pacientes que estdo submetidos ao
tratamento de oclusopatias.®

O aspecto multidisciplinar entre tratamento ortodéntico e periodontal torna-se um
pilar importante quando se pensa em manutencdo da saude oral, com énfase dada a um
acompanhamento adequado que viabilize a resolucdo de contratempos. Além disso, é
fundamental que o profissional em conjunto com o paciente efetue praticas preventivas de
higienizacdo oral durante o percurso, com objetivo de remover com eficicia o biofilme
dental.’

Desse modo, o incentivo que sustentou o desenvolvimento da pesquisa reside no
aparelho ortodéntico formar areas retentivas de biofilme adicionais, dificultando sua
remocdo e agindo fundamentalmente no surgimento ou reativacdo da doenca periodontal
em pacientes com periodonto reduzido com repercussdo na saude do paciente. Assim, se
torna importante a avaliagdo dos métodos (mecanicos e/ou quimicos) de higiene oral

utilizados no controle de biofilme dentario durante o tratamento ortodéntico por



profissionais e pacientes, a fim de prevenir ou controlar doencas periodontais durante esse

periodo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A doenca periodontal (DP) é uma condi¢do imuno-inflamatéria de carater
multifatorial que pode conduzir a perda dentaria. As diferentes formas da doenca estdo
relacionadas com a presenca de biofilme e acdo desses microrganismos na cavidade bucal,
embora sua resposta seja modificada por fatores de riscos, como doengas sistémicas,
tabagismo e predisposicdo genética. Ela se instala devido a uma quantidade consideravel
de biofilme concentrada no periodonto saudavel em um periodo de 10 a 21 dias que
estabelece edema e sangramento gengival, posteriormente ha a formacdo do
biofilme/céalculo subgengival, que por sua vez é o responsavel por causar uma futura perda
dssea estando em dishiose.’

Clinicamente a periodontite caracteriza-se por perda de insercdo em dois ou mais
sitios interproximais ndo adjacentes, por perda de inser¢cdo de 3mm ou mais na vestibular
ou lingual/palatina, devido a uma recessdo gengival traumatica, céarie dental que se estenda
até o terco cervical, lesdo endoperiodontal com drenagem a nivel de gengiva marginal,
perda de insercdo na face distal de um segundo molar ou de um terceiro molar mal
posicionado ou extraido, além de fratura radicular vertical.® A periodontite pode ser
diagnosticada quando radiograficamente é evidenciado a perda de insercdo periodontal,
assim como, reabsorcdo de osso alveolar. A doenca pode afetar alguns dentes ou toda a
denticdo, onde sua taxa de progressdo € de carater multifatorial, podendo acelerar a
velocidade de destruicio dos tecidos periodontais.®

Além disso a periodontite € classificada em estadios para se referir a
gravidade da doenca, variando de | a IV, referindo-se a uma periodontite inicial, moderada
ou severa e em graus, sendo A, B, ou C, representando a taxa de progressdo futura da
doenca e seus efeitos sistémicos.® Para a progressao e severidade da DP, além da presenca
de agentes periodontopatogénicos na cavidade oral, é necessario um hospedeiro
suscetivel.!* A resposta gerada pelo hospedeiro é mediada por linfocitos T e B, neutrofilos
e mondcitos/ macrofagos, que em sua ativacdo produzem mediadores inflamatorios, entre
eles, citocinas, quimiocinas, metabolicos do acido araquiddnico e enzimas proteoliticas,

responsaveis pela degradagio dos tecidos e reabsorgdo 0ssea.?



Ademais, fatores como, a predisposicdo de doencas periodontais, 0 acesso a
cuidados dentérios, h&bitos de higiene bucal, assim como, a presenca de doengas
sistémicas, em especifico diabetes mellitus, além do fumo e o estresse psicossocial
vivenciado, fatores locais de retencdo de biofilme e uso de dispositivos intraorais para
tratamento de oclusopatias expandem consideravelmente a possiblidade de obtencédo da
Dp.13

2.1 INTERRELACAO ENTRE ORTODONTIA E PERIODONTIA

E definido como oclusopatia problemas de crescimento e desenvolvimento dos
0ssos maxilares e mandibulares em criancas e adolescentes, assim como a oclusdo dentaria
refletida em alteracGes estéticas, funcionais e psicossociais, considerada dessa forma uma
questdo de saude publica devido sua prevaléncia e possibilidades de prevencéo, tratamento
e por impactarem socialmente na vida dos individuos.!*

