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Resumo

Introducio: Tendo clara a conexdo entre biofilme dentario e doenca periodontal, é possivel
inferir que a inflamacdo gengival em pacientes usuarios de aparelho ortodontico fixo ocorre
pela dificuldade na higienizacdo. Objetivo: Relacionar a qualidade da higiene bucal de
individuos que fazem uso de aparelho ortodontico fixo com a presenca de inflamagao
gengival. Metodologia: A amostra contou com 106 individuos de ambos os sexos. Dados
sociodemograficos, relacionados com a higiene bucal e com o tratamento ortodontico foram
investigados. O exame clinico foi realizado através do exame periodontal nos dentes
anteriores superiores ¢ inferiores utilizando-se uma sonda UNC-15. Foi utilizado o indice de
Placa Visivel (IPV). Resultados: A frequéncia da escovacdo variou entre duas a seis vezes ao
dia, com média de 3,3 £ 0,8 vezes. Quanto aos dispositivos de auxilio de escovagdo mecanica,
63,2% pacientes ndo faziam uso. O Indice de Placa Visivel (IPV) apresentou uma média de
28,97+ 22,053. E ao verificar a associagdao entre sexo e tipo de bracket com IPV nenhuma
significancia foi observada. Conclusdo: Os habitos de higiene dos pacientes com aparelho
ortodontico fixo, principalmente a ndo utilizacdo de fio dentdrio e de auxiliares mecanicos
durante a escovacdo, o género masculino e a menor renda foram os fatores que mais
contribuiram para a inflamacao gengival.

Palavras-chave: Biofilme dentario. Ortodontia. Habitos de higiene.

Abstract

Introduction: Having a clear connection between dental biofilm and periodontal disease, it is
possible to infer that gingival inflammation in patients with fixed orthodontic appliances
occurs due to the difficulty in hygiene. Objective: To relate the quality of oral hygiene of
individuals who use fixed orthodontic appliance with the presence of gingival inflammation.
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Methodology: The sample had 106 individuals of both sexes. Sociodemographic data related
to oral hygiene and orthodontic treatment were investigated. Clinical examination was
performed through periodontal examination of the anterior and posterior anterior teeth using a
UNC-15 probe. The Visible Plaque Index (IPV) was used. Results: The frequency of brushing
ranged from two to six times a day, with an average of 3.3 = 0.8 times. As for mechanical
brushing devices, 63.2% of patients did not use it. The Visible Plaque Index (IPV) presented
an average of 28.97 £ 22.053. And when checking the association between sex and bracket
type with IPV no significance was observed. Conclusion: The hygiene habits of patients with
fixed orthodontic appliance, mainly the non-use of dental floss and mechanical auxiliaries
during toothbrushing, male gender and lower income were the factors that contributed the
most to gingival inflammation.

Keywords: Dental Biofilm. Orthodontics. Hygiene habits.

1 INTRODUCAO

O colapso do periodonto podera ser causado pelas gengivites e periodontites,
doencas infecciosas que afligem uma alta porcentagem da populacdo, mesmo entre a
populagdo mais jovem (NANCI; BOSSHARDT, 2006). Nesse sentido as reagdes
inflamatérias e imunes ao biofilme dentario sdo seus achados predominantes. Tal reagdo ¢
visivel tanto clinica quanto microscopicamente no periodonto afetado. (LANG; LINDHE,
2018).

A aboli¢do de procedimentos de limpeza dentaria resulta em acumulo de detritos
orais, favorecendo o acumulo bacteriano. Sobre esse acumulo, sabe-se que as bactérias se
organizam em um biofilme verdadeiro: um complexo de microorganismos em um ambiente
fechado por matriz, aderidos entre si ou a superficies, que permanece protegido das defesas do
hospedeiro. O desenvolvimento da gengivite e sua aparéncia clinica, relacionada a sucessao
de bactérias Gram-negativas, fornece um exemplo de sucessdo microbiana que ocorre no
interior do biofilme, bem como a interagdo destas com seu habitat (PAGE et al., 1997,
SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2005, MARSH; MOTER; DEVINE, 2011, MEYLE; CHAPPLE,
2015).

