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o - RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi analisar em um périodo de 45 ﬁwses a acédo
do triclosan em pacientes portadores de aparelho ortodbntico fixo (técnica de Roth).
Participaram do experimento 50 pacientes do curso de especializagio em ortodontia na
Faculdade de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos, leucodermas, de
ambos os sexos, na faixa etaria de 12 a 17 anos, portadores de maloclusfio Classe I e Classe
11 de Angle, os quais foram orientados e supervisionados para efetuar a escovagio apos as
principais refei¢Ses,(4 vezes ao dia), juntamente com o dentifricio designado. Os pacientes
foram aleatoriamente divididos em 2 grupos experimentais: grupo A (Controle) com
escovacio associada a um dentifricio placebo, ¢ o grupo B (Teste) com escovagdo
associada ao dentifricio contendo triclosan. Durante a pesquisa foram realizadas 10
avaliacOes, sendo a primeira realizada antes da colocagio do aparelho ortoddntico fixo e as
demais avalia¢cdes foram realizadas nos seguintes periodos: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40,
meses, apos o uso do aparelho ortodontico fixo, sendo a ultima avaliagdo executada no 45°
més apds a retirada do aparelho ortodontico fixe, onde foram registrados o indice de placa
supra gengival de SILNESS & LOE e o indice gengival de LOE & SILNESS de todos os
pacientes , nas diferentes épocas. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica,
utilizando a comparacdo entre os tratamentos e €pocas.Concluiu-se que: 1. Os dados
sugerem que um dentifricio contendo triclosan, deveria ser formulado para o controle
efetivo na formagfio da placa bacteriana e gengivite; 2.0 uso de dentifricio contendo
triclosan, proporcionou uma melhora no indice de placa bacteriana em 52%, e no indice de

sangramento gengival de 58%; 3. A presenga de um periodontista durante a terapia



ortodontica € de fundamental importincia, na manutencio e restabelecimento dos tecidos

periodontais.

Palavras chaves:

» Tratamento ortodéntico

e Placa bacteriana

e Triclosan



IIl- ABSTRACT

The objective of the present research was to analyze in a period of 45 months
the action of triclosan in patients with orthodontic treatment. fifty patients of the course of
specialization in orthodontics in the Faculdade de Odontologia da Universiade
Metropolitana de Santos, leucoderms, of both gendle, in the age range 12 to 25 years old,
with Class 1 and Class II malocclusion, which had been guided and supervised to execute
brushing after the main meals, (4 times to the day), together with the appointed dentifrice.
The patients were divided in 2 experimental groups: group (Control) with brushing
assoctated with a dentiffice placebo, and group B (Test) with brushing associated with the
dentifrice with triclosan. During the research 10 evaluations had been carried through,
being the first one carried through before the installation of the fixed orthodontic device
and the too much evaluations had been carried through in the following periods: 5, 10, 15,
20, 25, 30, 35, 40, months, after the installation of the fixed ortodontic device, being after
finish it evaluation executed in the 45° month the withdrawal of the fixed ortodontic device,
where they had been registered the plate index supplies gengival of SILNESS & LOE and
the gengival index of LOE & SILNESS of all the patients, at the different times. The gotten
data were submitted the estatistic analysis, using the comparison between the treatments
and time. Conclusions: 1. The data suggest that a dentifrice with triclosan would have to be
formulated for the effective control in the formation of the bacterial plate and gengivitis; 2.
The withdrawal of the ortodontic device, provided an improvement in the indice of

bacterial plaque in 52%, and the indice of gengival bleed of 58%; 3. Ortodontist the



periodontista partnership/is of basic important, because together they promote health

periodontal, providing the minimum of sequelas to individual during the ortodontic therapy.

Key words :

o Orthodontic treatment
e Plagque

o Triclosan



IV - INTRODUCA

O conhecimento dos fatores e condi¢cdes que produzem uma doenga € um
requisito essencial a conducfio de sua terapéutica. Na verdade, quanto mais se conhece os
fatores etioloégicos da doenga, mais eficientes tornam-se os métodos de tratamento e

prevengao.

