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Ii. RESUMO

(O objetivo dessa pesquisa foi avaliar o controle quimico-mecinico da placa
bacteriana em pacientes submetidos ac tratamento ortoddntico, através da escovagio
associada a um dentifricio contendo Triclosan-Gantrez-Citrato de Zinco-Pirofosfato de
Sédio, quando comparado a um dentifticio placebo. ¥oi realizado um estudo paralelo duplo
cego, utilizando uma amostra de 69 pacientes do curso de Especializago em Ortodontia, na
Faculdade de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos, tratados pela téenica
do Arco Reto { filosofia de Roth ), lencodermas, de ambos 0s sexos, na faixa etdria de 12 a
25 anos, com idade meédia de 14 anos, apresentando dentadura permanente completa,
portadores de maloclusio Classe 1 e Classe I, divis8o 1 e 2 de Angle, sendo orientados €
supervisionados para realizarem a escovagiof técnica de BASS modificada) juntamente
com o dentifricio designado. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em dois grupos:
grupo A {controle) com escovagio associada a um dentifricio placebo; grupo B (teste) com
escovacdo associada a um dentifricio contendo Triclosan. Durante a pesquisa foram
realizadas cinco avaliagbes, sendo a primeira realizada antes da instalagio do aparetho
ortoddntico fixe; as demais avaliagBes foram avaliadas nos seguintes periodos 5, 10, 15 ¢
20 meses, apds a instalaciio do aparetho ortodéntico fixo, onde foram registrados o indice
de placa de SILNESS & LOE” e o indice gengival de LOE & SILNESS”, de todos os
pacientes, nas diferentes épocas. Para a anélise estatistica foi usado o teste nfio paramétrico

de Wilcoxon. Conclui-se que:

I. A colocacio do aparelho ortoddntico fixo favoreceu o anmento do indice de placa e

indice gengival em ambos os grupos no periodo de 5 meses, em meédia 25%;

o

( indice de piaca bacteriana do grupo controle diminuiu 43% € no grupo teste 31% do
inicio ao término do experimento, nfo sendo esses valores estafisticamente

significantes.

3. O indice gengival do grupo controle diminuiu 20% e do grupo teste 45%, do inicio ao

término do experimento, sendo esses valores estatisticamente significantes.



4. Tanto 0 grupo teste como 0 grupo controle apresentaram-se eficientes no controle da
placa bacteriana, 0 grupo teste apresentou melhora estatisticarnente significante nos

indices gengivais quando comparado ao grupo controle;

5. A escovaglo mecinica parecen ser o melhor meio no controle da remogio da placa

bacteriana ¢ manutengio da satide dos tecidos gengivais;

6. O controle quimico-mecanico da placa bacteriana e inflamagio gengival assoc.iada aum
dentifricio coﬁtendo Triclosan-Gantrez - Pirofosfato de Sédio - Citrato de Zinco
mostrou uma redugdo estatisticamente significante quando éomparadd a um dentifricio
placebo na redu'ﬁ;éo da placa bacteriana supragengival, sazigréﬁiénta gengival ¢

gengivite marginal.

Palavras chaves:

s Tratamento ortoddntico;
¢ Placa bacteriana;

« indice gengival.




“0) esforpo é sauddvel ¢ indispensivel,

mus sem os resultados nido significa nada’



ABSTRACT

The aim of the present investigation was to examine the supragingival plaque
control in patients undergoing orthodontic treatment, through oral hygiene associated to a
dentiftice containing Triclosan-gantrez-zine citrate~sodium pyrophosphate, compared to a
placebo dentifrice. It was a double blind cross over clinical study conduced on 69 patients
of the Metropolitan University of Santos. All of them were brazilian caucasian, from both
sexes. The age range 12 to 25 vears old, and has either Class I or Class I malocclusions.
They were adequately oriented and supervised to perform oral hygiene associated to a
dentifrice containing Triclosan or placebo.

The patients were stratified into 2 groups: group A {control} with oral hygiene
associated to a dentiffice placebo,. ; group B (test) with oral hygiene associated to a
dentifrice containing Triclosan,. Durnng the present investigation were performed 5 tnial,
being the first before the orthodontic appliance were installed; the orthers one were after a
period the 5, 10, 15 and 20 months, after the appliance were installed. The purpose of
theses avaluations was to appraise any alterations in the plaque index (according to Silness
& Lae) and in the gingival index {(according to Lée& Silness). To the statistic analysis was
used the non-parametric test, pamed Wilcoxon. Based on the analysis of the results

obtained, we concluded that:

1. The orthodontic appliance increased the plague and gingival index, in both groups at
phase 5 months, mean 25%.
2. The plaque index in the control group decreased 43% and the test group 51% from

begining to the end of the study, not being this values statistically significant.
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3. The gingival index in the control group decreased 20% and in the group test 45%, form
begining to the end of the experiment, being this values statistically significant.

4. Both test and control group showed satisfatory on plaque control, test group was
statistically significant on gingival index when compared to control group.

5. Mouthbrushing showed to be the best way on plague remotion and heakhy stability of
gingival tissues,

6. The plaque and gingival control associated to-a dentifrice containg Triclosan-gantrez-
zing citrate-sodium pyrophosphate showed decreased statistically significant when
compared a placebo dentiffice on supragingival index, gingival bleeding and marginal

gingivitis.

Key words:
* Orthodontic treatment;

=  Plaque,

* (Gingival index.




"Sempre encare us coisas de forma
agradavel’
Thomas Jefferson



IV. INTRODUCAO

A higiene bucal é um processo fundamental 3 manutengdo e restabelecimento da
saiide periodontal assumindo maior significado quando dimensionamos sua aplicacio nas
fases 'pré—patogénicas da doenga. Isto significando que sera methor quando for empregada a
escovagdo associada a um dentifricio nos individuos sadios, ja que constitti um meio
especifico de prevenir a doenga periodontal Os germes para produzirem a doenca
periodontal necessitam de uma fixacio de tal forma que possam estar em contato com os
tecidos. Isto € possivel pela presenca da placa dentaria, dentro do sistema dento-gengival,
gquando todos os fatores e condi¢Bes que possibilitam a sua retengfio, contribuem para a
implantacio da doenga periodontal, tais como: calculos e outros deplsitos, zonas sem
fungfio, areas de retenglio, bordas de restauraces nfio adaptadas, cavidades ou rugosidades

junto & margem gengival, falta de escovagio e outros.

(O hospedeiro constitul um grupo de fatores que atuam diferentemente, uns em
fungiio de formacdio e retencio da placa bacteriana e outros ma resisténcia orginica
{favorecendo ou dificultando a acfio microblana). No grupo estdio descritos:

Calculos e outros depositos
Tratamento odontologico - latrogenia
Fatores oclusais - morfologia e posicdo dento-periodontal

Maloclusio

W e Wd B e

Impactagfo alimentar
Insercio de freios e bridas
Respiraciio bucal

Agdo mastigatonia

oo -l

Hiabitos de higiene bucal.

A placa bacteriana € uma pelicula granular amorfa, transparente e invisivel em sua
fase inicial, que se forma na superficie dentiria e encontra-se aderida aos dentes, podendo

ser detectada por agentes evidenciadores.



Compde-se essencialmente de um polimero extracelular (dextran), bactérias e seus
produtos, células descamadas e lisas. Na placa encontra-se alta concentragio de calcio ¢
fosforo. Os. substratos orglnicos ¢ inorganicos da placa bacteriana derivam em parte de
fonte endogena (saliva, fluido, produto do metabolismo ¢ catabolismo) e em parte de fonte
exdgena (dieta). A placa bacteriana € uma entidade especifica altamente varidvel de
individuo para individuo, sendo constituida por um componente mic_rgbiaz_lo (80%), um
glicoproteico ¢ um polissacarideo (GIBBONS & VAN HOUTE *, 1973; LIE*, 1977). A
formacdo da placa tem sido explicada dentro do seguinte mecanismo: |

1. Pelicula celular e adquirida (placa imatura), pela preci__pitag:ﬁq de gli_coprpt_eina,_
formando uma cuticula de cerca de Iu de espessura, amorfa ¢ ndo removivel pela
agéo pura da agua, sem a escovacgio _

2. Desnaturagiio da glicoproteina e agic enzimatica sobre o agucar da dieta

Colomizacfio da pelicula pelas bactérias do meio bucal

A pelicula adquirida serve de substrato para as bactérias e, quando colonizada
transformam-se na placa bacteriana. A formagio da placa bacteriana na superficie do dente

limpo envolve uma fixaglo inicial de bactérias na pelicula de esmalte adquirida,

O crescimento subseqiiente dos microorganismos resulta no desenvolvimento de
microcoldnias, que aumentam em tamanho no-tempo e unem-se para formar uma massa

bacteriang continua.

A prevenglo consiste em um conjunto de procedimentos que aplicados durante o

estado de satde do individuo , impedem o restabelecimento da doenga.

Nz Odontologia a estética ¢ importante ¢ na Ortodontia € fundamental , aliando-se

a funcio e a estabilidade da oclus3io dentéaria,
As medidas preventivas aplicadas a periodontia, durante o tratamento ortoddntico,

tem como finalidade manter a dentadura natural por meio do estado de saide gengival e

estruturas peniodontals, durante a movimentacio ortodéntica.
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A escovaglo adequada pode minimizar os efeitos indesejaveis a situacgiio dos

tecidos gengivais,

A comprovagdo de que existe indiscutivelmente, uma intima relagdo entre presenca
da placa bacteriana, doenga periodontal ¢ auséneia da placa, gengiva sadia, propiciou a

construcdo de uma base solida para a prevencio em periodontia em todos os seus niveis.

Nio interessa qudo habilidoso seja © ortodontista, uma magnifica correcio
ortodontica poder ser destruida por falha no reconhecimentc de uma suscetibilidade
periodontal. O sucesso resultante de um tratamento ortoddntico a curte e a longo praze €
influenciado pela condi¢do periodontal do paciente, antes, durante e depois da terapia
ortodbntica. A patogenia periodontal € um processo etiologico multifatorial, e o
ortodontista deve reconhecer as formas chinicas das doengas periodontais, uma classificagio
dos virios tipos de infecgBes periodontais foi estabelecida {combinag¢bes microbianas)
apesar de existir ainda dificuldade em distingui-las por suas caracteristicas clinicas
(NEVINS™ , 1989).

Ao se permitir o aciimulo de microorganismos ao redor dos dentes pode-se causar
uma vermelhiddo gengival, sangramento e edema, mudangas na morfologia gengival,
reducio da adaptacio tecidual em volta dos dentes, aumento do fluxe do fluido gengival, e
outros sinais clinicos de inflamagiio (GREENSTEIN *°, 1984).

Nio ha duvida que a higiene bucal orientada € um recurso adequado para a
manuatencio da saide gengival e também para o tratamento das doengas periodontais
inflamatérias (ALVIN 1 1969),

A preocupaciio dos cirurgiGes dentistas aumenta, quando se verifica que o processo
carioso ¢ inflamacio gengival sfo favorecidos por qualquer mudanca nas propriedades
fisicas e bioquimicas da placa dentaria (BALENSEIFEN & MADONA *, 1970, BLOOM
& BROWN ® 1964).
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O homem ¢ parte do meio, e infec¢iio ou parasitismo s8o parfe do equilibrio
biolégico. Uma coisa ¢ estado individual, modo habitual, ou nivel bésico de funcionamento,
e outra € 0 processo morbido ou doenca (existente em determinado momento), pode-se
estar doente ou ser doente (CHAVES ™ 1972),

Foi demonstrado que individuos que receberam profilaxia freqiiente e instrugBes
para uma boa higiene bucal apresentaram dentes mais limpos, incidéncia reduzida de lesGes
cariosas, menor grau de inflamagio. gengival, redugiio na porcentagem de migragio apical
da insercdo epitelial e perda Gssea do que pessoas que ndo receberam qualquer tipo de
atengdo (SOUMI et al *°, 1971).

O paciente que se submete ao tratamento ortoddntico merece uma consideragdio a
parte em fungdo do aumento da incidéncia de placa bacteriana (PARREIRA & NOVAES
71977,

O aparetho ortoddntico e todos os demais dispositivos mecinicos adaptados ao
dente, favorecem a reteng@io e o acumulo de placa bacteriana pela criagdo de areas
retentivas extras que dificultam a autdclise ¢ o processo de higienizagio habitual. (WISTH
& NORD ', 1977).

O paciente pode desenvolver manchas brancas no esmalte devido & descalcificacgo,

a caries ¢ gengiva hiperplasica interproximal (GORELICK et al *, 1982).

Sabe-se que 0 comportamento da estrutura dentéaria ow pertodontal ¢ despresivel
pelo tratamento ortoddntico, se um método eficaz de higiene bucal for aplicado
sistematicamente (HUBER et al *°, 1987), motivo pelo qual os ortodontistas passaram a
valorizar a prevencdo odontolégica, mediante um controle rigoroso da placa bacteriana
durante & terapia ortoddntica. (MUHLER n 1970).

De todos os métodos de remogio da placa bacteriana, a escovagio associada -2 um

dentifricio € o mais universalmente usado. A escovagdo dentdria usando uma variedade
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de téenicas, escovas ¢ dentifricios , reduz altamente a placa bacteriana na superficie bucal e
lingual e em alguns casos sobre a superficie interproximal dos dentes. Tal situagio tem
motivade o0s pesquisadores a investigarem outros métodos de controle da placa
bacteriana, levando consequentemente a uma grande atengio ao controle da mesma por
inibicdo quimica dentdria onde tem sido testados variam substincias antimicrobianas
(HULLY, 1980).

Assim , o Triclosan se apresenta como agente antimicrobiano nio idnico de amplo
espectro, classificado como um bisfenol lipossoluvel, que € usado ha mais do que duas
décadas na cosmética geral O seu mecamsmo de agdo se baseia no aumento da
permeabilidade celular ¢ na inibic#io de atividade de enzimas tipo tripsina . O Citrato de
Zinco € um sal metalico de propriedades antimicrobiana, que é utilizado na composicio de

dentifricios bucais como auxiliar na reducdo da placa bacteriana.

0 Gantrez (copolimero do acide maleico e do polivinilmetil eter) tem sido
incorporado ao Triclosan presente na formulagdo dos dentifricios multipla aco, no intuito
de aumentar a permanéncia do mesmo nas estruturas bucais, sua fun¢io esta baseada no
aumento da biodisponibilidade do Triclosan, através da sua habilidade em aumentar a
concentracdo deste agente na camada limite de difusfo, encontrada na mucosa bucal ¢ na
superficie dentaria (GAFFAR %, 1990).

O Pirofosfato de S6dic € um sal que tem a capacidade de interagir com a
hidroxiapatita do esmalte dentario, imbindo a formac8o de cristais de calcio e reduzindo a
formagdio de calculos, as formulagBes comerciais dos dentifricios anti- tartaro, tem
mostrado um potencial significante na prevengdio da deposigio de calculos supra-
gengivais (EMBERLY & ROLLA % 19972).

Muitos agentes quimicos tem sido apontados por sua habilidade de influenciar o
desenvolvimento da placa bacteriana supra gengival. Os mais recentes estudos clinicos, no
entanto, tem demonstrado gue o Triclosan combinado com o Citrato de Zinco, com o

Pirofosfato de Sodio e copolimero (antrez, mostra-se¢ como um  agente quimico
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compativel com os veiculos de aplicago clinica (dentifticios), pois reduz a formagio da

placa bacteriana supra- gengival e a gengivite marginal (CREETH 1903y,

A descalcificagio de esmalte e inflamacio gengival seguidos do tratamento
ortoddntico fixo sfo prevenidas se boa pratica € seguida, nfio devendo pacientes com
gengivite ou caries ativas ser indicados para a ortodontia fixa, antes que a doenga esteja
controlada. Enquanto dieta controlada, higiene oral e bochechos, sfio elementos basicos
para qualquer regime preventivo e necessitam ser individualizados para cada paciente
(CHADWICK 7 1994).

Todas essas observagBes estimularam-nos a realizar um estudo paralelo, duplo-cego,
objetivando comparar um dentifricio contendo Trclosan, Citrato de Zinco, Gantrez,
Pirofosfato de Sédio e um placebo, no controle da placa bacteriana e inflamagio gengival

em pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico.
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"O primeire passe para voce afingir
wma metd, & convencer-se de gure ¢ capar
de realiza-ia”.

Jirlio Lobos



V. PROPOSICAQ

O objetivo deste trabalho foi analisar o estudo comparativo entre um dentifricio
contendo Triclosan e um placebo no controle do indice de placa e indice gengival em

pacientes submetidos ao iratamento ortodontico.



“Uma das virtudes mais valipsas, na vida,

é aprender g plr em prdtica .05 conhecimentos

das outras pessoas”.

Do Sanscrito



VI REVISAQ DA LITERATURA

As recomendagOes higi€nicas estfio baseadas em técnicas de escovagio consideradas
de defundamental importincia, como também o controle quimico mecénico da placa
bacteriana conforme podemos observar no levantamento bibliografico registrado em nossa

pesquisa.