O actmulo do biofilme dentdrio estd associado ao aparecimento de crescimento
gengival, em que a gengiva se apresenta edematosa, com sangramento espontaneo e coloragao
avermelhada (MAIA et al.,, 2011). Dentre os fatores citados como estimulantes de tal
crescimento, tem-se no tratamento ortodontico seu achado mais comum. A presenga de
aparelhos fixos influencia o acumulo de biofilme dentdrio e a colonizagdo de importantes
bactérias periodontopatogénicas (GONG; LU; DING, 2011, DRAGHICI et al., 2016).

Tendo clara a conexao entre biofilme dentario e doenga periodontal, € possivel inferir

que a inflamacdo gengival em pacientes usuarios de aparelho ortodontico fixo ocorre pela
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dificuldade na higienizagdo. O uso de brackets, bandas metalicas, elasticos e arcos
possibilitam o acimulo de residuos alimentares, proporcionando aumento no crescimento
bacteriano sobre a superficie dentdria e consequente desenvolvimento de alteracdes nos
tecidos gengivais (BAER; COCCARO, 1964, ZACHRISSON; ZACHRISSON, 1972, GONG;
LU; DING, 2011, DAVIS et al., 2014).

Desse modo, um estudo que avalie a qualidade da higiene bucal de pacientes em
tratamento ortodontico serd de grande valia na tomada de medidas educativas para coibir o
acumulo do biofilme dentério e suas consequéncias para os tecidos periodontais.

E tendo em vista o exposto, o objetivo do presente estudo foi relacionar a qualidade

da higiene bucal de individuos que fazem uso de aparelho ortodontico fixo com a presenga de

inflamagao gengival.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A gengiva clinicamente normal ¢ rosa palida (a ndo ser que seja pigmentada pela
melanina) e de textura firme. Tem uma margem fina e as papilas completam os espacos
interdentéarios até os pontos de contato. A gengiva vestibular clinicamente saudavel consiste,
em média, em 4% de epitélio juncional, 27% de epitélio gengival oral e 69% de tecido
conjuntivo que inclui um infiltrado celular que ocupa cerca de 3-6% do volume gengival
(SCHROEDER; LISTGARTEN, 1997).

Os tecidos gengivais saudaveis demonstram sinais estruturais e fisiologicos de
protecdo: o sulco gengival e epitélio juncional com espagos intercelulares ampliados que
alojam numeros elevados de neutréfilos; o fluxo positivo do fluido sulcular; e um pequeno
numero de linfocitos, macrofagos e algumas células plasméticas podem ser observados na
lamina propria, principalmente ao longo do epitélio juncional, que também contém o plexo
subepitelial das vénulas (SCHROEDER; LISTGARTEN, 1997).

Se o biofilme dentdrio ndo for interrompido com frequéncia e se acumular, as
condi¢gdes dentro dele comegam a favorecer espécies bacterianas, como Fusobacterium
nucleatum. Esses organismos come¢am a surgir € provocam uma resposta mais intensa do
hospedeiro (MEYLE; CHAPPLE, 2015).

O primeiro sinal clinico de inflamacao gengival ¢ a transuda¢do do fluido gengival,
que ¢ fino e acelular, sendo gradualmente substituido por um fluido constituido por leucécitos
séricos. A vermelhiddo da margem gengival surge, em parte, por causa da agregacdo e

ampliagdo dos vasos sanguineos no tecido conjuntivo subepitelial imediato e da perda de
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queratinizagdo da gengiva. E ainda, o inchago e a perda de textura da gengiva livre refletem a
perda de tecido conjuntivo fibroso e a semi-liquidez da substancia interfibrilar, deixando a
gengiva com aspecto edemaciado (LANG; SCHATZLE; LOE, 2009).