O valor atribuido a harmonia estética do sorriso tem ampliado busca por
tratamentos ortoddnticos e paralelamente a isso o entendimento do conceito de promocao a
salde, que evolui & medida do desenvolvimento social.® Apés a instalagdo do aparelho
ortodéntico ha um aumento significativo na quantidade de bactérias na cavidade bucal,
como o Streptococcus e Lactobacilos devido areas de retencdes adicionais, responsaveis
por causar doencas bucais biofilme dependentes o que reforca a necessidade de um
tratamento interdisciplinar.®

Durante o tratamento ortodéntico a salide do periodonto deve ser preservada a fim
de evitar que patologias se instalem na cavidade oral, com isso o ortodontista juntamente
ao periodontista deve estar atento a possiveis alteracdes no periodonto, usando métodos de
controle mecanicos e quimicos para a eliminagcdo do biofilme e prevencdo de doencas
periodontais. E relevante ainda a realizacdo de exames periddicos de niveis 0sseos,
sangramento gengival e controle de bolsas periodontais.®

Uma grande parte dos pacientes em tratamento ortoddntico ignoram por completo
as instrucdes de higiene oral dadas pelo profissional, fazendo-se necessario reforcar a
importancia da adequada remocdo do biofilme dental frequentemente, bem como os
retornos periodicos para manutencdo periodontal durante toda intervencdo ortodontica. A
existéncia dos componentes ortodonticos, como braquetes, fios e bandas, dificultam a
higienizacdo eficiente e a retirada mecénica completa do biofilme, aumentando assim, o

risco significativo de problemas periodontais.® O nivel de insercdo Ossea e a presenca de



sangramento gengival deve ser avaliada sempre que necessario para se ter um
acompanhamento preciso e evitar problemas periodontais que venham a surgir. O uso do
aparelho ortodéntico por si s6 ndo induzird a doenca periodontal se o paciente fizer um
bom controle do biofilme dentario.®

O tratamento ortodbntico estd contraindicado para pacientes com doenca
periodontal ativa, uma vez que a movimentacdo ortodontica, causa efeitos sobre o
periodonto. Previamente, em individuos com periodonto reduzido, no qual exista
maloclusdo grave e migracdo dentaria fisiologica devido ao problema periodontal, a terapia
ortodéntica ¢ indicada.® A movimentagdo dentéria induzida por forgas ortodonticas, gera
diversas alteragfes no periodonto, representadas pela remodelacdo do osso alveolar e
ligamento periodontal (LP). Quando se trata de movimentacdes dentarias em um
periodonto reduzido, as forcas aplicadas devem ser modificadas, para que assim, 0s danos
aos tecidos de suporte sejam reduzidos e o tratamento bem-sucedido. A aplicacdo de forgas
ocasiona areas de tensdo e pressdao no LP com localizacdo e extensdo de acordo com o
movimento dentério executado.'®

Nessas regifes de tensdo, ocorre um aumento no espaco do LP e um estiramento
das fibras periodontais, em que elas precisam ser alongadas para que haja o deslocamento
dentério, assim, ap6s um periodo de 8 a 40 horas depois da forga exercida, ocorre uma
rapida proliferacdo de fibroblastos. JaA nas zonas de pressdo, o0 espaco e 0 suprimento
sanguineo do LP reduzem, em que a compressao sanguinea fornecida causa necrose do
ligamento, trombose e degeneracdo dos vasos sanguineos. Assim, forma-se uma area de
necrose estéril (hialinizacdo). Em seguida, acontece o aumento da atividade celular com
diferenciacdo de fibroblastos em osteoclastos além de ocorrer o aumento do LP e
remodelacdo das fibras colagenas. A proliferacdo e regeneracdo dos vasos na zona de
pressdo acontecem normalmente em torno de 7 dias. A zona hialinizada é removida
quando células e vasos sanguineos do LP ocupam a zona necrotica.®