Individuos podem ser continuamente colonizados por bactérias na margem
gengival ou acima ¢ ainda n3o demonstrar evidéncias de destruigio de doenga periodontal
prévia ou em andamento. Muitos microorganismos que colonizam tais sitios sio membros
de espécies consideradas patogénos periodontais. Apesar da sua presenga, ndo ocorre dano
ao tecido periodontal, ndo sendo uma anomalia. Tal fendmeno ¢ compativel com outras
doengas infecciosas nas quais pode ser observado que os patdgenos sdo necessarios mas

néo suficiente para a ocorréncia da doenga.

As doengas infecciosas em um dado orgdo sdo causadas por um ou mais de um
relativamente limitado grupc de patbgenos. Além disso, diferentes espécies possuem

diferentes especificidade tecidual € causam doengas em diferentes sitios no corpo.

As infecgdes pulmonares podem podem ser causadas por um amplo grupo de
espécies que inclui Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Klebsiella
preumonie ¢ outras. Infecgdes do intestino sdo causadas por espécies de Salmonella typhi,
Shigella dysenteriae, Vibrio cholera, Escherichia coli e Campylobacter. De maneira

semelhante, as doengas periodontais parecem ser causadas por um grupo de patogenos



periodontais relativamente limitado atuando isoladamente ou em combinagio. Tais espécies
incluem o Actinobaciilus actinomycetemcomitans, Bacterdides forsythus, Campylobacter
rectus, Fubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Streptococcus

intermedius e Treponema sp. ( Haffajee & Socranshy 1988).

Associadamente, as infecgbes que afetam o dente e as estruturas de suporte
apresentam urm problema complexo tanto para o hospedeiro quanto para o terapeuta. Os
aspectos anatdmicos Unicos deste sistema orginico devem permanecer em mente quando
tentamos elucidar a etiologia e a patogénese das doencgas periodontais e os planos de

tratamento ou prevencao para o seu controle.

A higiene bucal ¢ um processo fundamental & manutencio e restabelecimento
da saide periodontal assumindo maior significado quando dimensionamos sua aplicagdo
nas fases pré-patogénicas da doenga. Isto significando que serd& melhor quando for
empregada a escovagdo associada a um dentifricio nos individuos sadios, ja que constitui
um meio especifico de prevenir a doenga periodontal. Os germes para produzirem a doenga
periodontal necessitam de uma fixag#o de tal forma que possam estar em contato com 0S
tecidos. Isto € possivel pela presenga da placa dentaria, dentro do sistema dento-gengival,
quando todos os fatores e condigBes que possibilitam a sua retengfo, contribuem para a
implantagio da doenca periodontal, tais como: calculos e outros depOsitos, zonas sem
fung3o, areas de retencdo, bordas de restauragSes ndo adaptadas, cavidades ou rugosidades

junto 4 margem gengival, falta de escovagio e outros.
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O hospedeiro constitui um grupo de fatores que atuam diferentemente, uns
em fungdo de formagdo e retengdo da placa bacteriana e outros na resisténcia orginica

(favorecendo ou dificultando a agdo microbiana). No grupo estdio descritos:
1. Calculos e outros depositos;
2. Tratamento odontologico - iatrogenia,
3. Fatores oclusais - morfologia e posi¢Zo dento-periodontal,;
4. Maloclusdo;
5. Impactagiio alimentar;
6. Insercdo de freios e bridas;
7. Respiragio bucal;
8. Agfo mastigatéria;
9. Habitos de higiene bucal.

A placa bacteriana ¢ uma pelicula granular amorfa, transparente e invisivel em
sua fase inicial, que se forma na superficie dentiria ¢ 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 enconira-se alta concentragiio de célcio e fosforo. Os substratos orgénicos e

inorgénicos da placa bacteriana derivam em parte de fonte endégena (saliva, fluido, produto
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do metabolismo e 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 microbiano (80%), um glicoproteico e um polissacarideo ( LIE, 1977).

A formacio da placa tem sido explicada dentro do seguinte mecanismo:

1. Pelicula celular e adquirida (placa imatura), pela precipitagio de
glicoproteina, formando uma cuticula de cerca de 1u de espessura, amorfa e ndo removivel

pela aco pura da agua, sem a escovagio
2. Desnaturagfio da glicoproteina e ag¢do enzimatica sobre o agucar da dieta;
3. Colonizagio 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 formacio da placa bacteriana na superficie do dente

limpo envolve uma fixa¢fo inicial de bactérias na pelicula de esmalte adquirida.