Assim, o crescimento gengival, terminacdo mais aceita atualmente, configura uma
desordem multifatorial que se desenvolve durante a interacdo do hospedeiro com varios
fatores estimulantes locais - complicagdes endodonticas, fatores mecanicos representados por
proteses moveis ou fixas e aparelhos ortodonticos —, que contribuem para formacao do
biofilme dentério, trazendo, conforme sua extensdo, multiplos efeitos ao aparelho
estomatognatico, como distirbios funcionais (dificuldade de fala), dificuldade em mastigar e
problemas estéticos (GAWISH et al., 2010, DRAGHICI et al., 2016).

O resultado de varios estudos clinicos indica que a inflamagao da gengiva aumenta a
incidéncia e a severidade da hipertrofia gengival: o acimulo do biofilme dentério leva a uma
inflamacao cronica no tecido, com aumento de células inflamatorias, permeabilidade vascular
e fluido crevicular. Com isso, a gengiva se apresenta edematosa, com sangramento espontaneo
e coloragdao avermelhada (MAIA et al., 2011, GONG; LU; DING, 2011, DRAGHICI et al.,
2016).

Os processos de crescimento gengival, ainda citados na literatura como aumento
gengival, hiperplasia gengival ou hipertrofia gengival, representam uma adaptacao celular
frente ao estresse mecanico causado por algum fator irritante local e que favorece o acumulo
microbiano. Tal adaptagdo ¢ devido ao aumento da proliferacdo celular epitelial basal e
parabasal, a prolifera¢do de tecido conjuntivo e fibroblastos. E estes ainda estimulam fatores
de secrecao bacterianos e células do sistema imune (DRAGHICI et al., 2016).

Dentre os fatores citados como estimulantes de tal crescimento, tem-se no tratamento
ortoddntico seu achado mais comum. A presenga de aparelhos fixos influencia o acimulo de
biofilme dentério e a colonizagdo de importantes bactérias periodontopatogénicas. Os tecidos
gengivais inflamados, dificultam a boa higiene oral, resultando em mais inflamagdo e
sangramento (GONG; LU; DING, 2011).

Tais alteragdes gengivais e/ou microbioldgicas podem ser atribuidas a presenca da
superficie rugosa dos componentes ortodonticos que atuam como uma verdadeira “armadilha”
para os tecidos gengivais (KRISHAM et al.,, 2007, DRAGHICI et al., 2016). Assim, a
resposta gengival hiperplasica ¢ uma resposta comum ao acumulo de biofilme em individuos
submetidos a terapia ortoddntica fixa (GONG et al., 2011, ZANATTA; MOREIRA; ROSING,
2011, ZANATTA et al., 2014).
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A irritagdo mecanica por bandas (normalmente subgengivais), a irritagdo quimica
decorrida dos cimentos utilizados e sua solubilizag¢do, que cria espagos de retengdo bacteriana,
a impactacdo de alimentos e a manutengao menos eficiente da higiene bucal sdo exemplos de
alguns fatores etiologicos do crescimento gengival induzido pelo tratamento ortoddntico
(KLOEHN; PFEIFER, 1974, PREOTEASA; IONESCU; PREOTEASA, 2012).

Enquanto a saude periodontal e a higiene bucal forem mantidas durante a fase ativa
da terapia ortodontica, ndo ocorrerdo lesdes clinicamente significantes nos tecidos de suporte,
garantindo o sucesso do tratamento ortodontico. No entanto, se a manutengdo da higiene oral
for menos eficaz, com a ma adesdo do paciente e a presenca de inflamagdo cronica, durante o
tratamento ortoddontico, o risco de comprometimento periodontal € marcadamente aumentado.
Por conseguinte, a reducdo da inflamagdo e o controle da formagdo de biofilme dentario sdo
requisitos primordiais antes, durante e ap6s a terapia ortodontica, pois tecidos hiperplésicos e
inflamados também podem interferir na conclusdo do tratamento ortodontico (KESSLER,
1976; CARDAROPOLI; GAVEGLIO, 2007).