HINE * (1950) descreven que uma boa téenica de escovagio deve:

1. Remover dos dentes os restos alimentares, acGirnulos de microorganismos e calculo
supra gengival recentemente depositado.

2. Deslocar restos de alimentos ¢ acumulos de mucroorganismos dos espagos interdentais
abaixo das areas de contato entre os dentes.

3. Massagear suavemente os tecidos gengivais para promover bom suprimento de sangue e
adequada queratinizagdo do epitélio .

4. Nao writar ou dilacerar os tecidos gengivais, a escova dentaria, com sangue nas cerdas,

indica presenga de inflamacfio gengival ,ou técnica incorreta de escovagio.

MASSLER & SAVARA % (1951) salientaram que os estudos até o presente
mormento, tem-se baseado apenas em observagdes clinicas, ndo encontrando na literatura, o
que determina o efeito dos aparelhos ortoddnticos nas inflamacdes gengivais, através de
comprovagOes clinicas controladas, embora esses fatos sejam reconhecidos e  aceitos

coma verdadeiros e incontestivers

WOODS ® (1935) reconhecendo a falta na literatura de trabathos sobre como
escovar os dentes de pacientes ortoddnticos, correlacionou varios artigos ¢ desenvolveu
uma técnica padronizada. Apés revisdo de varios métodos, o autor descreveu uma técnica
utilizapdo numa escova pequena ¢ cerdas macias, usando basicamente a técnica rotativa. Os
pacientes recebiam escova, pasta dental e instrucfio tdo logo era removido o excesso de
cimento das bandas. A instrucBo era realizada diretamente na boca do paciente, diante do
espelho. Na seqiiéncia das visitas, eram examinados os dentes, fertas sugestdes e

esclarecimentos de duvidas. Se os dentes ndo estivessem bem escovados, os pacientes
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repetiam a escovagio. Embora, em virtude de poucos anos de uso, nde pudesse dar um
resultado estatistico de sua eficiéncia, os pacientes apresentavam os dentes mais limpos e
melhor saiide gengival durante o tratamento, bem como, redugdo de descalcificagio na

superficie dentéria apos o tratamento.

SPENCE %7 (1955) estudou os aspectos clinicos ¢ histologicos da gengiva durante a
terapia ortoddntica. A amostra constituia-se de 3 grupos de criangas, com idade variando
de 8 a 16 anos. O grupo I constava de 75 criancas que estavam sob tratamento ortoddntico,
o grupo II, 25 criangas com maloclusio que ndo tnham se submetido a tratamento e o HI,
25 criangas que foram selecionados ao acaso. Os resultados mostraram.

I- Um ligeire aumento na porcentagem de criancas exibinde gengivite no caso de
maloclusfo presente,

2- Um aumento na porcentagem de criangas exibindo gengivite quando. a maloclusio
estava sendo tratada ortodonticamente;

3- Um aumento no grau de gengivite em criangas sob tratamento ortoddntico,

4- A severidade e incidéncia da gengivite decresce da fase ativa para a fase de contengiio.

BAER * (1957) relatou gue a doenca periodontal nfio acontece. apenas nos adultos.
Ao contrario, sabe-se hoje que esta pode ter seu inicio na infincia, mesmo que seus efeitos

deletérios sejam detectados na idade adulta.

ROMANELLI * (1958) concluin que a agdo irritante do. proprio aparelho
ortodbntico pode ser bem compreendida, quando o encaramos como um verdadeiro corpo
estranho colocado nas superficies coronarias dos dentes (bandas, molas, arcos, etc)

alterando os seus contomes naturais, que tem a funclo de proteger os tecidos de suporte,

LIMA. > (1958) analisando a vantagem da escovaglo concluiu que, a mesma, tem

valor profilatico ¢ possivelmente terapéutico.

BURKET ** (1963) declarou que as alteragbes inflamatdrias na gengiva e papila
q p

interdental podem ser mimimizadas, se ndo eliminadas, por uma cuidadosa atencdo na
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confeccdo e cimentacio de bandas, bem como na posi¢io de fixacio dos fios ortoddnticos,
em relagio a margem livre da gengiva. O autor ressaltou que o aparetho dificulta a

manutencio do nivel desejdvel de higiene oral essencial para a saide gengival,

- JOHNSON * (1963) recomendou 2 colaboragio de um higienista, antes ¢ durante o
tratamente ortodOntico. Antes, para a remocdo cuidadosa do calculo supragengival, placa
bacteriana e orentacdo de uma correta higiene oral, para uma colaboragio efetiva do future
paciente orfodfntico. Durante o tratamento, para através de coniroles periddicos, manter

uma boa higienizag8o nas regides de dificil acesso na cavidade bucal do paciente.

GIBBONS et al *' (1964) relataram que ha uma associagio das bactérias com as
doengas periodontals € que 0s principais microorganismos constituintes da placa bacteriana

sao, fundamentalmente, estreptococos facuitativos,

COHEN ¥ (1964) afirmou que a técnica de multibandagem favorece a retengio de
residuos alimentares, favorecendo ¢ aparecimento da placa bacteriana, canies e gengivite, A
associacio de residuos com a falta de higiene podem ser responsaveis pela inflamagio

gengival, encontrada freqiientemente nos pacientes ortoddnticos.

LIMA™ (1964) aconsethou que a orientagdo da escovagio seja feita

individualmente, requerendo para isso cerca de 3 sessfes.

JANCOSEK * (1965) verificou os efeitos do tratamento ortod6natico nos tecidos
moles periodontais. A amostra constava de 25 pacientes, examinados antes & depois do
tratamento, comparados a um grupo controle. O autor encontrou apenas um paciente com

alteraciio no contorno gengival.

LOE et al. *® (1965) avaliaram clinicamente a condi¢dio periodontal pelo indice
gengival de LOE & SILNESS ™" ¢ indice periodontal de RUSSEL * e, para higiene bucal,
o indice de placa de SILNESS & LOB % com o intuito de verificar o desenvolvimento da

gengivite. Foram excluidos todos os fatores ativos diretamente ligados & higiene bucal e a
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seqiiéncia da alteragio da flora microbiana da placa bacteriana na gengivite assim
produzida. Os autores concluiram que a placa bacteriana € essencial na produgdo da
inflamagio gengival, € que sua remogdo provoca 2 eliminagdo, -auséncia ou diminuigdo

dessa inflamac3o.

MANDEL * (1966) estudando 2 estrutura da placa dentiria em humanos,
considerou-a como um gel firmemente unido as superficies dentérias, constituidas de parte
orginica (pelicula), massa microbiana e seus produtos, componentes orgdnicos ¢
inorginicos das secregBes orais, células epiteliais descamadas e sanguinea; acreditava que,
pelo menos em sua maturagdo, seja ela um produto de crescimento bacteriano e que uma
vez firmemente aderida 4 superficie dentaria, ndo € removida por bochecho ou presséo

moderada de agua.

LINDHE & KOCH * (1967) realizaram um estudo objetivando determinar se uma
criteriosa orientaglio sobre escovacio dentaria resultaria num efeito prolongado da higiene
bucal e safide gengival. O material constituiu-se de 64 estudantes, de 13 a 14 anos de idade.
Um grupe de cniangas com mesma idade serviu como controle. A escovacio dos dentes do
grupo experimental foi supervisionada durante 3 anos, enguanto as criangas do grupo
comrole ndo tinham qualquer forma de supervisdo ou procedimento de higiene bucal. O
estado gengival ¢ a higiene bucal foram registradas de acordo com s sistemas propostos
por LOE & SILNESS (1963) e SILNESS & LOE (1964). Os resultados revelaram que o
grupo experimental apresentava um indice gengival significamente menor que o grupo
controle. O indice gengival no grupo experimental foi de 0,22 em 1965 € 0,24 em 1966. Ao
passo que no grupo confrole de 0,78 em 1965 ¢ 0,95 em 1966.. Um ano depois do final da
supervisdo, o indice gengival do grupe expenimental foi de 0,47 e do grupo controle de
0,66, ndo sendo estatisticamente significante esta diferenca. A precaria condic3io gengival
no grupo experimental pode ser explicada pela deficiéncia da higienizag8o ¢ a melhora no

grupo controle pade ser explicado pela orientagdo e supervisdo da higiene bucal

‘GOLDMAN & RUBEN *? (1967) descreveram que a placa bacteriana ¢

extremamente aderente: 4 superficie do dente, ndo sendo removida por bochechos,
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contundo, ¢ facilmente removida por meios mecinicos, tais como a escovagdo dentiria. O
cbjetivo da higiene bucal, através da escovacio, € remover e previnir a deposicdo da placa
bacteriana, materia alba e residuos alimentares sobre os dentes e gengiva, impedindo a

formacio do calculo supra gengival

MILLER & COHEN * (1968) afirmaram que uma das fases mais importante de
todo o tratamento a ser realizado é a higiene bucal, em especial a escovagdo dentaria. Os
autores ressaltaram que na maioria dos casos tratados, o sucesso conseguido sO estard

garantido se este procedimento for cuidadosamente observado, orientado e bem executado.

LIGHTNER et al. ** (1968) analisaram as condigdes gengivais e higiene bucal em
pacientes que receberam tratamentos preventivos com instrucio ou nio de higiene bucal,
usando técnicas de escovagio rotatdria modificada e de BASS *, com escova macia reta
multi- cerda de “nylon”. Os autores concluiram que, o grupe que recebeu instrugdo,
apresentou melhores condigbes guanto a quantidade de placa bacteriana ¢ condigBes

gengivais, do que 0s pacientes que nfo receberam instrucdes de higiene bucal.

SCHWARTZ & MASSLER *? (1969) salientaram que um dos mais importantes
objetivos da escovagio € a remogdo da placa bacteriana, aderente & superficie dos dentes,
sendo constituida por uma pelicula que engloba umea variedade de microorgamsmos, além

de outros componentes, cuja forma de agfio sobre os tecidos periodontais, ainda € discutida.

RIETHE ¥ (1969) descreveu que existe uma combinagio da irritagio bacteriana e
meciinica, provocando alteragSes inflamatorias degenerativas e proliferativas no
periodonto. A lesio inictal da gengivite, é em razio da influéneia toxica ou enzimatica de
microorganismos ativos da placa bacteriana, A formagfo do cdiculo dentério, inicia-se pela
placa bacteriana, agindo na patogenia das afecgGes periodontais, mais por seus
componentes bacterianos, gue por seu componente calcificado. A formagio do calculo sub-
gengival, ¢ um fendmeno puramente secundario. E considerado ndo como a causa das

doengas periodonatals, mas como seu resutado.
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BRITO et al. '* (1970) encontraram na placa bacteriana dos dentes deciduos as
seguintes bactérias: Difteroides facultativas, Difterdides anaerébicos, Peptoestreptococos €

Veillonela, Bacterdides | Fuso-bactérias, Neisséria e Vibrifes.

BALENSEIFEN et al. * (1970) afirmaram que os acessorios e fios ortodonticos,
fixados nas coroas dentérias, proporcionam superficies adicionais para a retenglio de
alimentos que servem de substrato para o crescimento da placa bacteriana e inflamagfo

gengival,

O’LEARY 7 (1970) citou especificages do Consetho de Terapéutica Dental da
ADA, para uma escova dentaria sceitivel Deve possuir certos requisitos de tamanho,
forma e texmra, de manejo facil, facilmente limpa, arejada, durdvel e de baixo.custo. Sio
consideradas qualidades funcionais primordiais: flexibilidade, elasticidade, e ngidez das

cerdas, resisténeia, e leveza do cabo.

ZACHRISSON & ZACHRISSON ' (1972) .realizaram um estudo clinico
longitudinal sobre as condicdes gengivais de 49 pacientes, 21 meninos ¢ 28 meninas,
tratados -ortodonticamente com aparelho fixo, pela técnica Edgewise. Os resultados
demonstraram que, apesar de uma boa higiene com indice de placa. bacteriana baixo,
muitas criangas desenvolveram uma gengivite hiperplasica moderada generalizada, um a 2
meses apos a colocagdo dos aparelhos ortodonticos. Estas mudancas persistiram durante o
periodo de tratamento ativo, com leve aumento nas consuitas subsegiientes, mesmo os
pacientes com perfeita limpeza dos dentes desenvolveram gengivites inflamatorias leves.
As areas interproximais foram mais afetadas do gue as linguais € os dentes posteriores mais
do que. os anteriores. A prncipal mudanca no sentido - de uma recuperacio da. saGde

gengival, ocorrea durante o primeiro més, ap6s a remogio das bandas ortoddnticas.

TEIEDOR & SEARS ' (1972) verificaram que os aparelthos ortodénticos,
dificattam a higiene bucal e promovem um aumento na formac8o da placa bacteriana,
materia alba, resultando em inflamacio gengival, a qual pode acarretar uma hiperplasia

reversivel ou irmversivel.
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LANG et al. * (1973) avaliaram a formaco da placa bacteriana e seu efeito sobre a
satide gengival, determinando a freqiiéncia de higiene bucal para manter a integridade dos
tecidos periodontais. A amostra constituida de 32 estudantes de Odontologia com excelente
higiene bucal e gengiva clinicamente saudivel. A amostra foi dividida em 4 grupos. O
grupo'I removeu placa duas vezes ao dia {cada 12 horas); o grupo II, uma a cada 2 dias
{cada 48 horas); o grupo Il a cada 3 dias (cada 72 horas) e o grupo IV, a cada 4 dias (cada
96 horas). A escovagfio foi realizada utilizando a técnica de CHARTERS, complementada
com fio dental e palito interdental. Ne grupo 1, somente uma das escovacdes diarias foi
supervisionada. A guantidade de placa bacteriana, utilizando o indice de SILNESS & LOE
(1964} , for verificada semanalmente pelo mesmo examinador, por um periodo de 6
semanas. A saiide gengival, pelo indice de LOE & SILNESS ( 1963) foi verificada por um

segundo examinador. Os autores observaram que:

¢ A quantidade do acimulo de placa bacteriana aumentou antes do aparecimento da
gengivite clinicamente detectavel e que, aparentemente, as alteragBes no estudo
gengival e outras mudangas clinicas afetaram 2z quantidade da formagdo de placa
bacteriana,

¢« A ocorréncia da placa bacteriana comegou nas areas interproximais dos pré-molares e
molares, em seguida, nas superficies interproximais dos dentes anteriores e depois nas
superficies vestibulares dos pré- molares ¢ molares. A superficie lingual foi a2 que
menos placa bacteriana acumulou;

s Intervalos de 48 horas entre os procedimentos de higiene com efetiva remogio de placa
sfo compativeis com a saude gengival Entretanto, com intervalos maiores que 48
horas, houve desenvolvimento de gengivite;

e Como houve pequenas diferengas na quantidade de placa entre 48,72 ¢ 96 horas de
intervalo entre os procedimentos de higiene, parece que outros fatores, além da

quantidade de placa bacteriana, podem determunar sua patogenicidade.

STUTEVILLE * (1973) demonstrou a ocorréncia de alteragdes patologicas na

gengiva, devido 2o uso do aparelho ortodontico.
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KLOEHN & PFEIFER * (1974) examinando 50 pacientes com  aparetho
ortoddntico fixo tipo Edgewise, verificaram que a incidéncia de hiperplasia gengival foi
maior nas dreas posteriores da cavidade bucal do que nas anteriores, sendo mais acentuada
na regidio interproximal do que no centro da coroa. Os sutores afirmaram que 2 hiperplasia

dimimziiy radicalmente 48 horas apds a retirada do aparetho.

ZACHRISSON ! (1976) afirmou que uma pequena inflamagdo gengival, ligeira
perda Ossea e aparecimento de céries poderia ocorrer em adolescente durante ¢ tratamento
ortoddntico fixo, caso ndo seja mantido um adequado controle da placa bacteriana. O autor
concluiu que, embora ha niscos definidos para o paciente ao submeter-se-ao tratamento
ortod6ntico .com aparethos fixos, tal tratamento n3o necessita causar algum dano aprecidvel
quando aceitos os principios ortodénticos, seguida da copperagiio dos pacientes, com boa
higiene e tratamento regular com solugio fluoretada. Por outro lado, quando estes
principios s3o negligenciado, os danos podem ser consideraveis e os beneficios do.

tratamento ortoddéntico questiondvel,

LOE * (1978) resumindo os estudos desenvolvidos em seu laboratério, relatou que
a escovacio e outros procedimentos mecinicos, sfio considerados os meios mais seguros
para o controle da placa bacteriana, desde que a lmpeza seja completa e realizada
regularmente. Para muitos pacientes, mesmo uma escovagio bem executada, em intervalos
freqiientes, pode ser insuficiente para manter um bom controle da placa bacteriana. Por
1850, sdo recomendados complementacdes com o use do fio dental. Tém sido introduzidos
outros artificios, como escova dentaria elétrica, aparelhos de jato d’agua pulsitil, sem
causar impacto nos padrdes de higiene bucal. O fato da populagdo estar adquirindo estes
artificios demonstra uma insatisfagiio com o nivel de tecnologia da escovacdo manual e um
claro interesse pela higiene bucal Qutro fator a considerar ¢ que a prética clinica, ¢ varios
grupoes de estudo tem mosirado, que a habilidade téenica, tempo, esfor¢o ¢ perseveranga
requerida para conservar bom padrio de limpeza bucal, excedem a habilidade média das
pessoas. Com relag8o aos agentes quimicos, o autor refatou que na auséneia de quaisquer
processos de higiene bucal, bochechos diarios com gluconato de clorhexidina a 0,2%

inibiam completamente o desenvolvimento de placa bacteriana e gengivite.
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ZACHRISSON *? (1978) verificou que o tamanho do braquete ortoddntico
aumenta o 1isco de contato e, conseqiientemente, irritagio na gengiva, devido a formagio
da placa bacteriana. Conseqiientemente, a gengiva ao redor dos acessorios colocados, pode
apresentar-se em pior estado do que quando os anéis ortodénticos sio utilizados. Este é o
problema mais freqliente na regiio anterior inferior dos dentes, ou seja na regido dos
incisivos, podendo ocorrer em alguns pré-molares, caninos, incisivos laterais superiores e

particularmente em dentes em erupgéo.