A penetracdo de capilares nas zonas de hialinizacdo € um agente imprescindivel no
processo de remocdo e reparo. Com isso, posteriormente a remoc¢do do tecido de
hialinizac&o, sucede o restabelecimento das fibras colagenas, seguida de uma nova camada
de cemento e osso alveolar com atividade vascular abundante. As dimensdes normais do
LP sdo restabelecidas ao final da remodelacdo e para que o movimento dos dentes na
ortodontia aconteca, é preciso que 0 0sso alveolar passe por reabsorcdo na zona de presséo

do LP, a0 mesmo tempo que um novo 0sso trabecular é produzido nas regides de tensdo. O



processo de reabsorcdo 6ssea ocorre de forma répida, assim um aumento na mobilidade
dentaria durante a movimentac&o ortoddntica é previsto.'®

E imprescindivel salientar a importancia do método de higienizacdo mecénica como
principal técnica utilizada na remocéo e controle do biofilme dental, pois apresenta eficacia
na reducdo do indice de placa durante o tratamento ortodontico, sendo ela, feita através do
uso de escovas convencionais associada a um creme dental com fllor e com agentes

interproximais, como o fio dental.®

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa desenvolvida € uma revisdo de literatura cuja pesquisa bibliogréfica
segue o preceito descritivo com abordagem qualitativa, realizada entre fevereiro e abril de
2023, em que os artigos cientificos foram acessados nas bases de dados digitais Pubmed,
Medline, Lilacs e Scielo para elaboracdo do presente trabalho. Os seguintes descritores em
salde foram aplicados “oral hygiene”, “fixed orthodontics appliances”, “periodontal
diseases”, assim como, 0s respectivos descritores em portugués, “higiene oral”, “aparelhos
ortodénticos fixos” e “doencas periodontais”. Os conectivos booleanos “AND ou OR”
foram utilizados na pesquisa avancada e 0 seu cruzamento realizado nas diferentes
plataformas como indicado na tabela O1.

Foram incluidos como elegiveis a pesquisa os artigos cientificos e estudos originais
de intervencdo em humanos publicados nos altimos cinco anos, entre 2018 e 2023,
disponiveis na integra, escritos nas linguas portuguesa e inglesa, bem como de acesso
gratuito em suas plataformas. Os critérios de exclusdo compreenderam artigos de revisdes
narrativas e integrativas, teses, monografias, editorias, artigos duplicados nas bases de
dados, assim como, artigos que mostraram outros tipos de aparelho ortoddntico além do
fixo e os que abordaram terapias periodontais em outros contextos.

A construcdo do artigo decorreu através de pesquisas com estratégias de buscas nas
bases de dados digitais também descritas na tabela 01, contribuindo para a filtragem prévia

dos artigos cientificos.
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TABELA 1: Estratégias de busca

Bases de dados Estratégia de busca
Pubmed (fixed orthodontic appliances) AND (periodontal disease)
Lilacs (oral hygiene) AND (fixed orthodontic appliances) AND

(periodontal disease) OR (gingivitis) OR (periodontitis)
Medline (oral hygiene) AND (fixed orthodontic appliances) AND
. (periodontal disease) OR (gingivitis) OR (periodontitis)
Scielo

(oral hygiene) AND (fixed orthodontic appliances) AND

(periodontal disease) OR (gingivitis) OR (periodontitis)

Fonte: Elaboragdo autoral (2023).

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura exploratdria de titulos e resumos
dos artigos cientificos, com o objetivo de averiguar a relevancia das obras para a obtengédo
da resposta sobre o questionamento inicial da pesquisa. Buscou-se responder “Quais
métodos (mecanicos e/ou quimicos) utilizados para o controle do biofilme em pacientes
com aparelho ortodontico sdo mais eficazes”. Em seguida, fez-se a leitura na integra dos
artigos, onde foram selecionados os que concederam respostas a problematica em questéo.
Dos artigos elegidos foram extraidas informagdes como autores, titulo, tipo de estudo,
objetivos, resultados e conclusdo, o que auxiliou na andlise e interpretacdo dos dados
obtidos, assim como construcdo dos resultados e discussdes registradas na tabela 3,
apéndice A.