A chave para a gestdo de um tratamento ortodontico bem-sucedido ¢ a identificacao
de fatores de risco que aumentam a suscetibilidade a doenca periodontal, incluindo a ma
higiene bucal, periodontite ativa e perda significativa de insercao (DAVIS et al., 2014). Com
efeito, o controle do biofilme dentario realizado pelo paciente, através da efetiva higienizagao
diaria, e pelo profissional, através de instru¢do de higiene no inicio do tratamento, de
profilaxias perioddicas e a constante motivagdo, ¢ imprescindivel para prevencao de patologias
como o crescimento gengival, bem como para a obteng¢do de sucesso no tratamento (ALVES,

2008).

3 METODOLOGIA

O estudo foi observacional, transversal de abordagem quantitativa. A amostra contou
com 106 individuos de ambos os sexos, a partir de 13 anos e que estavam em tratamento
ortodontico fixo ha, pelo menos, trés meses. A técnica ortodontica deveria utilizar arco reto.

Foram excluidos os pacientes que apresentavam periodontite, recessdes gengivais,
que usavam medicamentos que reconhecidamente alteram o tecido gengival, diabéticos
descompensados, aqueles que foram submetidos a antibioticoterapia nos trés meses anteriores
ao exame ou necessitassem de profilaxia antibidtica para sua realizacdo, mulheres gravidas ou
amamentando, fumantes e pessoas que possuissem problemas mecanicos e/ou cognitivos que

interferissem na realizagdo da higiene oral.
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Os dados foram investigados através de questionario com perguntas de carater
sociodemografico (género, idade, escolaridade, renda familiar mensal) e de carater clinico
(quantidade de escovagao diaria, tipo de cerdas da escova, utiliza¢ao de dispositivo de auxilio
de escovacdo mecanica, utilizacdo do fio dentario, realizacdo de bochechos com
enxaguatorios bucais, realizacdo e frequéncia de profilaxia profissional). O tempo de
tratamento ortodontico, tipo de bracket ortodontico e os sinais de sangramento observados
pelo proprio paciente também foram investigados.

O exame clinico foi realizado através do exame periodontal nos dentes anteriores
superiores e inferiores utilizando-se uma sonda UNC-15. E para avaliacdo da qualidade da
higiene bucal utilizou-se o Indice de Placa Visivel (IPV).

O Indice de Placa Visivel (IPV) (AINAMO; BAY, 1975) foi avaliado nos dentes
indices, em suas faces vestibular, mesial, distal e lingual/palatina, sem utilizacdo de sonda,
apos secagem da superficie dentaria com ar comprimido. A presenca ou a auséncia do
biofilme dentario foi avaliada pelo padrao binominal: grau “1” para o biofilme visivel e grau
zero para sua auséncia. O calculo foi feito a partir do somatorio de todas as faces com
presenga de biofilme dentdrio visivel divididas pela quantidade total de faces (48 faces) e
multiplicado por 100, para que o valor fosse dado em porcentagem.

Os dados foram tabulados e analisados através do software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 23. Foram realizadas a estatistica descritiva, através de
frequéncias percentual, média e desvio padrdo, e a estatistica inferencial através dos testes
exato de Fisher, teste t para amostras independentes, teste t para amostra em pares e teste Qui-
quadrado buscando associagdo entre as variaveis. Para todos os procedimentos inferenciais foi
adotado um nivel de significancia de p < 0,05.

E a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, sendo

aprovada sob o parecer n° 1.858.046.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os individuos elegiveis da amostra preencheram o questionario e fizeram a
avaliacdo clinica, totalizando 106 entrevistados. As idades variaram entre 13 ¢ 55 anos com
média de 27,2 + 11,3 anos. Destes, 61 (57,5%) eram mulheres e 45 (42,5%) eram homens.
Quando observadas as faixas etérias, adultos jovens (20 a 39 anos) corresponderam a mais da

metade dos investigados (51%), comparados aos 16% de pessoas de meia-idade e 33% de
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adolescentes. Com relagdo a raga, 57 (53,8%) pacientes declararam-se brancos, 40 (37,7%)
pardos e 9 (8,5%) negros.