ZAMORA & NASCIMENTO '™ (1978) realizaram um trabatho para avaliar, 2
eficiéncia da motivaglio associada ao ensino e controle periddicos da higiene bucal sobre o
controle da placa bacteriana, em pacientes adolescentes. O material constou de 35
pacientes, masculinos, na faixa etaria de 12 a 15 anos, num periodo de 130 dias. As
avaliagOes de higiene bucal e inflamacio gengtval foram feitas por meio dos indices de
SILNESS & LOE e LOE & SILNESS, respectivamente . Todos os pacientes receberam
informagdes e instrugles sobre os efeitos da placa bacteriana ¢ a tmportdncia do seu
controle pela higiene bucal. Foi recomendada a técnica de escovagiio, de Bass, pelo menos
4 vezes ao dia , bem como ensinado e sugerido o uso do fio dental. Apods a profilaxia e
polimento das coroas, foram divididos teoricamente em 2 grupos. Um grupe controle de 17
pacientes, que receberam apenas a instrugfio inicial sobre higieme bucal, sem outra
motivagdo ou esforgo. Outro grupo, experimental, de I8 pacientes receberam instrugdes
iniciais, aulas tedricas semanais de Instruc8o e motivacio de higiene bucal e exame clinicos
a cada 15 dias, com evidenciagfio da placa bacteriana para melhor orientagiio de escovacio,
durante todo o periodo experimental de 150 dias. Os resultantes mostraram que houve
melhora nas condigdes de higiene bucal nos pacientes do grupo experimental com reducio
dos indices de placa e gengival, 0 que nio ocorren com os pacientes do grupo controle.

Estas diferencas foram estatisticamente significantes.

TRENCH et al. ' (1978) realizaram uma pesquisa com o objetivo de verificar se
havia diferenga no indice de placa entre pacientes que receberam ou ndo instru¢des quanto
a técnice de escovagdo, ¢ se havia diferenca no referido indice quando os dentifricios

possuiam ou nio flior em sua composigdo. Foram avaliados 160 criangas com 7 anos de



idade completos. Os autores concluiram que o flior no dentifricio ndo reduz o indice da
placa no-prazo de 60 dias e que nas criangas que receberam instrugdes quanto a escovagio,

o indice diminuin quando comparado com aqueles que ndo receberam instrugio.

© SCHWANINGER & SCHWANINGER ** (1979) publicaram um artigo discutindo a
importéncia da higiene bucal nos pacientes portadores de aparethos orteddntico, bem como
os métodos para uma boa programagdo de higiene oral, Uma descri¢do foi realizada sobre a
importincia de uma boa higiene bucal, o papel do orodontista e seus auxiliares, o
relacionamento entre o paciente e o profissional, a relagdo entre o paciente € 0s pais, € por
fim, como conseguir uma boa higiene, explicando a cada paciente a influéncia da placa
bacteriana sobre a carie e doenga periodontal. Os autores referenciaram a. escovaglo
dentaria, cém escovas manuais e elétrica, utilizacio do fio dental, clorhexidina, fldor ¢

nutricdo.

GWINNETT & LEEN 7 (1979) relataram que o actiimulo da placa bacteriana esta
ligado diretamente -2 uma boa higiene bucal, e que hd uma diferenga significamente entre a
guantidade de placa em braquetes de plastico e de metal. Os autores concluiram que os
fatores imais importantes no actmulo da placa sdo: excesso de resina, tamanho das

particulas e tipo de braguete utilizado.

TROSELLO & GIANELLY ' (1979) concluiram que, se por um lado, o
tratamento ortoddntico traz riscos a denti¢io e para as estruturas de suporte, por outro ele
oferece maior satisfaclo estética e methor disposicfio dentaria bem como possiveis efeitos

fistologicos, proporcionando uma melhor oclusio.

LUNDSTRON & HAMP * (1980) pesquisaram o efeito de um intenso periodo de
orientagio individual de higiene bucal, nos pacientes com e sem subsegiiente fratamento
ortodOntico. O material consistiu de um grupo teste de 30 cnangas com severa maloclusio,
programada para tratamento ortoddntico e um grupo controle de 30 criangas que nio
necessitavam: de tratamento ortodbntico. A experiéncia - constou de 2 periodos. Um . de

orientagio de higiene bucal durante 6 semanas, executadas por 2 higienistas. Essa
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prientacio incluia a técnica de BASS para escovagio dos dentes, complementada com
escova interdental unitufo. As sessSes eram terminadas com polimento de todas as
superficies dentérias, com pasta profilatica contendoe Fiuoreto de Sodio . No outro periodo,
de 30 meses, correspondentes ao tratamento ortoddntico ativo e contengdo, ndo foram
ministradas onentacdes de higiene bucal. As avaliagBes do indice de placa de SILNESS &
LOE * ¢ indice gengival de LOE & SILNESS ¥ | foram feitas em 3 ocasides:

I- No término da fase de instrucOes de higiene bucal e infcio do tratamento ortoddntico,
2- 3 meses depois da colocacio do aparelho ortodontico;

3- Aproximadamente 30 meses depois, no final do estudo.

A colocagio do aparelho ortoddntico fixo aumentou o actimulo da placa e trouxe um
leve aumenfe nos sinais clinicos de inflamacfio depois de 3 meses. No entante, no final do
estudo, 6 meses depois de removido o aparetho, o indice de placa voltou ao nivel do inicio
do tratamento. Isto indicou que a eficiéncia deste programa de orientagfio de higiene bucal
para remogfo de placa bacteriana durou pelo menos 30 meses. O aumento na quantidade de
placa e inflamacio gengival, durante a fase inicial do tratamento ortoddntico, resultou no
aumento de superficies retentivas, dificultando ¢ acesso da escova dentaria ¢ indisposigdo
das criangas para limpar seus proprios dentes. A condigdo gengival no final do estudo foi
methor que no inicio do tratamento. Foi observado que, a condigiio gengival nas criangas
tratadas ortodonticamente, terminou em nivel muito proximo daquele encontrado nas

criangas ndo submetidas a tratamento ortodontico.

NORTON ™ (1981) afirmou que a primeira medida em paciente com doenga
periodontal, estd no estabelecimento de 6timas relagdes oclusais, pois, um problema
fregiientemente observado em pacientes de CL II € uma malocluso também vista apds
extragdes multiplas na regiio posterior. Nestes casos, a gengiva palatina dos dentes
superiores estd geralmente hiperplasica, inflamada ou em constante irritagdo, devido o

oclusio dos dentes mferiores.

AXELSSON ? (1981) ao reconhecer que a limpeza interdentiria é praticamente

inexistente durante a higiene bucal, relatou que, na maioria dos adultos, as reas de risco,

27



estio mais localizadas mas 4reas interproximais de pré~ molares e molares. O autor
enfatizou que a higienizagio deveria comecar nessas areas com instrumentos, apropriados,

tais como o fio dental ou outro recurso mecianico.

- BOYD '° (1983) verificou a eficiéncia de utilizagio do “Plaklite” como coadjuvante
na instrugio do controle de placa nos pacientes ortoddnticos. A amostra constituida de
vinte e quatro pacientes, na faixa etaria de 09 a 14 anos, os quais foram divididos em 3
grupos. O grupo I serviu como controle e nfo recebeu programa especifico de controle de
placa ou solugdo evidenciadora. O grupo Il recebeu instrugfo de controle de placa usando a
técnica de escovacio de Bass modificada, ¢ nfo foi recomendado solugo evidenciadora de
placa. O grupo III recebeu instrugio semelhante, complementada com instrucdo no use do
“Plakdite”. Ambos os grnipos experimentais receberam, mensalmente, reforgo de instrugio
nos primeiros 5 meses de tratamento ortodontico. Foram utilizados os indices de placa
gengival antes e depois da bandagem dos dentes, e 6 semanas de intervalo nos primeiros 9
meses do tratamento. Os resultados indicaram que a média de placa e gengiva aumentou
progressivamente no grupe controle. Todos os individuos dos 2 grupos. experimentais
mostraram . uma melhora acemuada nos valores dos indices de placa e gengival quando

comparada a0 grupo controle.

MIZRAHI * (1983) realizou um estudo transversal para determinar a prevaléneia e
severidade da opacidade do esmalte ocorrido em superficies diferentes. dd dentigdo bem-
como a distribuigfo destas lesdes em dentes individuais seguido ao tratamento ortodéntico.
A amostra constituin de 527 pacientes examinados previamente sendo que 269 foram
examinados apés a conclusdo do tratamente ortodéntico multibanda. Os resultados
mostraram que seguido ao tratamento ortoddntico hid um significante aumento da
prevaléncia da opacidade do esmalte na superficie vestibular e lingual da dentigio. O
aumento foi significante malor no ter¢o cervical ¢ médio da coroa Entre os dentes
individuais, houve um aumento estatistico significante na prevaléncia ¢ severidade da
opacidade do esmalte nos 1° molares superiores e inferiores, nos incisivos laterais
superiores, € incisivos laterais inferiores e caninos. O aumento foi maiwor nos tergos

cervicais ¢ médio da superficie vestibular destes dentes.
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UETANABARO et al. ' (1984) estudaram em 20 pacientes, o aumento da placa
bacteriana, antes e apds a fixagfio de acessorios ortoddntices, bem como a relagiio entre a
colagem direta de bracketts e anéis convencionais. Os pacientes receberam instrucdes de
higiene bucal antes da colocacio do aparelho. O acimulo de placa bacteriana foi verificado
utilizando-se solugiio evidenciadora (fucsina), Os autores chegaram as seguintes
conclusdes:

a- A colocagdo de acessérios ortoddnticos proporciona um aumento no acamulo de placa.
que pode ser diminuide, submetendo-se os pacientes antes e durante a terapia
ortodéntica € a um rigoroso programa de higiene bucal e controle de placa bacteriana;

b- A aplicacdo da colagem direta implica num aciumule de placa pelo menos duas vezes

maior do que o verificado nos anéis convencionais.

PENDER ™ (1986) realizou um estudo longitudinal e transverso, para verificar o
nivel de controle de placa e inflamac8o gengival durante o primeiro ano de tratamento
ortoddntico, em 22 pacientes. Os resuitados foram analisados em relacfo ao aparelho fixo
na arcada superior e inferior e aparetho removivel na superior. Foi comparado € contrastado
0s quadrantes tratados de forma separada. O indice de placa utilizada foi o de SILNESS &
LOE * | e o indice gengival de LOE & SILNESS ¥ . As avalia¢es foram feitas a cada 4
meses, sendo a primeira no inicio do tratamento, quando o paciente colocou o aparelbo
removivel superior ou bandas molares para o aparelho extrabucal. O nivel de placa dos
pacientes com aparelho fixo superior foi significamente maior entre 0 4° e 8° més. O indice
gengival foi significamente maior quando comparado com o 1° exame. Com o apareiho
fixe inferior a maior média no indice de placa ocorreu no 4° més e gradativamente
diminuiu até o fim do estudo. O indice gengival mostrou-se maior no 4° més, ¢ este
processo foi progressivo até o final do estude. Comparando os pacientes gue usaram
aparelho fixo e removivel superior, ambos apresentaram diminuigiio da qualidade da

higiene bucal no 4° més.
MICHELI et al. * (1986) compararam a escova dentéria, fio dental ¢ hidroterapia

no controle da placa bacteriana, utilizados em conjunto ¢ isoladamente. A amostra

constituin-se de 10 estudantes de odontologia, na faixa etaria de 22 a 25 anos. A
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experiéncia foi realizada em 3 etapas de 7 dias cada, na arcada inferior, com um dos lados
servindo para controle. Os autores concluiram que, entre os recursos utilizados, o melhor

resultado foi a combinaciio da escova com o fio dental.

" TREVISAN et al. ' (1986) realizaram clinicamente o comportamento de técnicas
de escovacio e uso do fie dental no controle da placa bacteriana, em jovens de 09 a 11 anos
de idade. Avaliaram as téomicas de esfregagfio ¢ Fones para a escovagdo dentéria,
associadas ou ndo ao uso do fio dental. Os jovens receberam motivacio, instrucbes
detalhadas ¢ demonstracdes. do uso da técnica de higiene oral ¢ fio dental. Foi avaliade o
indice de placa (SILNESS & LOE), no inicio da experimento e reaplicados aos 7, 14, 28,
42 e 63 dias. Os resultados mostraram que:

1. Houve influéneia de todos os grapos experimentais sobre os niveis de placa bacteriana;

2. A técnica de esfregagéio foi mais eficiente que a de Fones;

3. A associacfio da téenica de esfregacfio com o fio dental, proporcionou a maior diferenga
relativa entre os niveis de placa bacteriana inicial e final;

4. O uso do fio dental associado a forma habitual de escovacgio reduzin em 40,4 % os
nivels de placa;

5. O esquema de motivagiio foi suficiente para reduzir os niveis de placa do grupo

controle,

MC GLYNN et al. ® (1987) realizaram um estudo em 59 pacientes, onde 29 tinham
comecado o tratamento ortoddmtico a menos de © meses, e 30 que ja se submetiam ao
tratamento ortoddntico a mais de um ano. Todos foram instruidos quanto a técnica de
escovaciio e bochecho e se mostraram capazes de executar esta atividade, Foram divididos
em dois grupos, onde um grupe de 29 individuos recéberam um pacote contendo um
manual € o material necessario para manter o comportamento de bochechar e escovar duas
vezes ao dia, durante 10 semanas, O manual continha instrucSes com iustrago de
escovacio ¢ bochecho com fluoretos, com objetivos 2 serem atingidos didna ¢
semanalmente, e meios de avaliagdo desses objetivos. QOutro grupo de 30 individuos
receberam também. o manual de instrucio e o material para a higiene, porém era associado

a persuasiio em todas as consultas. Come resultado foi verificado que o estado de sande
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bucal de todes os pacientes melhorou significamente. Essa melhora foi mantida por 5

meses apos o programa ter comegado.

SANT’ANA DAS NEVES & CRUZ ¥ (1987) realizaram um estudo em 20
pacientes na faixa etaria de 10 a 15 apos, potadores de maloclusio, com aparetho
ortoddaticos fixo do tipo Edgewise. Foram divididos em dois grupos de 10 pacientes. No
grupo experimental, foi aplicade a técnica de escovacgio wvibratoria. O grupo controle néio
recebeu instrucdes para qualquer técnica especifica, mantendo-se os habitos normais de
higiene. Foram feitos exames periddicos durante 9 serpanas, baseadas em evidenciagio de
placa bacteriana com cotonetes de algodfo embebidos em fuscina. As 4reas que
permaneceram coradas, apoés bochechos com agua, foram avaliadas pelo meétodo de
GREEN & VERMILLION, adaptado para o caso especifico dos pacientes portadores de
aparelho ortoddntico fixo. Os autores observaram que houve uma diminuigfio no acimuio
de placa bacteriana, entre as sessOes, principalmente, do 1° para o 2° exame no grupo

experimental, e a manutengdo dos indices no grupo controle.

FERRAZ et al. »’ (1987) avaliaram o controle mecinico da placa bacteriana
utilizando escovas convencionais ¢ unitufo. A amostra constava de 20 estudantes de
odontologia com idade média de 23 anos, 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino, que
foram distribuidos aleatoriamente em grupos I e II. O grupo I utilizou a técnica de BASS
com escovas convencionals e o grupo Il empregou escovagio sulcular com escovas unitufo.
t/ma semana antes do experimento ¢ no dia zero, todos 0s participantes foram submetidos a
profilaxia, conduzindo o indice de placa préximo a zero. Foram determinados indices de
placa e gengival no 7°, 14° , 21° e 28° dia . ApOs a analise dos resultados, os autores
chegaram a conclusfio que o grupo II apresentou indices de placa e gengival inferior ao
grupo I e o tempo dispendido para o controle mecdnico, nic apresentou diferenca
estatisticamente significante a partir da segunda semana Os autores observaram que
ambos 0s grupos apresentaram menor indice gengival, no decorrer do estudo, e que as
escovas unitufo podem ser uma eficiente alternativa para o paciente portador de doenga

periodontal.
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MACIEL & HALLA ® (1987) com o intuito de determinarem a eficiéncia do fio

dental na remogdo da placa bacteriana interproximal, realizaram um estudo em 23

estudantes de odontologia da Universidade Federal de Santa Catanna. Os resultados

levaram as seguintes conclusdes:

i-

4.