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

bacteriana continua.

A prevengio consiste em um conjunto de procedimentos que aplicados durante

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

Na Odontologia a estética € importante e na Ortodontia € fundamental , aliando-

se a funcdo e a estabilidade da ocluséo dentéria.
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As medidas preventivas aplicadas a periodontia, durante o {ratamento
ortoddntico, tem como finalidade manter a dentadura natural por meio do estado de satde

gengival e estruturas periodontais, durante a movimentagio ortoddntica.

A escovagdo adequada pode minimizar os efeitos indesejaveis a situacio dos

tecidos gengivais.

A comprovagdo de que existe indiscutivelmente, uma intima relagdo entre
presenca da placa bacteriana, doenga periodontal, auséncia da placa e gengiva sadia,
propiciou a construgdo de uma base solida para a preven¢do em periodontia em todos os

seus niveis.

Nido interessa qudo habilidoso seja o ortodontista, uma magnifica corregdo
ortoddntica poder ser destruida por falha no reconhecimento de uma suscetibilidade
periodontal. O sucesso resultante de um tratamento ortoddntico a curto e a longo prazo €
influenciado pela condi¢dio periodontal do paciente, antes, durante e depois da terapia
ortodOntica. A patogenia periodontal € um processo etioldgico multifatorial, ¢ o
ortodontista deve reconhecer as formas clinicas das doengas periodontais, uma classificacio
dos varios tipos de infecgles periodontais foi estabelecida (combinagGes microbianas)
apesar de existir ainda dificuldade em distingui-las por suas caracteristicas clinicas

(NEVINS , 1989).

Ao se permitir o actmulo de microorganismos ao redor dos dentes pode-se

causar uma vermelhiddo gengival, sangramento, edema, mudangas na morfologia gengival,
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reducdo da adaptacdo tecidual em volta dos dentes, aumento do fluxo do fluido gengival, ¢

outros sinais clinicos de inflamag¢do (GREENSTEIN , 1984).

Foit demonstrado que individuos que receberam profilaxia freqiiente e
instrugGes para uma boa higiene bucal apresentaram dentes mais limpos, incidéncia
reduzida de lesdes cariosas, menor grau de inflamacgio gengival, reducio na porcentagem
de migragdo apical da inserg@o epitelial e perda dssea do que pessoas que ndo receberam

qualquer tipo de atengio (SOUMI et al , 1971).

Paciente que se submete ao tratamento ortoddntico merece uma consideragio a
parte em fungfo do aumento da incidéncia de placa bacteriana (PARREIRA & NOVAES ,

1977).

Sabe-se que o comportamento da estrutura dentaria ou periodontal € 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 a terapia ortodontica. (MUHLER |, 1970).

A escovagdo dentaria usando wuma variedade de técnicas, escovas e
dentifricios, reduz altamente a placa bacteriana na superficie bucal e lingual e em alguns
casos sobre a superficie interproximal dos dentes. Tal situagio tem motivado os
pesquisadores a investigarem outros métodos de controle da placa  bacteriana, levando
consequentemente a uma grande atencdo ao controle da mesma por inibigdo quimica

dentaria onde tem stdo testados varias substdncias antimicrobianas (HULL, 1980).
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Assim, o Trclosan se apresenta como agente antimicrobiano ndo idnico de
amplo espectro, classificado como um bisfenol lipossolivel, que € usado ha mais do que
duas décadas na cosmética geral. O seu mecanismo de agdo se baseia no aumento da
permeabilidade celular e na inibic8o de atividade de enzimas tipo tripsina {GAFFAR ,

1990).

Murtos 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 que o Triclosan combinado com o Citrato de Zinco, com o
Pirofosfato de Sédio e copolimero Gantrez, mostra-s¢ como um  agente quimico
compativel com os veiculos de aplicagfo clinica (dentifricios), pois reduz a formagio da

placa bacteriana supra- gengival e a gengivite marginal (CREETH , 1993).