J& com relacdo ao grau de escolaridade, 27 (25,4%) possuiam ensino médio
completo, seguidos de 22 (20,8%) com ensino superior completo, 20 (18,9%) com ensino
médio incompleto, 19 (17,9%) com ensino superior incompleto e 11 (10,4%) com pos-
graduagdo. Somente 2 (1,9%) tinham ensino fundamental incompleto e 5 (4,7%) fundamental
completo. A renda familiar média variou de um a mais de quatro salarios minimos, onde 52
(49%) possuiam renda entre dois e quatro salarios, 39 (36,8%) acima de quatro salarios e 15
(14,2%) até dois salarios minimos.

Quanto aos habitos de higiene dos pacientes, a frequéncia da escovagao variou entre
duas a seis vezes ao dia, com média de 3,3 + 0,8 vezes, em que a maioria (59,4%), relatou
escovar os dentes trés vezes ao dia, seguidos daqueles que escovavam quatros vezes (19,8%),
duas vezes (12,3%), cinco vezes (6,6%), e, até seis vezes (1,9%) (Tabela 1).

As cerdas das escovas dentarias mais utilizados pelos pacientes foram as do tipo
macia, relatado por 52 (49,1%) avaliados, seguidas do tipo média com 40 (37,7%) afirmagdes.
As cerdas duras (7,5%) e extra-macias (5,7%) foram as menos utilizadas. Quanto aos
dispositivos de auxilio de escovagdo mecanica (escova interdentarias, unitufo ou bitufo), 67
(63,2%) pacientes nao faziam uso, assim como o fio dentario, que também nao foi utilizado
pela maior parte destes, totalizando 69 (65,1%) entrevistados. J& o uso do enxaguatdrios
bucais teve uma frequéncia mais equilibrada entre aqueles que usavam, 59 (55,7%), e aqueles
que ndo usavam, 47 (44,3%) (Tabela 1).

Sobre a realizacao de profilaxia profissional no decorrer do tratamento ortodontico,
48 (45,3%) pacientes relataram fazer, enquanto 58 (54,7%) deles ndo faziam esse
acompanhamento (Tabela 1). Entre aqueles que mencionaram realizar profilaxia profissional,
24 (22,6%) a faziam semestralmente, 16 (15,1%) anualmente e 8 (7,5%) bimestralmente ou

trimestralmente.

Tabela 1 — Habitos de higiene dos pacientes com aparelho ortodontico.
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Habitos de Higiene

Frequéncia

Uso de escova dentaria
2 vezes/dia

3 vezes/dia

4 vezes/dia

5 vezes/dia

6 vezes/dia

Média £ desvio padrao
Tipo de cerdas da escova
Extra-macia

Macia

Média

Dura

Usa fio dentario

Sim

Nao

Uso de auxilio mecéanico
Sim

Nao

Uso de enxaguatério
Sim

Nao

13 (12,3%)
63 (59,4%)
21 (19,8%)
7 (6,6%)
2 (1,9%)
3,3+0,8

6 (5,7%)
52 (49,1%)
40 (37,7%)
8 (7,5%)

37 (34,9%)
69 (65,1%)

39 (36,8%)
67 (63,2%)

59 (55,7%)
47 (44,3%)

respeito dos sinais de sangramento observados pelo proprio paciente, 38 (35,8%) notaram
sangramento no momento da escovagdo, 60 (56,6%), relataram sangramento ao utilizar o fio
dentario e somente 7 (6,6%) referiram ter verificado a presenga de sangramento de forma

espontanea (Tabela 2).

Tabela 2 — Sinas de inflamacao nos pacientes com aparelho ortoddntico.