A pesquisa foi realizada levando em consideracdo os aspectos éticos preconizados
pela resolugio CNS 466/2012 e o Codigo de Etica Profissional Odontoldgico. Desse modo,
por ser um projeto feito através da obtencdo virtual de artigos cientificos e por meio de
uma revisdo bibliogréfica, seus riscos especificos sdo evidenciados desde a possivel ma
interpretacdo, assim como plagio. Ademais, através da exploracdo do tema, os beneficios
encontrados sdo de avaliar os métodos mecéanicos e quimicos de higiene oral para controle

de biofilme dentario durante o tratamento ortodontico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir dos cruzamentos entre os descritores, apresentaram 0s

seguintes resultados. Pubmed, 12 artigos encontrados. Lilacs, 42 artigos. Medline, 223
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artigos e Scielo, 07 artigos. Totalizando 284 artigos, onde 6 foram duplicados nas bases
citadas. Assim, apds filtragem de acordo com os critérios de inclusdo, foram obtidos:
Pubmed, 02 artigos. Lilacs, 05 artigos. Medline, 05 artigos e Scielo, 01 artigo. Apos a
leitura analitica na integra das producfes foram selecionados aquelas que contribuiram
para a obtencdo de repostas a problematica proposta sendo identificados assim, 04 artigos
finais, onde as demais obras nédo se enquadraram na proposta do trabalho. A documentacéo
da selecdo dos artigos cientificos esta contida na figura 1 e tabela 2.

Nesse sentido, a revisdo conta com a exploracdo tematica de (4) producdes
cientificas, onde (1) producdo se caracteriza como estudo clinico randomizado, (1) revisdo
sistematica e meta-analise, (1) Estudo in vitro e (1) estudo controlado randomizado. Dessa
forma, os artigos que comp@e a presente revisao objetivaram avaliar os métodos mecanicos
e quimicos de higiene oral para controle de biofilme dentario durante o tratamento
ortodéntico, a fim de prevenir ou controlar doengas periodontais durante esse periodo. As

informac0des acerca dessas producgdes estao listadas na tabela 3, apéndice A.

TABELA 2- Resultados por plataforma de busca.

Bases de dados Artigos
Pubmed 12
Lilacs 42
Medline 223
Scielo 07
Total 284
Duplicados 06
Selecionados 04

Fonte: Elaboragéo autoral (2023).

O estudo de Mylonopoulou et al 2021, teve como objetivo comparar a eficacia das
escovas de dentes ortoddntica elétrica 3D e das escovas de dentes manuais na remocao de
placa bacteriana e na reducdo da inflamacdo gengival em pacientes ortodonticos. Foi
realizado um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e de grupos paralelos no qual oitenta
adolescentes (ambos 0s sexos) com aparelhos ortoddnticos fixos em ambas as arcadas,

foram observados de modo aleatério.
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FIGURA 1: Fluxograma da selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaboragéo autoral (2023).

Os participantes foram orientados a usar a escova de dentes ortodéntica elétrica
3D (Oral-B Pro-1000 com cabeca Oral-B Ortho; Procter & Gamble, Cincinnati, Ohio) ou
uma escova de dentes manual (escova Oral-B Orthodontic; Procter & Gamble) e instruidos
a escovar os dentes duas vezes ao dia, durante dois minutos cada sessdo. Os resultados
obtidos variaram entre os pacientes e foram atribuidos a valores das varidveis dependentes.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as intervengdes em nenhum dos
resultados medidos ao longo do tempo, nem foram encontrados efeitos sob o tratamento.
Quanto aos resultados do indice de placa de Loe e do indice de Silness modificado, a
interacdo foi de 0,001 (intervalo de confianga de 95%, -0,011 a 0,013; P = 0,89) ou seja,

nédo houve diferencga significativa entre os grupos de intervengédo ao longo do tempo.
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Desse modo, com base nos achados deste estudo clinico ndo houve diferenga
significativa na capacidade de remocdo de placa bacteriana e na redugdo da inflamacéo
gengival entre as escovas de dentes elétricas 3D e manuais em adolescentes com aparelhos
ortodonticos fixos. Isso sugere que os ortodontistas devem enfatizar a importancia da
conscientizacdo odontoldgica e da higiene bucal de seus pacientes juntamente com a
profilaxia profissional e outros auxiliares de higiene bucal independentemente do tipo de
escova de dentes utilizada.