A descalcificagdo de esmalte e inflamacio gengival seguidos do tratamento
ortodéntico fixo sdo prevenidas se boa pratica € seguida, na dieta controlada, higiene oral e
bochechos, sdo elementos béasicos para qualquer regime preventivo e necessitam ser

individualizados para cada paciente (CHADWICK , 1994).

Todas essas observagdes estimularam-nos a realizar um estudo paralelo duplo,
objetivando verificar o efeito da escovagio associada a um dentifricio contendo Triclosan,
num periodo de 45 meses, em pacientes portadores de aparelho ortodéntico fixo, quando
comparado a um dentifricio placebo, correlacionando os pardmetros clinicos, da placa

bacteriana nos diferentes tempos experimentais.
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V - REVISAO DA LITERATURA

E uma caracteristica comum de muitas doengas infecciosas que uma espécie
patogénica possa colonizar um hospedeiro e ainda este, possa manifestar aspectos clinicos
da doenga por periodos de tempo que variam de semanas a décadas. Assim , parece que a
doenga periodontal em progressdo é dependente da ocorréncia simultinea de diversos
fatores (Socransky & Haffajee, 1992 ).0 hospedeiro deve estar suscetivel tanto
sistemicamente quanto localmente. O meio local deve conter espécies bacterianas as quais
acentuam a infec¢8o ou pelo menos ndo inibem a atividade do patogeno. Os patdgenos
devem atngir nimeros suficientes para iniciar ou causar a progressdo da infecg¢iio de forma
individual em um determinado meio local. Felizmente, a ocorréncia de todos esses fatores
ndo ocorre frequentemente ou de outra maneira a doenga periodontal seria mais prevalente

€ mais severa na populacdo.

As bactérias habitam a cavidade oral desde o nascimento até a morte. Estes
colonizam os tecidos moles, incluindo a gengiva, a bochecha ¢ a lingua e quando os dentes

estdo presentes, as bactérias os colonizam tanto acima gquanto abaixo da margem gengival.

Estima-se que cerca de 400 espécies diferentes s&o capazes de colonizar a boca,
assim colonizam continuamente os dentes que aumenta a complexidade da relagio parasita-
hospedeiro em varios aspectos. Bactérias, colonizando o dente, estio em contato intimo e
externamente no corpo onde sdo menos capazes de ser controladas pelos potentes
mecanismos que operam nestes tecidos. De certa maneira, as doengas periodontais podem

estar dentre as infecgdes humanas mais peculiares. A principal raz8o desta peculiaridade é a
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caracteristica anatOmica incomum que uma estrutura mineralizada, o dente, passa através
dos tecidos, de modo que uma parte deste € exposta ao ambiente externo enquanto outra se

encontra no interior do tecido conjuntivo.

ROMANELLI (1958) concluiu que a agdio irritante do proprio aparelho
ortodéntico 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 contornos naturais, que tem a funcfo de proteger os tecidos de suporte.

JOHNSON (1963) recomendou a colaboragio de um higienista, antes e durante
o tratamento ortoddntico. Antes, para a remogio cuidadosa do calculo supragengival, placa
bacteriana e orientagio de uma correta higiene oral, para uma colaboracio efetiva do futuro
paciente ortoddntico. Durante o tratamento, para através de controles periddicos, manter

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

COHEN (1964) afirmou que a técnica de multibandagem favorece a retencio
de residuos alimentares, favorecendo o aparecimento da placa bacteriana, ciries e
gengivite. A associagiio de residuos com a falta de higiene podem ser responsaveis pela

inflamag@o gengival, encontrada freqiientemente nos pacientes ortodonticos.

LOE, et al. (1965) avaliaram clinicamente a condigio periodontal pelo indice
gengival de LOE & SILNESS e indice periodontal de RUSSEL e, para higiene bucal, o
indice de placa de SILNESS & LOE , com o intuito de verificar o desenvolvimento da
gengivite. Foram excluidos todos os fatores ativos diretamente ligados a higiene bucal e 2

seqiéncia da alteragdo da flora microbiana da placa bacteriana na gengivite assim
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produzida. Os autores concluiram que a placa bacteriana € determinante na producio da
inflama¢do gengival, e que sua remogdo provoca a eliminagdo, auséncia ou diminuigdo

dessa inflamacgéo.