Aescovagio associada & utilizagfio do fio demal, foi significamente, mais eficiente na
reduciio da placa bacteriana nas dreas interproximais dos dentes, do que somernte a
€8COVacRo;

A escovaclio foi insuficiente para a remogio completa da placa bacteriana dos dentes,
removendo apenas 57,21% de placa bacteriana das areas interproximais ¢ 56,64% das
areas vestibulares e linguais;

NZo houve diferenga estatisticamente significante na redugfo da placa bacteriana das
superficies vestibulares e linguais dos dentes entre os dois métodos estudados
{escovagio ¢ escovagio- fio dental),

O fio dental foi mais eficiente nas areas mésio-vestibular e disto-vestibular e menos

eficiente nas dreas linguais dos dentes.

HUBER " (1987) avaliou o efeito da profilaxia no periodonto em 14 pacientes

adolescentes enquanto submetiam-se ao tratamento ortoddntico. As seguintes variaveis

foram examinadas:.

Registro do indice de placa bacteriana;

Indice gengival;

Migracio gengival,

Profundidade da gengiva inserida. Todas essas medidas foram registradas na visita
micial (baseline) e depois mensalmente durante um periodo de 10 meses.

O autor concluiu que:

A presenga de aparelho ortodéntico nfio resultou em um aumento de aciimulo de placa
ou inflamaciio gengival para todos os pacientes;

Instrugdo de higiene oral mensalmente foi efetiva na redugio significativa da quantidade
de placa visivel e inflamacéo gengival;
Profilaxia com taxa de borracha mensal teve um efeito na redugio do aumento gengival

rotineiramente associado com aparelho ortoddntico fixo,
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« A largura da gengiva inserida nfo mostrou alteracdo significante durante o decorrer do

eXperimento.

DIAMANTI & KIPIOTI # (1987) em estudo clinico e microbiolégico avaliaram
longitudinalmente as mudancas ocorridas na microbiota sub-gengival, em criancas que
receberam bandas ortoddnticas na falta de um programa profilatico de higiene bucal. Um
total de 12 criangas nas idades entre 10 e 15 anos foram selecionados para o estudo. O
grupo expertmental constituiu de 6 individuos selecionados para tratamento ortodéntico,
incluindo o posicionamento do aparelho ortoddntico fixo. Estes foram vistos 1 semana
antes e logo apés o posicionamento das bandas ortoddnticas. O grupo controle consistia de
6 criangas na fase de manutencio da terapia ortoddntica onde aparelhos removiveis foram
usados. Todos os individuos foram examinados em intervalos de 3 ¢ 5 semanas por um
periodo de 4 meses. A cada avaliagSo, amostra de placa microbiologica subgengival foi
coletada por pontas de papéis estéreis. Seguida & bandagem, um aumento na largura do
sulco gengival fol observada enquanto o indice de placa bacteriana e gengival mantiveram-
se sem alteragfo . Um aumento estatisticamente significante a partir de valores do baseline
foi encontrada para as porcentagens de bacteroides, concomitantemente uma diminuigio de
bacterias anaerdbicas facultativas. Estes resultados documentam o potencial das bandas
ortodonticas posicionadas subgengivalmente em alterar ¢ ecosistema na gengival em
individuos sem instrugbes  especiais de higiene oral favorecendo o dominio de

mMICroorganismos periodontopaticos.

BOUWSMA et al. * (1988) estudaram histologicamente o tecido interdental com
sangramento, comparado com o tecido interdental que, inicialmente, apresentava
sangramento, mas foi convertido em tecido sem sangramento somente por um programa de
higiene bucal. A analise demonstron que a conversdo da gengiva sangranmte para nfo
sangrante estava associado com uma significante reducio inflamatoria nos componentes do
fecido. O estudo mostron que um programa de higiene bucal poderia reduzir

significantemente a inflamacdo interdentaria.
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POLSON et al ® (1988) concluiram que o tratamento ortodontico durante a

adolescéncia ndo teve efeito perceptivel mais tarde sobre a safide periodontal.

SILVA FILHO et al. ** (1989) com o objetivo de avaliarem & formagio e o
metabolismo da placa bacteriana em pacientes portadores de aparelhos ortoddnticos fixos,
reafizaram um estudo utilizando 32 pacientes portadores de aparelho ortoddntico, na faixa
etaria de 12 a 19 anos, e 34 jovens voluntarios com idade média de 19 anos. Os individuos
dos dois grupos foram instruidos a nfo realizar a higiené bucal durante 3 dias que
antecederam a coleta da placa. As mesmas foram coletadas com cureta de dentina e
armazenadas em vidros limpos, mantidas em gelo moido e transportadas ac iaboratério para
serem pesadas e procedidas as andlises bioquimicas. Os resultados mostraram que houve
aumento na formagio da placa bacteriana em pacientes portadores de aparetho orteddntico
fixo sem, no entanto, alterar o seu metabolismo quanto a fermenfagiio e sintese de

polissacaridios extracelulares “ in vitro™.

STEWART & WOLFE *® (1989) verificaram a habilidade adquirida de instrugio de
higiene bucal com a utilizaglo da escova e fio dental, realizaram uma pesquisa em 33
pacientes do sexo masculing, com idade media de 51 anos. Foram ministradas 2 sessdes de
30 minutos e for observado que a habilidade & escovagiio e utilizagio do fio dental
aumentou admiravelmente em 3 semanas. Neste periodo, o indice de placa destes pacientes
reduziu significamente, e um ano apds retornou ao nivel inicial. Emretanto, estes pacientes
foram capazes da reduzir seus indices de placa préoximo daquele nivel imediato 3
instrucio, quando solicitado. Os autores concluiram que o aumento no indice de placa, um

ano mais tarde, ndo foi devido a perda na habilidade em executar a técnica.

BOYD et al ** (1989) realizaram um estudo longitudinal da condigiio periodontal
em 20 adultos e 20 adolescentes que se submeteram ao tratamento ortoddntico fixo. 10
adultos tinham periodontite generalizada e receberam tratamento periodontal, incluindo
cirurgia periodontal, antes da terapia ortodOntica. Os pacientes receberam manutencio
periodontal em intervalos de 3 meses durante tratamento. Os outros 10 adultos tinham

tecido periodontal normal. Os resultados deste estudo, indicam que durante o decorrer do
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tratamento ortoddntico fixo:

i- O movimento dentario em pacientes com periodontite reduzida, nfio resultou em perda
adicional significante do ligamento periodontal;

2- Perda dentaria por razdes periodontais, pode ocomer em adultos com dentes
severamente comprometido periodontalmente, que apresentavam profundidade de sulco
periodontal maior do que 6 mm e ou avangado comprometimento de furca;

3~ Adolescentes sio mais propicios a acumulo de placa bacteriana ¢ inflamagfio gengival

durante o tratamento ortoddntico fixo do que adultos.

LASCALLA et al. *° (1989) relataram que o fio dental ocupa atualmente um lugar
de destaque na prevengdo e terapéutica penodontal, disputando com as escovas a primazia
de ser o recurso mais eficiente de higiene interdentaria. Ha outros meios de controle da
placa bacteriana, como as escovas elétricas, palitos interdentais, estimuladores
interproximais de borracha, bochechos, hidroterapia, escovas bitufo e outros. Os autores
salientaram que ainda existem meios auxiliares para o controle da placa bacteriana, dentre
08 quais citamos 0s agentes evidenciadores de placa, espelho intra bucal, aparelho para

irrigacdo e dentifricios.

MAINQ et al. ** (1989) ressaitaram que quando o paciente apresenta gengivite,
deve-se realizar um preparo periondontal inicial, acompanhado de um programa de higiene
bucal domiciliar e esperar a recuperagdo dos tecidos (por volta de 3, 6 ou 8 meses) depois
da instrumentacio. E quando os tecidos periodontais estiverem sadios, a ortodontia poders

ser realizada, pols, € perigosa a intruso de dentes, na presenca de gengivite.

CARVALHO & LASCALA™ (1990) realizaram uma pesquisa wtilizando uma
amostra de 60 pacientes, na faixa etaria de 10 a 22 anos, com idade média de 14 anos,
sendo estes orientados e supervisionados para execuiarem a técnica obliqua de escovagiio.
A amostra foi dividida em trés grupos de 20 pacientes. O primeiro grupo realizou apenas
escovagho, o segundo grupo escovacdo associada a bochechos diarios com Fluoreto de
Sodio 2 0,05%; e o terceirc escovagdo mais bochechos diarios com solugdo de Cepacol

1:4000. Durante a pesquisa foram realizadas 5 avaliagdes, sendo 2 primeira uma semana
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apds a colocagio do aparelho ortoddntico fixo; a segunda 6 meses ap0s a primeira medigdo;

a terceira um ano apds a primeira medigio; a quarta, um més antes da remogao do aparelho

ortoddntico fixo e a quinta, wm més apds a remogdo total do aparetho. Os autores

concluiram que:

1. Hi uma correlagiio positiva entre indice e placa e indice gengival no grupo escovaglo,

2. O grupo que utilizou a escovacio associada a bochechos com Cepacol, apresentou
resultados mats estaveis, ao longo do experimento;

3. O grupo que usou bochechos com flior, em relagio ao indice de placa e gengival, ndo
apresentou vantagem, peois n8o houve qualquer diferenga durante o estudo;

4. A escovagdo associada a bochechos de Cepacol parece ser uma conduta de higiene
promissora, €m relagio ao controle do indice de placa, em pacientes portadores de

apareltho ortoddntico fixo.

SILVA FILHO et al ** (1990) verificaram a efetividade de um programa
supervisionado de motivacio ¢ instrugdo de higiene e fisioterapia bucal, para controle e
prevengiio da placa bacteriana ¢ gengivite marginal, em criangas na faixa etéria de 7 a 12
anos, com aparetho ortoddntico fixo ou removivel. Os pacientes foram divididos em 2
grupos. O grupo experimental com 38 criancas, recebeu instrucfes individuais guanto 2o
método de higienizagiio. O grupo controle, com 25 pacientes recebeu demonstragdes dos
métodos cormretos de higienizacfo, porém, sem nenhuma tentativa de modificacdo de seus
habitos de higiene. Durante um periodo de 8 meses foram avaliados: periodicamente, e
encontraram que houve uma reducdo dos indices de placa e gengivite de 100% ¢ 88,6%,

respectivamente no grupo experimental, ¢ 74,6% e 78,9%, no grupo controle,

PINHEIRO et al. ~ (1991) realizaram um estudo “in vitro”, com o objetivo de
esclarecer & influéncia do aparelhbo ortodontico fixo sobre os indices de placa e gengival,
bem come sobre o metabolismo da placa dentaria. A amostra constava de 38 pacientes na
faixa etaria entre 10 a 19 anos. A avaliagio dos indices de placa e gengival e do
metabolismo da placa dentana foi feita antes e apés 10 meses da instalagio do. aparetho

fixo. Os resultados mostraram que houve um significativo aumento dos indices de placa e
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gengival, e da sintese de polissacaridios extracelulares insoliveis pela placa dentaria ap6s a
instalagio do aparetho ortoddntico fixo. Em relacfio a fermentaglio, houve uma diminuigio
estatisticamente significante da capacidade de fermentacio da placa com o uso do aparetho

ortoddntico.

DENES * (1992) afirmou que o tratamento ortoddntico ¢ uma forma de prevenir a
doenca periodontal, pois, a falta de um tratamento ortoddntico precoce traz riscos ao
peripdonto. Casos clinicos demonstraram gue hi correlagiic entre 0s acontectmentos
patolégicos periodontais ¢ protrusfio dos incistvos superiores, mordida cruzada, mordida
profunda ¢ mordida aberta. E recomendavel comegar cedo o tratamento ortoddntico para

evitar as conseqiténcias periodontais da maloclusio antes que esta se torne irreversivel.

CARRANZA ¥ (1992) salientou que é necesséria uma intima colaboragio entre o
periodontista ¢ o ortodontista, durante o tratamento ortoddntico, para estabelecer um
programa efetivo de manutengdc periodontal ¢ assegurar danos minimos aos tecidos
gengivais durante a terapia ortodéntica. O controle periodontal do paciente durante o
tratamento ortoddntico abranje as seguintes areas: manejo da gengiva inserida, controle de

placa bacteriana e controle da oclusdo.

MARUO % (1992), através de uma pesquisa realizade em humanos, verificou a
eficiéncia da escovagdo associada a um fio dental, a escovagdo juntamente com €SCOVA
unitufo e bochechos com clorexidina e conclulu que:

1. Embora ambos os métodos tenham sido eficientes no controle de placa ¢
inflamagio gengival, o métode quimico-mecidnico foi mais eficiente que ©
método mecinmco,

2. Em ambos os sexos, o método quimico-mecinico apresentou controle de placa e
inflamacio gengival mais eficiente que o mecénico;

3. Na faixa etaria de 12 & 15 anos, os indices de placa e gengival foram maiores

com o método mecinico que com o quimico-mecinico;
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4, Na faixa etaria de 16 & 19 anos, o indice de placa com 0 método mecénico foi
maior que o método quimico-mecdnico, mas nio apresentaram diferencas no
indice gengival; |

5. Na arcada superior, nio houve diferenca no indice de placa entre os estudados,
mas o indice gengival foi maior com o método mecinico,

6. Na arcada inferior, os indices de placa e gengival foram maicres com ¢ método
mecanico;

7. No método mecénico, evidencicu-se malor indice de placa na arcada inferior
que na superior, mas ndo apresentou diferencas no indice gengival;

8. No método quimico-mecinico, ndo houve diferenca nos indices de placa e

-gengival em relaclio as arcadas superior e inferior.

TANAKA et al. '*! (1993) analisaram a correlagio entre os tecidos periodontais e as
variedades de maloclusdes da classificacdo de Angle. Os autores nfio observaram
correlagdo consistente entre a inflamagio gengival e/ou destruigiio periodomtal com a
maloclusdio, a ndo ser quando existe uma associacic cora a placa bacteriana, o que pode
contribuir para a instalaclio propagada da doenga periodontal. A placa bacteriana exerce
um papel fundamental com sua aclio lesiva sobre os tecidos gengivais ¢ progressio do

processo periodontal.

DUBREZ * (1994) relatou que os cuidados periodontas, freqgitentemente devem ser

realizados durante a terapia ortodéntica, tais como:

i- Controle permanente do nivel de higiene oral e do grau de inflamagiio gengival,

2- Adaptaciio dos meios de higiene oral segundo posigBes dentanas e tipo de aparelho
uitlizado,

3- Sondagem do sulco gengival, pelo menos uma vez a0 ano,

4- Tomadas de radiografias interproximais;

5- Exame fotografico do nivel gengival e da quantidade de gengiva queratinizada pas
zonas de riscos;

6~ Em tecido periodontal saudavel, aparentemente normal, controle de placa bacteriana e

inflamacdo gengival seguido de um programa de higiene oral supervisionado devem
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ser feitos por profissionais especializados antes da instalagdo do aparelho orfodontico

fixo.

KALAMKAROV * (1995) relatou que os 2 fatores que mais contribuem com a
patogénicidade da sobrecarga funcional do periodonto sfio as mudangas das cargas oclusais
dos dentes e a reduzida tolerdncia dos tecidos periodontais. Com a debilidade do periodonto
provocada por uma sobre carga extra, pode ocorrer exacerbagiio da pertodontite. Apos a
interrupcdo da sobrecarga adicional, ocorre o processo de reparo dos tecidos periodontais,

incluindo a reparcéio do tecido Osseo neste local.

MORIARTY 7 (1996) concluiu que o tratamento ortoddntico pode aumentar ou
reduzir o potencial de retragio gengival . recomendando varias avaliagbes para se obter
wma situagio dindmica. Para correta avaliagio clinica objetiva, deve ser medida a espessura
vestibulo-lingual , a presenca de osso alveolar relacionado 2 posicio dos dentes, ¢ a precisa

angulacio e posicionamento do dente no 0850.
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Triclosan ¥ Placa Bacteriana -

SAXTON et al. ¥ (1987) realizaram uma pesquisa, para estabelecer os efeitos na
placa e saide gengival de um dentifricio o qual contém uma combinagio de sal metélico,
Citrato -de Zinco, ¢ um agente anti-microbiano, Triclosan. O crescimento da placa foi
reduzido por um dentifricio o qual contém tanto Citrato de Zinco ou Triclosan, onde maior
inibico foi observada com dentifricios 0s quais contém ambos os agentes. Um estudo de 4
dias sem escovagio e 0 qual foi passado ligeiramente o dentifricio; confirmou que o
dentifricio teste o qual continha 1% de Ciwato de Zinco e 0,5% Triclosan reduziu ©
aciumulo de placa em 50%. Em um estudo transversal duplo-cego de 28 dias, uma redugéo
significante no actmulo de placa ¢ uma methora na saide gengival foi demonstrada pelo
dentiﬁicia-:feste comparado ao dentifricio placebo. Também, o maior beneficio foi obtido

por individuos que usaram grande guantidade do dentifricio.