Sinais de inflamagao Frequéncia
Sangramento ao escovar

Sim 38 (35,8%)
Nao 68 (64,2%)
Sangramento ao usar o fio dentario

Sim 60 (56,6%)
Nao 46 (43,4%)
Sangramento espontaneo

Sim 7 (6,6%)

Nzo 99 (93,4%)
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Quanto a duragdo do tratamento ortodontico, 42 (39,6%) investigados estdo com o
aparelho instalado ha mais de dois anos, 34 (32,1%) entre um e dois anos e 30 (28,3%) entre 3
meses € um ano. Sobre o tipo de bracket, o convencional foi o utilizado na grande maioria dos

aparelhos investigados (72,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Tempo de instalacdo e tipos de bracket dos pacientes com aparelho

ortodontico.

Tratamento ortodontico Frequéncia
Tempo de Instalagao

Até 1 ano 30 (28,3%)
1 a2 anos 34 (32,1%)
Mais de 2 anos 42 (39,6%)
Bracket

Convencional 77 (72,6%)
Autoligado 29 (27,4%)

O Indice de Placa Visivel (IPV) apresentou uma média de 28,97+ 22,053. E ao
verificar a associacdo entre sexo e tipo de bracket com IPV nenhuma significancia foi
observada.

Inumeras investigagoes t€ém sido realizadas e os mais diversos parametros tém sido
utilizados, associando-se o uso de aparelhos ortodonticos e problemas periodontais, como
gengivite, periodontite, recessdo gengival, hipertrofia, perda dssea alveolar, deiscéncias,
fenestracdes e buracos negros (PREOTEASA; IONESCU; PREOTEASA, 2012).

A instalagdo de aparelhos ortodonticos leva ao aumento no acumulo de biofilme
dentario e inflamagdo gengival, bem como influencia a composicdo da microbiota
subgengival de forma indireta, em um curto periodo de tempo, apds o inicio do tratamento
ortodontico (MAIA et al., 2011, ZANATTA; MOREIRA; ROSING, 2011, DAVIS et al.,
2014).

Tais alteragdes gengivais e/ou microbiologicas podem ser atribuidas a presenca da
superficie rugosa dos componentes ortodonticos que atuam como verdadeira “armadilha” para
os tecidos gengivais (KRISHAM et al., 2007, DRAGHICI et al., 2016). Assim, a resposta
gengival hiperplésica ¢ comum no actimulo de biofilme em individuos submetidos a terapia
ortodontica fixa (GONG; LU; DING, 2011, ZANATTA; MOREIRA; ROSING, 2011,
ZANATTA et al., 2014).
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A média IPV (28,97+ 22,053) demonstra que, mesmo que grande maioria (87,7%)
escovasse, no minimo, 3 vezes ao dia, tal escovacao ndo era suficiente para bom controle do
biofilme dentario. A importancia de tal controle e consequente diminuicdo de processos
inflamatorios nos tecidos gengivais ¢ evidenciado em vdrios estudos que mostraram o efeito
negativo da terapia ortodontica, em que o aumento do biofilme dentario e presenga de
infiltrado inflamatodrio sao relatados ja a partir de dois a trés meses do inicio do tratamento,
indo de escores minimos ao maximo até a conclusao da terapia ortodontica (CATEKIN et al.,
2011, MAIA et al., 2011, DAVIS et al., 2014, FOLCO et al., 2014, HANTOIU et al., 2015,
PINTO et al., 2017). Dessa forma, a higiene bucal torna-se imprescindivel durante o
tratamento.

Ainda com relacdo a higiene bucal, os habitos dos pacientes, notadamente do sexo
masculino, mostraram-se deficientes tanto em relacdo ao uso do fio dentario, quanto a
utilizagdo de algum tipo de dispositivo de auxilio de escovacdo mecénica (escova interdental,
interfufo, um/dois tufos), evidenciando a percepgao deficitdria em relagdo a importancia da
manutencio da higiene oral por parte dos entrevistados (ZANATTA; MOREIRA; ROSING,
2011, NADAR; DINESH, 2016, PINTO et al., 2017). Excecao feita ao uso dos enxaguatorio
bucais, em que 55,7% dos pacientes confirmou fazer uso. Estudos tém indicado os
enxaguatérios bucais contendo 6leos essenciais como os de elei¢do para o uso didrio como
adjuvantes no controle mecanico do biofilme dentario em adicdo a escovacao e ao uso do fio
dentario (TUFEKCI et al., 2008, HAAS et al., 2016).