Para mais, o estudo de Karamani et al 2022 disp6s como objetivo avaliar os dados
disponiveis na literatura sobre os efeitos do colutério com clorexidina (CHX) no
tratamento da gengivite durante o uso de aparelhos ortodonticos fixos. Somente ensaios
clinicos randomizados (RCTs) foram considerados para inclusdo neste estudo e a qualidade
destes foi avaliada utilizando a ferramenta Cochrane de risco de viés para ensaios
randomizados (RoB 2.0). Apos a extracdo de dados e avaliacdo do risco de vies, foram
registradas as diferencas em varios indices de higiene bucal ao longo do tempo e a média
de mudanca percentual nesses indices utilizando diferentes solu¢des antimicrobianas.

Os resultados foram favoraveis, visto que o uso de enxaguatdérios bucais com
clorexidina reduz estatisticamente a placa e niveis de inflamagédo, resultando em menos
inflamacdo e profundidades de sondagem diminuidas. Além disso, 0 uso do enxaguatorio
bucal pdde ser considerado um fator motivador para pacientes despertando-os para a
sensacdo de limpeza e assim incentivando o desenvolvimento de suas habilidades
mecanicas para o controle da placa. Embora a clorexidina seja considerada o padrdo-ouro
para o controle de biofilme e tratamento de gengivite, a0 mesmo tempo alguns dos
enxaguatdrios bucais do grupo controle foram considerados igualmente eficazes.

Nenhuma diferenca significativa foi detectada na meta-analise entre CHX e
bochechos com prépolis/probidticos/ervas em termos de indice gengival em 3 a 4 semanas
de uso (diferenca média 0,07, IC 95%: -0,18, 0,31, p = 0,59). Dessa forma o estudo
conclui que o uso de enxaguatorios bucais contendo clorexidina em pacientes ortoddnticos
é eficaz na reducdo da inflamacdo gengival e do sangramento quando comparado a
pacientes ndo tratados. Ademais, ndo ha diferenga significativa entre a eficacia do colutorio
com clorexidina e outros tipos de enxaguatdrios bucais em termos de diferencas em indices
de saude bucal.

De modo similar o estudo de Ruiz et al (2020), teve como objetivo determinar a

atividade antimicrobiana sobre o Streptococcus mutans de nanoparticulas de prata (AgNPs)
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incluidas em adesivos ortoddnticos em diferentes concentracdes. Foi realizado o estudo
experimental in vitro com solugdes de AgNPs menores que 100 nm nas concentragdes de
25, 75, 125 e 175 ppm, diluidas em adesivo ortodontico. As diluicdes foram embebidas em
discos e avaliadas em uma populacdo infinita de bactérias Streptococcus Mutans ATCC
25175. Os halos de inibicdo gerados pelas concentracdes de AgNPs mostraram que a
sensibilidade antibacteriana varia de acordo com a concentracdo utilizada. A avaliagéo
qualitativa revelou que todas as amostras a 25 ppm nédo apresentaram atividade contra
Streptococcus mutans, enquanto a sensibilidade limite foi observada em 50% das amostras
a 75 ppm. J& as concentracdes de 125 ppm e 175 ppm apresentaram poder antibacteriano
com 100% de sensibilidade.

Em comparacdo, a Clorexidina 0,12% demonstrou sensibilidade média em 60% das
amostras e alta sensibilidade em 40%. Assim, Ruiz LM e seus colaboradores concluiram
que as nanoparticulas de prata apresentaram atividade antimicrobiana, porém ndo foram
tdo sensiveis quanto a clorexidina a 0,12% e embora as nanoparticulas de prata tenham
potencial como agente antimicrobiano em adesivos ortoddnticos, ainda é necessario
realizar mais estudos para determinar sua eficacia em comparacdo com outras opgoes
terapéuticas disponiveis.

Em contrapartida, Mazzoleni et al 2018, teve como objetivo avaliar a eficacia do
uso de um jato de agua dental em pacientes sob tratamento ortodéntico com aparelho fixo
de multi-braquetes. O estudo foi um ensaio clinico randomizado simples-cego, realizado
com um protocolo de boca dividida. Cada paciente seguiu um protocolo de higiene bucal
pessoal, que incluiu 0 uso de um jato de agua dental em apenas um lado da boca, além da
escovacao tradicional, enquanto no outro lado, foi realizada apenas a escovacéo tradicional
como controle.