SAXTON et al ° (1989) utilizaram o modelo da gengivite experimental em regides
parciais da boca, para estudar a eficicia de um dentifricio contendo Citrato de Zinco e
Triclosan em reduzir o desenvolvimento da gengivite por um periode de 28 dias . Os
autores constataram;

I- A wviabilidade do modelo de mvestigacio proposto em testar dentifricios nfo diluidos;
2- O dentifricio contendo Triclosan e Citrato de Zinco podena reduzir o acumulo da

placa bacteriana, retardando o estabelecimento da gengivite.

JONES et al. *° (1990) aplicaram o modelo da gengivite experimental em regifes
parciais da boca para estabelecer o efeito de um dentifricio contendo 0,2 % Triclosan e 0,5
% de Citrato de Zinco no desenvolvimento da gengivite crnica, associando as mudangas
na flora da placa bacteriana correlacionadas a gengivite. Concluiram que além de reduzir a
placa do grupo teste, os agentes antiplaca testados, reduziram o nimero de bactérias

anaerdbicas, potencialmente patogénicas.




MARSH ® (1991), em um estudo experimental de gengivite em humanos, um
dentifricio contendo Citrato de Zinco e Triclosan reduziu o acomulo de placa e gengivite
comparado com © dentifricic placebo, a relagdo de bactérias anaerdbia/aerdbia e a
proporgio de espéeies Actinomyces na placa também foram reduzidas. O uso prolongado
do dentifricio contendo Ciirato de Zinco ¢ Triclosan também ndo alterou significantemente
a ecologia da placa supragengival, nem permitiu a selegdo de bacterias resistente ao
Triclosan, Os dados sugerem que o dentifricio contendo novo agente antimicrobianc pode

ser de importancia clintca na prevengdo e controle da placa e gengivite.

SVATUN ' (1993) comparou a efetividade antiplaca e antigengivite de trés
dentiﬁ'icic)s_ a base de silica; um dentifricio contendo Triclosan e Citrato de Zinco, com um
dentifricie contendo 0.3 % Triclosan e 2% de Gantrez, e com um dentifricio contendo 5%
Pirofosfato, quando comparados 2 um controle. Apoés sete meses de pesquisa, o dentifricio
contendo Triclosan — Zinco ( 25% versos 51 %), pareceu reduzir os niveis de placa

bacteriana e calculo supragengival

PALOMO et al. ™ (1994) mostraram que demtifricios contendo Triclosan
Pirofosfato e Triclosan-Zinco, ndo reduziram significamente o acmulo da placa
supragengival e da gengivite, ja o dentifricio contendo Triclosan — Gantrez apresentou

reducdes significativas no indice de placa, do que o indice gengival.

JACKSON & MC DONALD * (1994) concluiram que o Pirofosfato de Sédio,
aumentaria a absor¢do de Triclosan em discos de hidroxiapatita, retardando o crescimento
bacteriano. A a¢lo combinada do Triclosan- Pirofosfato poderia reduzir ndo apenas o

crescimento bacteriano mas também a gengivite e a formag#o de calculos.

BARKVOLL et al. ° {1994), com o objetivo de examinarem se o Triclosan pode
proteger a pele de irritagio ou inflamagfio que pode ter sido causada por exposicio de
Sulfato de Sédio Lauryl (SLS). Finn Chamber patch teste foi realizado no antebrage de 10
voluntirios, mostrou que uma mistura de SLS e Triclosan nfo causaram inflamacio,

enquanto que SLS sozinho, causou reagdio em todos os individuos; o pré-tratamento com
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Triclosan antes da-exposicio de SLS teve um leve efeito, enquanto que o tratamento apos
exposigio mostrou um efeito significante. Suspeita-se que a informaglio do efeito anti-
gengivite do Triclosan pode ao menos em parte, ser explicado por um efeito anti-

inflamatério.

BARKVOLL et al. ¢ (1995), examinaram o efeito do Triclosan na redugio dos
sintomas <linicos na pele apds exposigio ao niquel em uma reagiio alérgica do patch teste
(APR). 1% Sulfato de Niguel foi usado para APR em 10 mulhere alérgicas ao niguel. Os
resultados mostraram que aplicacio de Triclosan na pele reduz significantemente os
sintomas APR do niguel em pacientes sensibilizados {p<0.03) comparados a solugdes
salinas ¢ alcodlicas. Foi sugerido que mediadores inflamatorios produzidos por linféeitos

sensibilizados s8o inthidos pelo Triclosan.

KJOERHEIM et al. ¥ {1995) com o objetivo de pesquisarem se o Triclosan tem
efeito na inflamagdo em pele humana causada por administragio intradérmica de
Histamina, 9 mutheres voluntarias participaram de um estudo duplo-cego, ¢ patch teste na
pele, onde foram realizados em 2 séries. Na primeira, a pele foi pré-tratada for Thora com
Trclosan antes, ¢ Histamina foi aplicada. Na segunda, a reacfo de Histamina foi obtida
primeira ¢ o Triclosan aplicado subsequentemente. O efeito do Triclosan nas reagbes
formadas na pele apés aplicagio de Histamina foram medidos. Fot encontrado que o
Triclosan reduz o tamanho das reacbes gquando aplicado apos as reagles terem sido
formadas, ¢ que o pré-tratamento da pele tem somente um efeito leve. Supde-se que o
Triclosan tem um efeito na reagfo de cascata da inflamagio obtida gradualmente pela

Histamina.

RAMBERG et al. ¥ (1995), com o objetivo de verificarem se o Triclosan tem um
efeito no-desenvolvimento da inflamacio gengival, avaliaram 10 voluntdrios, com gengiva
chinicamente sadia . O estudo foi realizado em 2 semanas, duplo cego, transversal. Entre
cada periodo de acumulo de placa, houve uma fase de higienizagdo de 4 semanas. Um
exame baseline foi realizado o qual incluiu avaliagio de placa e gengivite. Os voluntarios

foram solicitados para conter a higiene oral mecdnica medida por 2 semanas. Durante este
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periodo, eles enxaguavam 2x por dia com uma determunada solugdio: Solugiico A (periodo
AY: 0.06% Triclosan + 2% Tween 80(detergente). Solugio B (periodo B): 0.06% Triclosan
+ {1.25% Sulfato de Sodio Lauryl. Re-exames foram realizados nos dias 4, 7, 11 & 14. O
valor médio da placa aumentou durante o periodo A de 2.2 (dia 4), 2.8 (dia 7), 3.1 (dia 11)
¢ 3.1 (dia 14). O valor correspondente para o periodo B foi significantemente mais baixo;
1.2 (dia 4), 1.8 {dia 7), 2.0 (dia 11} e 2.2 (dia 14). O valor medio da gengivite no baseline
foi 0.17 (periodo A e B). O valor médio da gengivite aumentou para 0.45 (dia 4), 0.69 {dia
7), 0.83 (dia 11) € 0.96 {dia 14) quando os individuos bochecharam com solugdo A e 0.42
{dia 4), 0.64 (dia 7), 0.78 (dia 11) ¢ 0.92 (dia 14) no periodo B. Nio houve diferencas
estatisticamente significantes entre ¢ periodo A ¢ B com respeito a gengivite. Assim,
embora 5igpiﬁcantemente mais placa formou durante o periodo A do que durante o periodo

B, nenhuma diferenga pOde ser encontrada entre o valor da gengivite nos 2 periodos.

SATHLER & FISCHER * (1996) estudaram os efeitos antiplaca da associagdo
Triclosan — Gantrez, através de um estudo cruzado, duple cego, por sete dias, em quatorze
estudantes de Qdontologia. O dentifricio teste foi o Kolynos Super Branco. Os resultados
mostraram uma diferenca estatisticamente significativa nos indices de placa bacteriana
apenas nas superficies proximais dos dentes , com o uso do dentifricio teste, apesar de ndo

serem observadas diferencas no indice gengival entre o dentifricio teste e controle.

NOGUEIRA FILHO et al. ” (1997) realizaram um estudo duplo cego em 25
estudantes, de acordo com o modelo de gengivite experimental modificade os voluntarios
se submeterem 3 um exame bucal criterioso pelo pesquisador ( fase pré- experimental ),
para levantar inicislmente o indice de placa de SILNESS & LOE- IP, o indice gengival de
LOE & SILNESS- IG- e o indice de sangramento gengival de AINAMO & BAY IS de
todos os dentes, visando o balanceamento entre os grupos. Foi realizada , em seguida, a
remocdo profissional da placa bacteriana em todas as superficies dentarias de cada
voluntario . 56 apds este exame inicial, os 25 voluntarios foram divididos aleatoriamente
em dois grupos, de acordo com o delineamento da pesquisa, passando por um periodo de
adequagio de dez dias onde escovaram seus dentes de maneira habitual , mas com o

dentifricio placebo ¢ com a escova dentaria de cerdas macias uniformizada ¢ identica a
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todos (Kolynos Doctor Juvenil), As amostras dos dentifricios teste (Kolynos agéo total) e
do respectivo placebo (dos principios ativos antimicrobianos) foram manipulados,
entubadas e codificadas no laboratorio Kolynos do Brasil. Os dentifricios teste e placebo,
devidamente codificados, foram distribuides em tubos identicos,para que, nem ©
examinador nem o voluntdrio pudessem identificd-los . O sigilo dos codigos foi revelado
somente no término do estudo. Todos os participantes testaram os dois dentifricios em
periodos alternados, de acordo com o estudo cruzado proposto. Os autores neste estudo
experimental demonstraram a eficiéneia em si dos principios ativos associados ao
dentifricio testado e representa uma evolugdc no controle quimico da placa bacteriana
supragengival e da gengivite marginal, através da combinagfio inédita “ Triclosan- Gantrez-
Zinco- Pirofosfato” que quando num unico dentifricio poderia auxiliar o controle de placa
dagueles que o incorporassemnt a higiene bucal diania, além do controle-da cane, através do
fldor também presente. Entretanto, mais estudos sfo necessarios para se estabelecer 2
eficdcia desta associaclo, quando da utilizagdo por individuos com diferentes padrdes de

habilidade para o controle mecénico da placa bacteriana. -

ROSLING et al. % (1997) realizaram uma pesquisa para verificarem se o Triclosan
e um copolimero, incorporados em um dentifricio e usado por individuos susceptivels &
periodontite poderia influenciar os sintomas clinicos caracteristicos da periodontite
recorrente. 60 individuos, 34 a 67 anos de idade, foram selecionados para este estudo. Eles
foram ocasionalmente selecionados de um grupo de pacientes previamente tratados com
doenga periodontal avancada. Este tratamento incluiu instrnicfio de higiene bucal, raspagem
subgengival, mas nfio terapia cirurgica. Os pacientes tiveram, durante um periodo de 3-5
anos um acompanhamento ativo, sendo orientados em um programa de manutengio mas
tiveram, em varios intervalos, sinais de periodontite recorrente. (s pacientes foram
divididos em 2 grupos balanceados com relagdo a média da bolsa periodontal: O grupo
teste, incluiu 30 individuos os quais usaram um  dentifricic  contendo
Triclosan/copolimero/Flior, 0,3% Triclosan, 2% copolimero ¢ 1100 ppm Fhior de ,243%
de Fluoreto de Sodio {Colgate Total). O grupo controle também incluiu 30 individuos os
quais usaram wum dentifricio idéntico ao grupo teste mas sem © componente

Triclosan/copolimero. Subseqliente ac exame baseline, incluindo avaliagio clinica ¢




radiografica, todos os voluntarios receberam informacdes detalhadas de como escovar seus
dentes de uma forma adequada. Esta informagZo foi repetida com base na necessidade
individual durante o periodo subseqiiente de 36 meses. Nenhuma terapia subgengival foi
realizada entre o baseline e os 36 meses de exame, sendo gue os individuos foram
chamados a cada 3 meses. Re-exames foram realizados apds 6, 12, 24 e 36 meses da
avaliag8o inicial. Uma segunda tomada radiografica foi obtida no final das avaliagdes, aos
36 meses, Os resultados demonstraram que os individuos susceptiveis & doenca
periodontal, controle da placa cuidadoso, realizado pelos individuos, mantido durante um
periodo de 3 anos faltou para prevenir a periodontite recorrente. Em um grupo similar de
individuos e programa de controle de placa, entretanto, com uso diario de um dentifricio
contendo Triclosan reduziu a fregiiéneia da profundidade da bolsa periodontal, e o mimero

de locais que exibiram perda Ossea e de insergdo do ligamento.

ROSLING et al. ® (1997) avaliaram os efeitos longitudinais de higiene bucal
meticulosa, controle da placa supragengival ¢ o uso de um dentifricio contendo
Triclosan/copolimero em individuos adultos susceptiveis & periodontite destrutiva. 40
mdividuos participaram desta pesquisa. 3-5 anos prévio ao exame do baseline, todos foram
tratados por métodos ndo cirirgicos, com doenca periodontal avangada. Durante a fase de
manutengdo subsegiiente, todos individuos exibiram em diferentes intervalos de tempo
locais com periodontite recorrente. No exame do baseline, 6 superficies por dente foram
examinadas considerando sangramento na sondagem, sondagem da profundidade da bolsa,
e sondagem do nivel do ligamento. O local mais profundo da bolsa em cada quadrante foi
selecionada, e amostras da bacteria subgengival foram coletadas. Durante o baseline, todos
voluntarios receberam informagtes detalhadas de técnicas apropriadas de higiene bucal.
Esta informacio foi repetida com base na necessidade individual durante o periodo
subsegliente de 36 meses. Nenhuma terapia profissional subgengival foi realizada entre o
baseline e os 36 meses. Os individuos foram ocasionalmente distribuidos em 2 grupos
iguais de 20 individuos cada, 1 teste ¢ 1 controle. Os membros do grupo teste foram
providos com um dentifricio fluoretado contendo Triclosan/copolimere (Colgate Total),
enquanto o outro grupo controle recebeu um dentifricio correspondente mas sem o

Triclosan/copolimerc. Os resuitados demonstraram que em individuos com periodontite
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avangada e recorrente, o controle cuidadoso da placa supragengival tem alguns efeitos na
microbiota subgengival, mas também que este foi insuficiente para prevenir a progressao da
doenca. No grupo correspondente de individuos, entretanto, os quais usaram um dentifricio
contendo Triclosan/copolimero, a microbiota subgengival foi reduzida tanto em termos de

quantidade como em qualidade e a periodontite recorrente foi quase totalmente prevenida.

TUBEL et al. % (1998) estudaram através da revisiio da literatura, a eficicia da
escovagic dentaria juntamente com um dentifricio especifico contendo Triclosan na
redugfio da formagio da placa bacteriana e no desenvolvimento da gengivite, bem como a
incidéneia de placa bacteriana associada ao tratamento ortodontico . Os autores conclutram
que: |
I. A colocacio do aparetho ortodéntico fixo proporciona superficies  adicionais que

favorecem a retencio de residuos alimentares e dificultam a escovagio dos dentes,
proporcionando ou aumentando o acimulo de placa bacteriana e a inflamacio
gengival;

2. A escovagiio manual é igualmente eficaz na remocdo da placa bacteriana e controle da
saide gengival em criangas com aparelhos ortodOnticos;

3. Controle quimico-mecanico da placa bacteriana com dentifricio 4 base de Tnclosan
demonstra ser um método eficaz na reducio da placa dentdra supragengival,
sangramento gengival e da gengivite marginal;

4. Com o desenvolvimento rapido da ortodontia no contexto geral da Odontologia, tanto
no aspecto téenico, como na parte de materiais utilizados, verificamos que maior enfase
pode ser dada a respeito da biologia dos tecidos -periodontais, principalmente em
relagio a mamutengdo da higiene bucal em pacientes submetidos ao tratamento

ortoddntico com aparethos fixos.

ELLWOOD et al. ® (1998) avaliaram a eficacia de um dentifricio contendo 0,3%
Triclosan, 2.0% copolimero e 0.243% Fluoreto de Sédio (Colgate Total) na-prevengdo da
perda do ligamento periodontal em adolescentes. Uma avaliacfo clinica, de 3 anos, duplo
cego, foi conduzida em 641 adolescentes, inicialmente entre 11-13 anos. Os participantes

foram registrados de escolas de Manchester, Inglateira, as quais finham uma alta
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porcentagem de jovens asiaticos originarios da India, Paquistdo e Bangladesh. Apés o
baseline, o qual inclyiu avaliagiio da profundidade da bolsa, perda do ligamento ¢ caloulo
subgengival, os adolescentes foram ocasionalmente orientados a usar tanto o dentifricio
contendo Trclosan/copelimero ou dentifricio controle. O dentifricio controle era idéntico
ao dentifricio teste com excecdo que ele nfo continha o Triclosan/copolimero. Participantes
foram re-examinados apos 18 ¢ 36 meses. Apos 3 anos, um total de 239 adolescentes
permaneceram no grupo teste ¢ 241 no grupo conirole. A prevaléncia da perda do
ligamento aumentou de 2% no baseline para 24% apods 3 anos.. O incremento médio da
perda do ligamento. durante o estudo for 0.025mm por local no grupo controle e 0.018mm
por local no grupo teste. Uma regressdo linear mostrou diferenca estatisticamente
significante na perda do ligamento entre o grupo teste ¢ o grupo controle, em adolescentes
com alta meédia de bolsa no baseline. Nenburn efeito adverse fol atribuido ao dentifricio
teste ou ao dentifricio controle durante a pesquisa. Este estudo demonstrou que o uso
supervisionado de um dentifricio contendo Triclosan/copolimero pode significantemente
reduzir o perda do ligamento periodontal, particularmente em individuos com alta média de

bolsa periodontal.