A realizagdo de profilaxia profissional periddica também ficou aquém do necessario:
mais da metade dos pacientes afirmou nao a fazer e daqueles que a realizavam, a maior parte
a fazia uma ou duas vezes ao ano somente. Tal situacdo deveria ser considerada pelos
ortodontistas nas orientacdes aos seus pacientes, visto que o surgimento da inflamagdo
gengival ocorre entre um e trés meses de tratamento, podendo, inclusive, no terceiro més ja
haver até mesmo estabelecimento do complexo microbiano vermelho e laranja afetando a
evolugdo satisfatéria do tratamento ortodontico (ZACHRISSON; ZACHRISSON, 1972,
SOCRANSKY et al., 1998, van GASTEL et al., 2011, DAVIS et al., 2014, HANTOIU et al.,
2015, DRAGHICI et al., 2016).

Contudo, a maioria dos casos ndo evolui para a doenga mais severa, conforme
constatado nesse estudo, uma vez que mais da metade dos pacientes possuia aparelho

instalado em um periodo compreendido entre um e dois anos no minimo. Para Martha, Mezei
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e Janosi (2013) e Davis et al. (2014), em cerca de 90% dos casos, o tratamento ortodontico
nao chegou a causar prejuizos irreversiveis ao periodonto.

Nao houve significAncia na comparacdo entre o bracket tradicional e autoligado,
demonstrando que este Gltimo ndo apresenta maior facilidade de higienizagdo. A literatura ndo
apresentou evidéncias que apoiem a supremacia clinica de um tipo de bracket sobre o outro
em relagdo a saude periodontal em adolescentes. Em comum, tem-se que a escovagao eficaz
deve ser a principal preocupagao dos pacientes enquanto submetidos a tratamento ortodontico
para manter altos niveis de higiene bucal, independentemente do sistema de brackets utilizado
(FOLCO et al., 2014, CARDOSO et al., 2015, ARNOLD et al., 2016, JUNG et al., 2016,
CHHIBBER et al., 2018).

Na regido vestibular, dada a presenca de fios e brackets, observou-se uma maior
gravidade na inflamagdo gengival, significativamente, entre aqueles do sexo masculino, de
menor renda e de quem ndo fazia uso do fio dentdrio em concordancia com o descrito na
literatura (ZANATTA; MOREIRA; ROSING, 2011, PINTO et al., 2017).

Individuos com menor nivel socioecondmico estdo sujeitos a privagdo material
podendo afetar sua saude bucal (PERES et al., 2007, ZANATTA et al., 2012). Fato
corroborado por estudos conduzidos em populagdes latino-americanas, que mostrou alta
prevaléncia de destruicdo periodontal em que gé€nero, etnia, escolaridade e renda foram
associados a ocorréncia de problemas periodontais (OPPERMANN et al., 2015).

Contudo, a maioria dos casos ndo evolui para a doenca mais severa, conforme
constatado nesse estudo, uma vez que mais da metade dos pacientes possuia aparelho
instalado em um periodo compreendido entre um e dois anos no minimo. Para Mértha, Mezei
e Janosi (2013) e Davis et al. (2014), em cerca de 90% dos casos, o tratamento ortodontico

ndo chegou a causar prejuizos irreversiveis ao periodonto.

5 CONCLUSAO

Os habitos de higiene dos pacientes com aparelho ortoddntico fixo, principalmente a
ndo utilizagdo de fio dentario e de auxiliares mecanicos durante a escovagdo, o género
masculino ¢ a menor renda foram os fatores que mais contribuiram para a inflamacao
gengival. Por isso a necessidade do enfoque na orientagdo e motivagdao do paciente quanto aos

habitos de higiene.
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