O lado em que foi utilizado o jato de agua dental foi escolhido aleatoriamente e as
medicOes foram realizadas por um higienista dental que ndo tinha conhecimento do lado
tratado. O estudo avaliou os indices de placa e gengival no inicio e apds um, trés e seis
meses de acompanhamento, para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos. Ao fim
o0s resultados ndo mostraram diferengas significativas entre o lado tratado com o jato de
agua dental e o lado controle, sugerindo que o uso do jato de agua ndo apresentou eficacia
significativa na reducdo da placa e dos escores de sangramento a longo prazo durante o
tratamento ortodéntico. Assim, o estudo ndo evidenciou beneficios significativos do uso do

jato de agua dental para a higiene bucal em pacientes com aparelho ortoddntico.
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O primeiro estudo, escrito por Mylonopoulou et al 2021, comparou a eficacia das
escovas de dentes tridimensionais (3D) elétricas e das escovas de dentes manuais na
remocdo de placa bacteriana e na reducdo da inflamacdo gengival em pacientes
ortodonticos. Os resultados obtidos mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as intervencdes em nenhum dos resultados medidos ao longo do tempo,
sugerindo que os ortodontistas devem enfatizar a importancia da conscientizagdo
odontoldgica e da higiene bucal de seus pacientes. Ja 0 segundo estudo de Karamani et al
2022, avaliou os efeitos do colutério com clorexidina (CHX) no tratamento da gengivite
durante o tratamento com aparelhos ortodonticos fixos. Os resultados mostraram que 0 uso
de enxaguatdrios bucais contendo clorexidina em pacientes ortodonticos é eficaz na
reducdo da inflamacdo gengival e do sangramento quando comparado a pacientes nédo
tratados. Além disso, o estudo concluiu que ndo ha diferenca significativa entre a eficacia
do colutério com clorexidina e outros enxaguatérios bucais contendo
prépolis/probioticos/ervas.

O terceiro e quarto estudo dos autores Ruiz et al 2020 e Mazzoleni et al 2018,
trazem informacdes importantes sobre o uso de agentes antimicrobianos e dispositivos de
higiene bucal durante o tratamento ortoddntico. O estudo de Ruiz et al. (2020) sugere que
as nanoparticulas de prata apresentam atividade antimicrobiana em concentracdes mais
elevadas, mas ndo sdo tdo eficazes quanto a clorexidina a 0,12%. Além disso, € importante
avaliar a seguranca a longo prazo do uso dessas nanoparticulas, bem como a sua
capacidade de resistir as condicdes da cavidade oral, como o pH e a presenca de saliva. Por
outro lado, o estudo de Mazzoleni et al. (2018) n&o encontrou diferengas significativas no
uso do jato de agua dental em comparacdo com a escovacao tradicional para reduzir a
placa bacteriana e 0s escores de sangramento em pacientes com aparelho ortodontico.

A falta de diferencas significativas no uso do jato de agua dental em comparagéao
com a escovagdo tradicional sugere que pode haver outras abordagens mais eficazes para a
higiene bucal durante o tratamento ortoddntico. Por exemplo, pode ser necessario avaliar a
eficacia de outros dispositivos de higiene bucal, como escovas interdentais, fios dentais e
enxaguantes bucais, em combinacdo com a escovagdo tradicional. Além disso, é
importante enfatizar a importancia da educacdo do paciente sobre técnicas adequadas de
higiene bucal e a frequéncia necessaria de limpeza durante o tratamento ortodontico. Em

resumo, embora o0s resultados desses estudos sejam importantes, é necessario realizar mais
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pesquisas para avaliar a eficacia de diferentes op¢des terapéuticas disponiveis para a
higiene bucal e prevencao de doencas durante o tratamento ortodontico.

5 CONCLUSAO

A atual pesquisa respondeu a pergunta inicial, tornando evidente a auséncia de um
protocolo definido e/ou superior no controle do biofilme em pacientes submetidos ao
tratamento ortoddntico. Os estudos mostraram que os diferentes métodos, sejam eles
puramente mecanicos ou quimicos possuem efeitos distintos na reducdo de placa e
inflamacdo gengival. Contudo, ainda assim € preciso associa-los a outros métodos, como
profilaxia profissional, aplicacdo de fluor, uso de passadores dentais como auxiliadores do
fio dental e escovas interdentais ortodonticas, independentemente do tipo de escova usada,
enxaguantes bucais, adesivos ortoddnticos e jato de dgua dental. Assim, € relevante que
novos estudos sejam realizados para aprimorar essas técnicas e confirmar sua eficacia a

longo prazo.
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