WESTFELT et al. ' (1998) realizaram uma pesquisa, objetivando estudar o efeito
do controle meticuloso da placa supragengival na microbiota subgengival, e a proporgio da
progressio da perda do ligamento em individuos com doenca periodonial avancada. Um
grupo individual de locais expostos & terapia nfio cinirgica serviram como controle. 12
pacientes com doenca periodontal avancada, foram submetidos a0 exame inicial (baseline),
mchundo avaliacio da qualidade de higiene bucal, condi¢io gengival |, sondagem da bolsa,
rivel clinico do ligamento e microbiota subgengival, -amostras de cada quadrante. As
avaliaches foram repetidas apds 12, 24 e 36 meses. Subseqiente ao BL {baseline), o estudo
foi iniciado. Os pacientes receberam instrugdio de higiene bucal sendo que, 2 quadrantes
em cada paciente foram identificados como teste € os outros 2 quadrantes como controle.
Terapia subgengival foi realizada em todos locais sangrantes no quadrante controle.
Instrugdo de higiene bucal e exercicios de controle de placa foram repetidos uma cada 2
semanas durante os 3 meses iniciais do estudo. Depois do programa de controle da placa foi

repetido uma vez cada 3 meses com duragdo de 3 anos. Locais demonstrando perda do
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ligamento clinico maior ou igual 2 mm nos quadrantes teste foram tratados
subgengivaimente. Os resultados mostraram que em ambos quadrantes, teste ¢ controle, a
repetigdo de instrugdo de higiene oral e procedimentos de remogdo da placa supragengival
resultaram em menores médias de placa através deste estudo. As médias de sangramento
gengival e a freqiiéncia da bolsa periodontal maior ou igual a 4 mm foi, entretanto,
significantemente maior nos quadrantes teste do que nos quadrantes controle. Ao final dos
3 anos de estudo, os gquadrantes controle mostraram significantemente maior redugo
{maior ou ignal a 2 mm) de bolsa do que os quadrantes teste, 265 contra 96, O numero de
locais nos quadrantes teste mostraram perda do ligamento maior ou igual 2 mm foi maior
do que 4 vezes do que no quadrante controle (59 contra 13). Os achados microbiologicos
indicaram uma redu¢io pronunciada somente para P.gingivalis no quadrante controle.
Nenhuma das outras 4 bactérias marcadas consistentemente prognosticaram os- pardmetros
clinicos. O presente estudo mostra que somente o controle da placa supragengival falhou
para prevenir adicional destruicio do tecido penodontal em individuos com doenca

periodontal avancada.

FURUICHI & BIRKHED ** (1999) compararam a formagio da placa bacteriana e a
concentracio de Flior e Triclosan na placa interproximal, quando uma sohigfio, contendo
Fluoreto de Sodio-Triclosan-Gantrez foram administrados durante um periodo- de duas
semanas de controle de placa ndo mecinico. 10 individuos bochecharam por 60 segundos, 2 -
vezes ao dia, por um periodo de 14 dias, com um dos trés produtos testes seguintes:
A solugdo contendo 1 'ml de Fluoreto de Sadio-Triclosan-Gantrez, misturado com 10 ml de
agua, B.solugdo contendo 10 ml de Fluoreto-Triclosan-Ganirez; C.10 m! de Fluoreto de
Sodio. A formacio da placa bacteriana foi avaliada nos dias 4, 7¢ 14, usando modificacio
de Turesky do indice Quigley e Hein. A amostra da placa interproximal foi obtida
imediatamente apés o exame clinico, no 14 dia. As amostras foram avaliadas em relacio a
concentracio de FlGor e Triclosan. O periodo de 14 dias foi repetido usando os outros
produtos teste, até todos os 10 individuos terem usado os 3 produtos teste. Os resultados

mostraram que:
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1. Significantemente mais Fltor foi retide na placa interproximal nas amostra A e B, do
que na amosira C;

2. Menos placa bacteriana fol formada com a amostra B do que na amostra A e C.
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“AQuueles que se apaixonam pela

prdtica sem a ciéucia, sdo iguais ao piloto que
navega sem leme, ¢ nunca tem certeza pare onde
vai. A prdtica deve estar sempre baseada em um

perfeito conhecimento da teoria”,

Leonardo da Vinci




VII. MATERIAL E METODO

1- Pacientes.

Para o presente estudo, foram selecionados 69 pacientes do Curso de Especializagdo
em Ortodontia, da Faculdade de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos,
brasileiros , leucodermas, de ambos os sexos, com faixa etaria entre 12 a 25 anos, com
idade media de 14 anos, apresentando dentadura permanente completa, e maloclusdo de
Classe I e Classe II divisdo | e 2 de Angle, tratados pela técnica do Arco Reto (filosofia de
Roth), sendo que todos os pacientes foram submetidos ao tratamento ortodontico,
encontrando-se em perfeito estado de saude, além de ndo apresentarem nenhuma patologia
clinica ou sistémica, ou uso permanente de medicamentos, ndo eram fumantes, as do sexo
feminino ndo estavam em gestacdo. Os pacientes selecionados, assinaram o termo de
consentimento para o tratamento conforme exigéncias do Conselho de Etica em Pesquisa,

participando voluntariamente.

2- Selegdo da Amostra

A amostra foi dividida em 2 grupos (A e B), sendo que todos foram submetidos a
tratamento ortoddntico nos arcos mandibulares e maxilares, sendo grupo A (controle) e
grupo B (teste).

O grupo A (controle) , constituido de 37 pacientes, recebeu dentifricio placebo* e
escova dentaria padronizada** e foram orientados sobre higiene bucal a realizarem a
tecnica de BASS modificada , em cada consulta.

O grupo B (teste) constituido de 32 pacientes, recebeu dentifricio*** contendo 0,3%
Triclosan—Citrato de Zinco-Gantrez-Pirofosfato de Sodio na sua composigdo, e escova
dentaria padronizada**, onde também foram orientados sobre higiene bucal a realizarem a

técnica de BASS modificada , em cada consulta.

* Kolynos Sorriso
** Escova dental Oral-B 35
*¥% Kolynos Ag¢ao Total

3- Dentifricios



Ap6s a revelacdo do estudo paralelo duplo cego no final da pesquisa, o dentifricio
controle foi o da amostra denominada A (grupo controle) de nome comercial Kolynos
Sorriso. O dentifricio teste foi o da amostra denominada B (grupo teste) de nome
comercial Kolynos A¢do Total contendo 0,3 % Triclosan—Citrato de Zinco-Gantrez-
Pirofosfato de So6dio na sua composi¢do. Os dentifricios teste (B) e placebo (A), foram
devidamente codificado e embalados por autoridade especializada, credenciada pelo
Conselho Nacional de Farmacia e Bioquimica (conforme anexo).

E bom frisar que nem o pesquisador e nem os voluntarios, sabiam a respeito das
amostras dos dentifricios ( paralelo ,duplo cego); o sigilo da codificagdo so foi revelado ao
pesquisador e os voluntarios, pela farmacéutica responsavel na elaboracdo dos

dentifricios, ao término da pesquisa
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Figura 1 — Tubos com dentifricios das amostras A e B, embalados e codificados.
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4- Delineamento do estudo

Um estudo paralelo, duplo-cego, foi realizado em todos os pacientes da pesquisa. O
voluntarios se submeteram a um exame intra-bucal criterioso realizado pelo pesquisador
(fase pré- experimental) para levantar inicialmente o indice de placa de SILNESS & LOE **
(1964), indice gengival de LOE & SILNESS *7 (1965) de todos os dentes, visando o
balanceamento entre os grupos. Foi realizada em seguida a remog¢do mecanica da placa
bacteriana em todas as superficies dentarias de cada individuo atraves de profilaxia. So
apos este exame inicial, € que todos os voluntarios foram divididos em 2 grupos (A e B), de
acordo com o delineamento da pesquisa, passando por um periodo de conscientizagdo

sobre higiene bucal antes da instalagdo do aparelho ortodéntico fixo.

O indice de placa bacteriana, segundo 0 método de SILNESS & LOE™ (1964), foi
realizado em todos os dentes da arcada superior e inferior, sendo examinados por meio de

uma sonda milimetrada tipo WILLIANS, de acordo com o sistema proposto pelos autores

supra citados.

Figura 2 — Indice de placa bacteriana pelo método de LOE & SILNESS.
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0- Auséncia de placa
l- Uma pelicula de placa aderida na gengiva marginal livre e nas adjacentes dos dentes. A
placa pode ser visualizada no local somente apos aplicagdo da solugdo evidenciadora,
ou da sonda na superficie dos dentes;
2- Actmulo moderado de deposito mole dentro do sulco gengival, ou sobre os dentes e da
gengiva marginal , pode ser vista clinicamente pelo operador.
3- Abundancia de substdncia mole dentro do sulco gengival, ou sobre os dentes ¢ da
gengiva marginal .
A cada uma das quatro superficies dos dentes (vestibular , lingual mesial e distal)
em ficha previamente confeccionada para o experimento, foi dado um valor de 0 a 3,
indice de placa para cada area. Os valores das quatro areas dos dentes, sdo somadas para
designar o indice médio. Com a soma de todos os indices de cada dente, obtivemos um
valor médio para cada quadrante de cada voluntario
Obedecendo o critério preconizado pelo indice gengival de LOE & SILNESS”’

(1965), foi realizado em todos os dentes da arcada superior e inferior;

Figura 3 - Indice gengival pelo método de LOE.



0- Auséncia de Inflamagio

1- Inflamagdo leve - pequenas alteragdes na cor ¢ textura.

2- Inflama¢do moderada - gengiva avermelhada e hipertrofiada - sangramento apos
sondagem.

3- Inflamagdo severa - gengiva vermelha e hipertrofiada. Tendéncia de sangramento
espontdneo — ulceragdo.
Esta verificacdo foi utilizado uma sonda milimetrada tipo WILLIANS, passada
levemente no interior do sulco gengival, como recomendado e orientado pelos autores.
Deve-se frisar que desde o inicio até o final dos trabalhos, todos os exames foram
realizados pelo mesmo pesquisador.

Neste sistema, a cada unidade gengival dos dentes (vestibular, lingual, mesial e

distal) foi dado um valor de 0 a 3, e denominado de indice gengival para cada area.

5-Fase Experimental

Apods 5 meses, da primeira consulta e avaliagdo inicial, e posterior a colocagido do
aparelho ortodontico fixo, foi iniciada a fase experimental que constou de intervalos de 5
meses entre cada avaliagdo. Durante a pesquisa, todos os voluntarios receberam um Kit
individual contendo: Uma escova dentaria nova padronizada (tipo Oral B 35), e uma
bisnaga de dentifricio codificada de acordo com os respectivos grupos em cada periodo,
sendo as mesmas substituidas , imediantamente apos o término.

Durante cada periodo experimental apés a instalagdo do aparelho ortodéntico fixo,
foi realizado o levantamento do indice de placa e gengival em todos os voluntarios seguido

de motivagdo da higiene oral.

6- Obten¢do da coleta de dados. Os voluntarios foram examinados para verificagdo do
indice de placa (IP) e gengival ( IG) em 5 fases:
1* fase: [P + IG (Antes da instalagdo do aparelho ortodontico fixo; avaliagdo do perfil
biologico)- periodo inicial + documentagdo fotografica.
2" fase — 5 meses: IP + IG (apos a instalagdo aparelho ortodontico fixo)
3" fase — 10 meses: IP + IG
4" fase — 15 meses: IP + IG

5 * fase — 20 meses: IP + IG

n
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Figura 4 - Indice gengival (grupo teste), antes da colocagdo do aparelho

ortodontico fixo.



Figura 3 - Indice gengival (grupo teste), apés colocagdo do aparelho ortodontico fixo, no

periodo de 5 meses.
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Figura 6 - Indice gengival (grupo teste), no periodo 20 meses .
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7. Andlise estatistica

A estatistica ndo paramétrica € t3o recente, que o aparecimento dos primeiros testes
nesta area, data do inicio do século. O seu verdadeiro impulso deu-se nos tiltimos 40 anos.
Embora ainda apenas uma pequena parcela da extensa literatura estatistica seja dedicada ao
campo ndo paramétrico, este toma impulso dia a dia constando-se, atualmente, de um
niumero muito grande de citagdes de aplicagdes de métodos ndo paramétricos nos trabalhos
de pesquisa. Seu emprego, desde que n3o abusivo constitui uma valiosissima ferramenta de
trabalho ao estatistico, devido a sua grande simplicidade e versatilidade.

Um teste ndao paramétrico € aquele cujo modelo nao especifica condigdes sobre os
parametros da populagdo da qual a amostra foi obtida. Mesmo quando existem certas
pressuposigoes, estas sao mais brandas do que aquelas associadas aos testes parameétricos.

O uso freqiiente dos testes ndo paramétricos permitira ao pesquisador estabelecer
vantagens tais como:

1. S@o menos exigentes do que os testes parameétricos. Dispensam por exemplo a

normalidade dos dados.

&)

Em geral, as probabilidades das afirmativas obtidas da maioria dos testes ndo
paramétricos, sao probabilidades exatas, salvo quando se usam aproximagdes para

grandes amostras.

LFS]

Independem da forma da populagdo da qual a amostra foi obtida.

Em geral s@o de facil aplicagdo e exigem, quase sempre menor volume de calculos.

S

Existem testes ndo paramétricos que nos permitem trabalhar com dados de diferentes
populagdes, 0 que ndo € possivel com os parametricos.

6. Sio uteis nos casos em que ¢ dificil estabelecer uma escala de valores quantitativo para
os dados. O pesquisador pode apenas dizer que um dado tem mais ou menos da
caracteristica que esta sendo analisada, sem poder precisar ou quantificar as diferencas.
Os dados se encontram numa certa ordem de classificagao: mais ou menos; menor ou

pior; maior ou menor; eic.

)

S3o mais eficientes do que os paramétricos, quando os dados da popula¢do n3o tem
distribui¢do normal. E, quando a populagdo ¢ normalmente distribuida, sua eficiéncia,

em alguns casos € levemente inferior a dos seus componentes.

59



Comumente, ao confrontarmos dois tratamentos, o0 nosso interesse maior ¢ o de
averiguar se existe superioridade de um sobre o outro, quanto a natureza dos dados

levantados.

Para este fim, sdo empregados os teste de posi¢do, envolvendo duas populacdes (A e

B).

No caso de populagdes independentes, destaca-se no campo ndo parametrico, pelo seu
poder, o teste de Wilcoxon, introduzido por este autor em 1945, com denominagao “teste

das somas das ordens” (Rank Sum Test).

Os testes de Kruskal-Wallis e mesmo o teste t de natureza paramétrica, conduzem a
mesma conclusdo em niveis muito proximos de erro (p-value) para rejei¢ao da hipotese de
nulidade. Ocorre todavia, que essa analise ndo deve ser levada em conta por trazer a unido
dos resultados obtidos nas diversas épocas, sendo mais adequada a elaboragao de testes

para cada uma das épocas.
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“Grande ¢ o sujeito que pode fazer o gue

deseja, Sabio, & aquele que deseja fazer o que pode”.

Andnime



VIII. RESULTADOS

Os resultados obtidos nas diversas fases do experimento,tanto no grupo controle
(A) quanto no grupo teste(B) , foram submetidos a analise estatistica utilizando a
comparagao entre os tratamentos e entre €pocas.

Para comparagdo dos grupos em estudo foi aplicado o teste de Wilcoxon (testes nio-
parametricos) e para comparar mais de dois niveis foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis.

Observou-se inicialmente que foram feitas 345 observagdes da variavel IP. Com
uma media (0,736) e uma mediana (0,720) sendo bastante proximas, entretanto, a moda
(1,000) ja € um pouco distante dos outros valores de tendéncia central indicando uma
possivel fuga a distribuigdo normal necessaria para a aplicagdo de testes paramétricos,
portanto devera ser feito o teste ndo paramétrico.

O valor do desvio padrdo (0,268) ndo € muito grande em relagdo a meédia. Os
valores minimos (0,170) e maximos (1,78) sdo bastante distantes e resultam em uma
amplitude bastante grande dos dados (1,610).

Verificou-se inicialmente que foram feitas 345 observagdes da variavel IG. A média
(1,532) e a mediana (1,520) sdo bastante proximas, entretanto, a moda (2,000) ja € um
pouco distante dos outros valores de tendéncia central indicando uma possivel fuga a
distribuigdo normal necessaria para a aplicacdo de testes paramétricos.

Os valores da tabela 1 podem ser comparados com os da tabela 2 com estatisticas
gerais para a variavel IP. Observou-se inicialmente que o niimero de observagdes para cada
grupo de tratamento € diferente. Dos 345 valores observados originalmente, 185 se foram
obtidos em condi¢do de controle e 160 em condigdes de teste. Os tamanhos da amostra nao
sao excessivamente diferentes o que ndo deve gerar perda de confianga nos resultados das
estatisticas aplicadas.

Os resultados obtidos, mostraram que a meédia do grupo controle (0,729) € menor
que a média geral (0,736) e que a média dos valores do grupo teste € maior (0,744).
Observa-se que a mediana também mostra sinais de que os valores lidos no grupo controle
sao menores que as do grupo teste. A moda, por sua vez, € igual nos dois grupos. Isso da
indicios de problemas na escala de resposta da variavel IP uma vez que ha "preferéncia”

pela atribui¢ao de IP igual a 1 em relagdo ao outros valores. O desvio padrao do grupo
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controle (0,258) e teste (0,288) sdo bastante proximos e nao dariam indicios de
heterocedasticidade. Para testar tal evidéncia, poderiamos calcular a relacdo entre
varidncias e obteriamos o seguinte valor:

¥ 0082944 = 1,246078961601

0,066564

Como a relagdo ndo € superior a 4, ndo teriamos indicios de que elas sejam
diferentes.

A amplitude total também ndo da indicios de uma grande discrepancia entre os
desvios dos dois grupos mas confirmam a idéia de que os valores observados no grupo
controle s@o menores que os valores observados no grupo teste. Tanto minimo como o
maximo do grupo controle sdo menores que os respectivos valores no grupo teste.

Os valores da tabela 4 podem ser comparados com os da Tabela 6 com estatisticas
gerais para a variavel 1G. Observa-se inicialmente que o nimero de observagdes para cada
grupo de tratamento € diferente. Dos 345 valores observados originalmente, 185 se foram
obtidos em condi¢do de controle e 160 em condi¢bes de Tratamento. Os tamanhos da
amostra nao sao excessivamente diferentes o que nao deve gerar perda de confianc¢a nos
resultados das estatisticas aplicadas.

Em continuagdo, observa-se que a média do grupo controle (1,576) € maior que a
media geral (1,532) e que a média dos valores do grupo teste é menor (1,481). Observa-se
que a mediana também mostra sinais de que os valores lidos no grupo controle sdo maiores
que as do grupo teste. A moda, por sua vez, € igual nos dois grupos. Isso da indicios de
problemas na escala de resposta da variavel IP uma vez que ha "preferéncia” pela atribuigio
de IP igual a 2 em relagdo ao outros valores. Os desvios padrdo do grupo controle (0,379) e
teste (0,396) sdo bastante proximos e nido dariam indicios de heterocedasticidade. Para
testar tal evidéncia, poderiamos calcular a relacdo entre varidncias e obteriamos o seguinte

valor:

Fr=_O158816 61721722006

0,143641
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Como a relagdo ndo € superior a 4, ndo teriamos indicios de que elas sejam
diferentes.

A amplitude também ndo da indicios de uma grande discrepancia entre os desvios
dos dois grupos mas confirmam a idéia de que os valores observados no grupo controle sdo
menores que os valores observados no grupo teste. O valor minimo do grupo controle é
menor que o do grupo teste, entretanto, o valor maximo € o mesmo indicando que tanto
controle quanto teste tiveram o mesmo valor maximo.

Pelos testes efetuados obtivemos indicios de que o maior valor de IP do grupo
controle ocorre na época 5 meses. Ha fortes indicios de que a média verdadeira dessa época
¢ diferente de todas as demais épocas.

O segundo maior valor do escore médio ocorre na época 0 quando obtém-se um
valor com fortes indicios de que difira das €épocas 5, 15 e 20 meses sem indicios que seja
diferente do IP da época 10 meses.

Ha fortes indicios de que o valor do escore médio do IP da época 10 meses seja
diferente dos valores da época 5 ¢ 20 meses mas ndo ha indicios que ele difira do IP das
épocas 0 e 15 meses, bem como de que o escore médio do IP da época 15 meses difira dos
IP das épocas 0 e 5 meses mas ndo ha indicios que ele difira do IP das épocas 10 e 20
meses. Por fim, ha fortes indicios de que o escore médio do IP da época 20 meses difira dos
IP das épocas 0, 5 e 10 meses mas ndo ha indicios que ele difira do IP da época 15 meses.

Pelos testes efetuados foram obtidos indicios de que todas as épocas do grupo teste
diferem entre si, exceto as épocas 0 e 5 meses que apresentam valores do IP sem indicios de
diferencas.

Pelos testes foram detectadas fortes evidéncias de que os valores do escore médio da
época O difere da época 5 meses e fracas evidéncias de que os escores médios do IG da
época 0 difere dos valores do IG da época 20 meses. Nao foram detectadas evidéncias de
que os escores médios da época 0 diferem dos valores de IG das épocas 10 el15 meses.

Foram detectadas ainda fortes evidéncias de que os escores meédios da €poca 5 e 10
meses diferem dos valores de IG das épocas 15 e 20 meses, mas nao foram detectadas
evidéncias de que os escores médios da época 5 meses difiram dos valores de IG da época
10 meses.

Por fim, ha evidéncias de que os escores medios de IG da época 15 meses difere dos
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valores de IG da época 20 meses.

Pelos testes aplicados ndo foram detectados indicios de que os escores médios do IG
das épocas 0 e 5 meses difiram entre si mas foram encontrados fortes indicios de que os
escores médios dessas duas épocas s3o significativamente maior do IG das demais €pocas.

Pelos testes aplicados n3o foram detectados indicios de que os escores medios de IG
das épocas 10 e 15 meses difiram entre si mas foram encontrados fortes indicios de que os
escores medios dessas duas épocas sao significativamente maior do IG da época 20 meses e
menores que o IG das épocas 0 e 5 meses.

Por fim, foram detectadas fortes evidéncias de que os escores médios de IG da

epoca 20 meses € significativamente inferior aos das demais épocas.
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Figura 7 - Indicios que o maior valor do indice de placa do grupo controle ocorre na
epoca 3.
OBS  TRAT EPOCA  MEDIANA MEDIA STD
1 c 0 0,75 1,08 0,47 0,78 0,31
2 c 5 1,00 1,14 0,75 0,94 0,19
3 c 10 0,57 0,93 0,48 0,71 0,22
- c 15 0,57 0.83 0,44 0,64 0,20
5 c 20 0,53 0,77 0,39 0,58 0.19
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Figura 8 - Indicios de que as épocas do grupo teste diferem entre si, exceto as épocas 0 e 3,

que apresentam valores do indice de placa sem diferenga.

oBS TRAT EPOCA MEDIANA MEDIA Std
6 1 0 1.00 1,21 0,76 0,98 0,23

7 t 5 1,00 115 0,85 1,00 0,15

8 t 10 0,57 0,49 0,49 0,69 0,19

g9 t 15 0,53 0,43 0,43 0,58 0,15

10 1 20 0,49 0,29 0,29 0,46 0,17
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Indice de Placa
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Controle Teste
Tratamentos

Figura 9 - Indice de placa com valores aumentados, porém, é menor no grupo controle do

OBS
1

6

que no grupo teste.

EPOCA TRAT MEDIANA MEDIA STD
0 Controle 0,75 1,08487 047135 077811 0,30676
0 Teste 1 1,20538 0,75524 0,98031 0,22507
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Tratamentos

Figura 10 - Compara na época 5 que o valor do indice de placa, de ambos os grupos, néo

diferem entre si, mas significativamente maiores das demais épocas.

0BS EPOCA TRAT Mediana Média Std
2 5 Controle 1 1,25081 0,63729 0,94405 0.30676
7 5 Teste 1 1,22757 0,77743 1,0025 0,22507
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Tratamentos

Figura 11 - Indice de placa, de ambos os grupos, ndo diferem entre si, mas
significativamente menores das épocas 0 e 3.

OBS EPOCA TRAT Mediana Média Std
3 10  Controle 0,57 1,01541 0,40189 0,70865 0,30676
8 10 Teste 0,57 0,91226 046212 068718 0,22507
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Figura 12 - Indice de placa, de ambos os grupos, apresentam diferengas entre si, porém,

significantemente menor do que as épocas 0, 5 e 10.

oBs EPOCA TRAT Mediana Media Std
4 15 Controle 0,57 094325 0,32973 0,63649 0,30676
9 15 Teste 0,53 080976 0,35962 0,58469 0,22507
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S L1 5 1) 9.

Controle Teste
Tratamentos

Figura 13 - Indice de placa, de ambos os grupos, mostrando indicios menores em relacéo
as epocas 0, 5, 10 e 13, significantemente menor no grupo teste.

OBS EPOCA TRAT Mediana Média Std
8 20 Controle 0.53 0,88649 0,27297 057973 0,30676
10 20 Teste 0,485 0,68903 0,23899 0,46406 0,22507
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Figura 14 — Indicios de que as épocas 0 e 5 ndo diferem entre si, mas significativamente

maiores os indices gengivais das demais épocas.

OBS TRAT. EPOCA  Mediana Média Std
6 t 0 1,86 2,04 1,43 1,73 0,31
7 t 5 1,83 1,97 1,58 1,77 0,19
8 t 10 1,44 T.21 1,26 1,48 0,22
9 t 15 1.33 153 1.13 1,33 0,20
10 t 20 1,03 1,28 0.89 1,09 0,19
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Figura 15 - Indicios de que o maior valor do indice gengival do grupo controle ocorre na

epoca 3.
OBS TRAT EPOCA  Mediana Media Std
1 c 0 1,67 1,72 1,27 1,49 0,23
2 c 5 1,85 1,92 1,61 1,76 0,15
3 c 10 1,73 1,89 1,50 1,69 0,19
- c 15 1,50 1,71 1,40 1,55 0,15
8 e 20 1,35 1,54 1,20 1,37 0.17
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0,5 =

Controle Teste

Tratamentos

Figura 16 - Indice gengival aumentado, porém, significantemente — menor no grupo

controle do que o grupo teste.

OBS EPOCA TRAT Mediana Média Std
1 0 Controle 167 1,79973 1,18621 149297 0,30676
6 0 Teste 1,855 1,95788 1,50774 1,73281 0,22507
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Figura 17- [ndice gengival, de ambos os grupos, ndo diferem entre si, porém aumentados.

oBS EPOCA TRAT Mediana Meédia Std
2 5 Controle 1,85 2,07135 1,45783 1,76459 0,30676
7 5 Teste 1,825 1,99851 154837 1,77344 0,22507
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Figura 18- Fortes indicios de uma diminuigdo do indice gengival do grupo teste em

relagdo ao grupo controle.

OBS EPOCA TRAT Mediana Média Std
) 10 Controle 1,73 2,00162 1,3881 1,69486 0,30676
8 10 Teste 1,435 1,7057 1,25556 1,48063 0,22507
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Figura 19- Indices gengivais de ambos os grupos, mostrando uma diminuicdo em relagdo

as épocas 0,3,10, porém, menor no grupo teste.

OoBS EPOCA TRAT Mediana Meédia Std
4 15 Controle 1,5 1,86027 1,24675 1,55351 0,30676
9 15 Teste 1,325 1,55445 1,10431 1,32938 0,22507
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Figura 20 - Fortes evidéncias que o indice gengival, de ambos os grupos, é significantemente

inferior das demais épocas, sendo estatisticamente significante no grupo teste.

0OBS EPOCA TRAT Mediana Média Std
5 20 Controle 1,35 167946 1,06594 1,3727 0,30676
10 20 Teste 1,025 1,3132 0,86306 1,08813 0,22507
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IX. DISCUSSAQ

Nao ha duvida que a higiene bucal orientada ¢ um recurso adeguado para a
manutencdo da salide gengival e também para o tratamento das doengas periodontais
inflamatérias (ALVIN ), como pdde ser evidenciado pelo presente estudo. A eficiéncia da
escovaco orientada tem sido apresentada de diversas formas, como mostrade por
LUNDSTRON & HAMP * | GWINNETT & CEEN ¥, ZAMORA & NASCIMENTO ',

Os trabalhos de SPENCE * | ROMANELLI ¥, BALENSEIFEN *, TEJEDOR &
SEARS ' UETANABARO et al. ‘7 enfatizaram que o aparelho ortodontico propiciou
um aumento na retencdo da placa bacteriana e inflamagdo gengival . As tabelas 7 ¢ 10, da

noessa pesquisa, descrevem as afirmacSes destes autores.

Estudando o efeito da profilaxia, HUBER ** | WISTH & NORD ' relataram que a
presenca do aparelho ortodéntico nfo resultou em um aumento de actmulo de placa ou
inflamac@o gengival. Apds concluirmos clinicamente e estatisticamente nossa pesquisa,
como mostra nas tabelas 3 e 6, discordamos dessa afirmacio, pois foram detectados maiores

indicios de LP. e LG, na época 5, ou seja, logo apos instalagdo do aparelho ortodéntico fixo.

Observando as tabelas 8 ¢ 11 notamos que, a escovagio associada a um dentifricio,
promoveu uma diminui¢do do indice placa e indice gengival durante todo o experimento,
esses resultados concordam com trabalhos de SCHWARTZ & MASSLER ¥ MILLER &
COHEN * | GOLDMAN & RUBEN*, BRUSKE | LIMA® GWINNETT & CEEN ¥
LUNDSTRON & HAMP * ,MAINO et al. ©,

LOE et al. *® , concluiram que a placa bacteriana ¢ essencial na produgiio da
inflamaco gengival, e que sua remoco provoca a eliminagfo, auséncia on diminuigio de
inflamacio. As avaliacBes feitas na pesquisa, nfio diferem da concordincia com LOE et
al.”’, observamos no periodo ativo de 10,15 e 20 meses, obtivemos uma diminuicio do IP.
e L.G., conforme mostram as figuras 1, 2, 3 e 4 Observando as tabelas 8, 9, 11 e 12 | notamos

fortes indicios que o indice placa e gengival na época O e 5 difere da época 20, indicando um
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aumento de placa bacteriana logo apés a instalagiio do aparelho ortoddntico fixo, estas
observagBes justificam os resultados obtidos por SANTANA DAS NEVES & CRUZ i

PARREIRA & NOVAES 7.

Em nossos achados durante a pesquisa, em ambos 08 grupos (cortrole e teste) foram
detectados uma diminuigdo do indice placa e indice gengival durante todo o experimento,.
como mostram as tabelas 7 e 10, concordando com MC GLYNN et al: *°; SILVA et &l
que, através de um programa de higiene bucal supervisionado em pacientes submetidos 2
tratamento orteddntico, conclufram que o estado de salide bucal de todos os pacientes

methorou significativamente,

As tabelas 8, 9, 12 e 13 mostram fortes indicios que através de um programa
multidiciplinar, abrangendo o higienista bucal, durante todo o tratamento ortoddntico,
podemos diminuir o indice placa e inflamagio gengival em pacientes submetidos ao
tratamento ortodontico. Esta afirmacio vem de encontro com os achados de CARRANZA ©,
PINHEIRO et al. ” DUBREZ ** .

Observamos fortes indicios de diminui¢dio do indice placa e indice gengival., nas
tabelas 8 ¢ 11, como relataram JACKSON & MC DONALD # | afirmando que a acdo
combinada do Triclosan-Pirofosfato de Sodio poderia reduzir nfio apenas o crescimento

bacteriano, mas também a gengivite e a formacio de calculos.

Entre os produtos quimicos utilizados na redugfo da placa bacteriana e inflamacio
gengival, a substincia Triclosan tem sido nmuito estudada, SAXTON et-al: ¥  MARSH * |
ROSLING et al. ® wilizaram o modelo da gengivite experimental em regies parciais da
boea para estabelecer o efeito de um dentifricio contendo Triclosan 0,2% e Citrato de Zinco
0,5% e concluiram que houve redugiio da placa bacteriaha no grupo teste. O mesmo néo
ocoreu em nossa pesquisa, considerando que o Triclosan fol mais efetivo e ngoroso como

agente anti-gengivite, como mostra a figura 20.
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Através dos resultados de nossa pesquisa concluimos que o indice de placa
bacteriana na época 0 ¢ o valor do escore médio do grupo controle € menor que o do grupo
teste. Por outro lado, na época 20 o escore médio do indice de placa do grupo teste €
significativamente menor que ¢ grupe controle, como mostra na tabela 8, desta forma
concordamos com SAXTON et al *° | JONES et al ** que o dentifricio contendo Triclosan,

fol mais eficiente que o dentifricio placebo.

(O tratamento ortodGntico pode proporcionar um sorriso estético, harménico,
agradavel, e uma oclusfio funcional, porém, é questionavel se a saide periodontal a longo
prazo, sera melhor ou pior, em conseqiiéneia de um tratamento ortoddntico na adolescéncia,
POLSON ™. Obtivemos resultados positivos, em ambos 0s grupos do experimento, no que
diz respeito a melhora do indice de placa bacteriana e gengival concordando com as
afirmagBes de CHADWICK 7 SANT’ANA DAS NEVES & CRUZ ¥ | FERRAZ et al ¥’
MACIEL & HALLA ®  STEWART & WOLFE **, SILVA etal ”.

A doenca periodontal em pacientes portadores de maloclusio € invariavelmente o
resultado da presenca da placa bactenana. Uma melhora do posicionamento dentirio e
estética, propicia uma adequada higiene dos dentes, evitando o aparecimento da doenga
periodontal. A motivagio do paciente com instrugdes de controle de placa, pode resultar
em periodonto saudavel, como relatado por TROSELLO ', Podemos observar que o
tratamento ortoddntico, com supervisio da saide bucal, € um fator de melhora no indice de

placa e gengival, como evidenciado no presente trabatho.

RAMBERG et al. * , verificaram o efeito do Triclosan no desenvolvimento da
inflamagio gengival, em 10 pacientes com gengiva clinicamente sadia. Concluiram que ¢
Triclosan teve um efeito positivo na manutengdo da saude dos tecidos periodontais, em
nosso experimento ambos 05 grupos, teste e controle, apds a instalagdo do aparetho
ortodéntico fixe, a higiene bucal fol orientada e supervisionada durante varias épocas,
resultando numa diminuiggo do indice de placa e gengival, sendo mais acentuada no grupo
teste, confirmando os trabathos de SCHWARTZ & MASSLER **.
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Ficou demonstrado, através de nossos experimentos, que o controle gquimico-
mecanico da placa bacteriana e inflamagdo gengival assoctada a um dentifricio contendo
Triclosan demonstrou ser um método eficaz na reducdo da placa bacteniana supragengival,
sangramento gengival e gengivite marginal, como mostra a figura 8 ¢ 14. Estes achados
coincidem com os de EMBERY & ROLLA * | LANG et al. *, ZACHRISSON &
ZACHRISSON'® | gue pesquisaram se o Triclosan-copolimero, incorporados a um
dentifricio, poderia influenciar nos sintomas clinicos da periodontite. O uso diario de um
dentifricie comntendo Triclosan reduziu a fregiéneia da profundidade da bolsa periodontal,

namero de locais que exibiram perda Ossea e insergdo do ligamento periodomtal.

Os nossos resultados demonstraram que o dentifiicio contendo Triclosan, quando
comparado a um dentifricio placebo, apresentou reduciic estatisticamente significante no
indice ‘gengivil Esta observacio também coincide com os resultados de WESTFELT 1% -
CREETH et al. !, FURUICHI % ; BARKVOLL ° ; GAFFAR et al. ¥, NOGUEIRA FILHO
etal. 7, ; SVATUN', TUBEL et al. %,

A higiene bucal, deve ser um fator de primordial importincia durante a terapia
ortoddmtica BAER?, MARUO%, JANCOSEK®, GIBBONS™, LIE®!. Muitos ortodontistas
ndo conseguem uma resposta satisfatdria de seus tratamentos, em virtude de nio se
preocuparem com o estado de saude gengival de seus pacientes, pois muitas vezes
comprometem. a  estabilidade do  tratamento.  BURKETY JOHNSON*
CARVALHO' COHEN®, LIGHTNER™.

Em nossa pesquisa, verificamos come € importante as orientagdes de higiene bucal
antes e durante a instalagfio do aparelho ortodéntico fixo. E de conveniénoia estabelecer um
programa eficaz de escbvagé'.o dentéria , procurando motivar os pacientes, e desta forma,
amenizar os problemas para os tecidos periodontais durante a- terapia ortoddntica
STUTEVILLE” | KLOEHN & PFEIFER* ZACHRISON'!! TRENCH!®
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Outro recurso para uma boa condicdio de higiene bucal, seria como estudado por
nos, & utilizagio complementar de meios auxiliares, como a de um dentifricio contendo
Triclosan, visando uma melhora na qualidade da higiene bucal. Verificamos em nosso
experimento que o Triclosan apresenta efeitos inibitérios antimicrobianos diminuindo desta
forma’ significantemente o indice gengival como mostra a tabela 13, SAXTONY |
ROSLING®, PALOMO™, KJOERHEIM”, BARKVOLL®. Estes achados ndo coincidem
com os apresentados por SATHER & FISCHER®™.
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Hipocrates
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Sad

X. CONCLUSGES
Com base nos resultados obtidos durante a pesquisa, concluiu-se que:

A-colocagio do aparelho ortodéntico fixe favoreceu o aumento do indice de placa ¢

indice gengival em ambos os grupos no periodo de 5§ meses, em média 25%.

O indice de placa bacteriana do grupo controle diminuiu 43% e no grupo teste 31% do
inicic a0 término do experimento, niZo sendo esses valores estatisticamente

significantes.

O indice gengival do grupo controle diminuiu 20% e do grupo teste 45%, do inicio ao

término do experimento, sendo esses valores estatisticamente significantes.

Tanto ¢ grupo teste como o grupe controle apresentaram-se eficientes no controle da
placa bacteriana, o grupo teste apresentou melhora estatisticamente significante nos

indices gengivais quando comparado ao grupo controle.

A escovagiio mecinica pareceu ser o melhor meio no controle da remocéo da placa

bacteriana e manutencdc da sande dos tecidos gengivais.

O controle quimico-mecénico da placa bacteriana e inflamagio gengival associada a um
dentifricio contendo Triclosan-Gantrez-Pirofosfato de S0dio-Citrato de Zinco mostrou
uma reducfo estatisticamente significante quando comparado a um dentifricio placebo
na redugo da placa bacteriana supragengival, sangramento gengival e gengivite

marginal.
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SCade momento de busca, ¢ um momento

de enconire com Deus e com a eternidade’”.

Pauilo Coelho
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XL ANEXOS

Tabela 1 - Estatisticas Descritivas

_ para YVariivel IZ {indice da Dlacal
Desvio
Médig Maddana shodia Padrio Amplituwds Infimo Supremc
0,734 GLTED 1.060 .28 1,810 0.170 10788
Calvuics efetuados airavds Jdo procediments INWIVARTAFE do

sefiware FASSBASE.

tabéla 2 - Batatisticas Dedoxitiwas
‘para Varidvel 16 {indice Gengival}

Desyio
N Madia Madiana Woda Fadric Amplitude Infimo Suprems
345 1.532 1,320 2,000 0.38% 1,730 6,270 2.05G0
Calonld

cuios efstuados através do procedimento UNIVARTATE do softwars SAS/BASE,

fabela 3 - Estatisticas Descritivas =
. para Varigeel TP {iodice de Plasa)

twars SAS/BASE.

Calevios efetvados através do procedimento UNIVARIATE do sof

w7



<.') ]

calculos eferuades através do procediménto DNIVARIATE o smftgare EAS/BASE.

Tabela 5 - Estatisticas: Bescxmtxvas
L.para. Vaxxavel 3 tInﬁxc& da laaa}

xR Tx

-

o

b
H

e

t

Caiculos efefvados através do procedimento ENIVR?I&?E dﬂ softwares SASfBASE

Calonics sfstuados através do procedimento NIVARTATE do software SAstﬂsz‘




- Tebela 7 -~ Analizes sndo-parasétricas =
- Tesbe de Wloo '

Wiloozon 2-3ampis Test (Yormal Approximation

iwith Comtinuiuy dorrection of 3}

8= 27768.3 3 o= (0.0964904 Pred » PR e G.3328 4
Cdiculos afeluados através do procedimento NPARIWAY do software $AS/5TAT.

“Fabela # - Comparacies de Tratamentos em cada época il Teste=Uontrolel

Conirole
Fests

32,3788

" Kruskal-Wallis

Wilcowon

Fpoua Povatie
0 Fecores Médios Wilcoxon Kmskal-Walhs Teste ¢
Comtrole 28,5188 {1 085 0004 30082
e 40313 . .
3 Facores Maslios ' Kruskal-Wallis  teser
Controle 32,3243 (2266 {1,2331
L
1 Kruskal-Wallis
Controle {3,690 {1, 50964
:  Kouskal-Wallis Tester
370946 3, 244 {1, 3468 {3,3532

Ssoores Mediog Teste r
42 3270 HREL 0.0007 0012
Teate iy 2955

efgtuades através do procediments NPARINAY do software FAS/5TAT.
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Tabela 9 ~ Comparagbes de Epocas no Grupo Controle {Teste de Wilcoxon)
P-valuefHq: Epoca; Epcca 3

Epcca Escores { 3 i¢ i3 20
Médias
i 104 662162 = 08,6073 0,1513 40108 0,0008
5 137,378378 2 % 5 85,6001 3,0001 0.0001
it 35081081 b = # {3 0007
[ 72067568 o " a
it 61,810811 d # # & =

Cdlculos sfetuades através do procadimento NFARIWAY do soffware SAS/STAT.
= # indicar wnaldade ou diferenca através do teste de Wilkcoxom com nivel minimo de

signtficdncia de 5% o mesmo ocorrendo com as letras.

Tabela iﬂ - Cmr@araa;oes de Epocas no. Grupc Teste . ATeste de Wilocoxon)
P-value{H,: Epoca . = Epoca

Epoca Escores 0 3 14 i3 2
Meédios
3 117046873 $,0001 {,0001 {0001
5 124 546875 _ 0,0061 2,000 40,0001
. 74109373 b * & 0,0202 '
15 35218750 @ * # #
20 31578128 d # * * #

Cdlrolos efetuades através do provedimentc NFARIWAY do software SAS/STAT.
= & ¥ miicam igualdade ou diferenca através do teste de Wilcoxom com nivel minime de

significancia de 5% o mesme ocorrendo com as letras.
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Tabela 11 ~ Comparagdes de Tratamentos em cada &pocs il,:Teste=Controle)

Enoea Potgime
I Eacores Mddios Wilcoxon Kruskal-Wallis Tesie ¢
Crastrole Hipist {3 {348 {10487 40533
oo Teswe o sEes
e ST S e
Comisnle 36,2507 1,3680 04,3000
N Cfaeores Médins  Wiltexen  Kouskab-Wallis Teste 1
Confrole 41468452 4,088 (0040
e  Escores Midios Wileoxon  Kruskal-Walls
{Comtrole 41 55946 {0034 $.0033
o Teste o IT3TSG
. 5 Faeores Médios ; Kruskal-Wallis
Conzols 42 W73 $.0003
Taste 755844

Cdlvolos efetuados através do procedimento NPARIWAY do soffware SASSSTAT.

Tabela 12 -~ Comparapbes de

Epocas. no Grupoe Controle [Teste de Wilcozon}

Poyalue(t,: Epoca , = Epoca )

Epoca Escores 0 5 e 15 20
Medios
T 88,1757 bed 0,00 0,1644 0,8452 0,0605
3 23,5811 a 0,1722 0,0005 0,0001
10 108,2007  ab = 0,0001
15 85,2207 e 0,0112
20 59 4108 d = - # *

3

Célovios efetuades atraves Jdo pProcedipento NPARIWAY oo solffwars SAS/STAT,

= @ # ndicam ignaldade ou diferengs através doteste de Wikcoxom com nivel minimo de

significdncia de 3% o mesmo ocorrendo com as letras.
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Tabela 13 -~ Comparacdes de Epccas no Grupo Teste (Teste de Wilcoxon)

P-value{H,: Epoca ; = Epoca

.Egs:sca Escores 0 3 14 i3 20
Medios

{3 1102813 0 8708 0,0011 (3, 0001 ©0,0001
3 1151719 03,0001 80,0001
it T8,5000 b '
15 61,2656 b i 2

28 37,2813 = = #= # #

TAT.

Calowios efetuados atraves do procedimento NPARIWAY do software SAS/3

= » ¥ mdicam igualdade ou diferenga através do teste de Wilcoxom com nivel minimo de
significancia de 5% o mesmo ocorrendo com as fefras.
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e
’ CEPR — COMITE DE £TICA B8 BESMNES
IR A RAE

PARECER DO CEP — FOPIUNICAMP

Comuricamas Que o Protocolo de Pesquisa referente ao Projeto:

Titulo do Projeto de Pesquisa;
"Estuds Comparstive do Controle Quimice da Plaza Dantal e inflamacio Genglval em Pacientes
tSubmetides a Tratamento Oriodéniicn”

rfﬁesquisacéar OrientadorfCrientado:
Prof. D Aptonio Wilson SaliumyGartos Afherto M. Tubel

apresentado a este Comié para andlise &lica, segunde a Resclucdo
CNS 1868/96, do Conselho Nacional de Sauds, de 10/10/98, ¢ de acordo com copia
do projeto arguivada em nossa sacretarna, foi considerado:

(K] Aprovado.
[ 1Aprovado com pendéncia, devendo o Pesquisador encaminhar as modificacies

sugeridas ern anexo para complementacéo da andlise do Projeio.

j—

1 Com pendéncia,
[ | Reprovado,

Analise e parscer do relator {com resume do projstol:

O projgio de pesquisa visa vedficar o efeito da escovagio associada a um dentifricio
contende Triclosan, guando comparado a wn dentifricio placebo {Kolynos Sorrisol em
pacienies de 12 3 25 anes de idade gue 3o se submeler ao watamento orfcddniico, na
clinica de especializacic em Orindontia da Faculdade de Odoniologia de Santos. Os
pacientes serdo encaminhados para verificagdo do indice de placa (IF) 2 gengival {3) antes
2 apds a3 instalac8o do aparglho fixo, Do ponto de vista 8lice, segundo a8 Resoluglo ONS
196/48, consideramos o projeto aprovado.

P4 . P i \ o . il D
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Referineia:

Protocole de Pesquisa refereute ao Projeto: “Estndo Comparative do Controle-
Ouimico da Placs Denial ¢ Inflamacio Gengival em Pacientes submetidos a
Tratamente Qripdéntics,™

Pesquisador Orieatador/ Orientado :
Antonio Wilson Sallum, Carles Alberto M. Tubel

&  Facpldade de  Odontologin  da
{intversidade Metropolitana de Santos, através seu Direfor abaixo assinade, estd
viente ¢ de acordo com 2 vealizagde da  pesquisa “Estude Comparative do
Controle- Quimice da Placa Denial e Inflamacio Gengival em Pacientes
submetidos a Tratamente Ortodéntico” a ser desenvolvida pelo mestrando Carlos
Alberte M., Tubel nas dependéncias do Curse de Especializaclio em Ortodontia, ¢
de acordo com a resolucio N° 196 de 19 de cutubro de 1.966 do C.N.8,, incise V.

?ré&%ﬂ Dr./ Hefirigue Cerveira Netto
Diretor da Faculdade de Odontologia-UNIMES

Hun da Constituicdn, 374 7 TAK: Y 233-3400 Ramal 248 CEP: 11013-470 Santos SP.




UNIVER! CTROPOLITANS

Santos, 83 de jusho de 1,998,

Referénoia:

Protocole de Pesquisa veferente ao Projeto: “Estudo Comparative de Controle-Ouirsice da
Placa Dental ¢ Inflamacdo Gengival em Pacientes submetides a Tratamento Oriodbntice.”

Pesquisader Orientader/Orientado:
Auatonio Wilson Saflom, Carles Alberto M, Tubel

A Faculdade de Odontologia da Universidade
Metropolitang de Santes, através do seu Coordesador do Curso de Bspecializacio em
Orfodontia, estd ciente ¢ de acordo com a realizacio da pesquisa “Estude Cemparative do
Controle- (Quimico da Placa Dental ¢ Inflamacio Gengival em Pacienies submetidos a
Trataments Crioddngico”s ser desenvelvida pelo mesirande Carlos Alherts M. Tubel nas
deperdéneias do Curse de Especializacie em Ortodontia, ¢ de acordo com 2 resplucda
M * 156 de 10 de ontubro de 1.966 do C.N.5.; incise V.

" “/'. ..... 7 /"")
;7\‘,;/4,4;.4”» p,fwég g 4
P Prof. Dr. Deacleciana 'da Sidva Carvalbo

Cogrdenador do Carso de Especializaclio em Ortodontia

125
Bua da Constituicde, 374 TELEFAX: (0131233

-3400 Ramal 248 CEP: 11015470 Sanios S8
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DECLARACAD

Com relagdo 3 Tese de Mestrado do Dr. Carlos Tubel da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMPY, Eu, Edite Helena
Baptistella Lazzaond, farmacéutica da Fanmacia de Manipulacio Proderma de
Puacicaba, declaro que:

AMOSTRAS A so equivalentes 2 Pasta Dental Somriso e
AMOSTRAS B sfo equivalentes 2 Pasta Dental Kolynos Acdo Total

Piracicaba, 15 de Outubro de 1997,

Matlz . 8 S rugente de Morass, 225 - PARN Py (D1 4330189 . CEP 12.400-345 - Flllal -AvRui Barbusa, 318 - PARK Fax D9 4212112 - OEP 13 465015
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