LINDHE & KOCH (1967) realizaram um estudo objetivando determinar se
uma criteriosa orientagdo sobre escovagio dentéria resultaria num efeito prolongado da
higiene bucal e saide gengival. O material constituiu-se de 64 estudantes, de 13 a 14 anos
de idade. Um grupo de criangas com mesma idade serviu como controle. A escovacio dos
dentes do grupo experimental foi supervisionada durante 3 anos, enquanto as criangas do
grupo controle nio tinham qualquer forma de supervis@o ou procedimento de higiene bucal.
O estado gengival e a higiene bucal foram registradas de acordo com os 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 gengtval no grupo experimental foi de 0,22 em 1965 e 0,24 em 1966. Ao
passo que no grupo controle de 0,78 em 1965 e 0,95 em 1966. Um ano depois do final da
supervisgo, o indice gengival do grupo experimental foi de 0,47 e do grupo controle de
0,66, ndc sendo estatisticamente significante esta diferenca. A precaria condi¢io gengival
no grupo experimental pode ser explicada pela deficiéncia da higienizagio ¢ a melhora no

grupo controle pode ser explicado pela orientagio e supervis@o da higiene bucal.

SCHWARTZ & MASSLER (1969) salientam que um dos mais importantes
objetivos da escovagiio ¢ a remocio da placa bacteriana, aderente & superficie dos dentes,

sendo constituida por uma pelicula que engloba uma variedade de microorganismos.
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BALENSEIFEN & MADONA (1970) afirmaram que os acessdrios e fios
ortodbnticos, fixados nas coroas dentdrias, proporcionam superficies adicicnais para a
retengdo de alimentos que servem de substrato para o crescimento da placa bacteriana e

inflamacio gengival.

ZACHRISSON & ZACHRISSON (1972) realizaram um estudo clinico
longitudinal sobre as condi¢Bes 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 hiperpldsica moderada generalizada, um a 2 meses
apos a colocagio dos aparelhos orfoddnticos. Estas mudangas persistiram durante o periodo
de tratamento ativo, com leve aumenfo nas consultas subseqiientes, mesmo o0s pacientes
com perfeita limpeza dos dentes desenvolveram gengivites inflamatorias leves. As areas
interproximais foram mais afetadas do que as linguais e os dentes posteriores mais do que
os anteriores. A principal mudanca no sentido de uma recuperagio da saiide gengival,

ocorreu durante o primeiro més, apds a remogdo das bandas ortoddnticas.

TEJEDOR & SEARS (1972) verificaram que os aparelhos ortodénticos,
dificultam a higiene bucal e promovem um aumento na formac3o da placa bacteriana,
materia alba, resultando em inflamac@o gengival, a qual pode acarretar uma hiperplasia

reversivel ou irreversivel.
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ZACHRISSON (1976) afirmou que uma pequena inflama¢io gengival, ligeira
perda Ossea e aparecimento de caries poderia ocorrer em adolescente durante o tratamento
ortoddntico fixo, caso ndo seja mantido um adequado controle da placa bacteriana. O autor
concluiu que, embora ha riscos definidos para o paciente ao submeter-se ao tratamento
ortodontico com aparelhos fixos, tal tratamento ndo necessita causar algum dano apreciavel
quando aceitos os principios ortodonticos, seguida da cooperagio dos pacientes, com boa
higiene e tratamento regular com solucdo fluoretada. Por outro lado, quando estes
principios sdo negligenciado, os danos podem ser consideraveis e os beneficios do

tratamento ortodontico questionavel.

SCHWANINGER & SCHWANINGER (1979) observando a higiene bucal
nos pacientes portadores de aparelhos ortodéntico, Uma pesquisa foi realizada sobre a
importincia de uma boa higiene bucal, o papel do ortodontista e seus auxiliares, o
relacionamento entre o paciente e o profissional, a relago entre o paciente e os pais, € por
fim, como conseguir uma boa higiene, explicando a cada paciente a influéncia da placa
bacteriana sobre a cédrie e doenca periodontal Os autores referenciaram a escovago
dentaria, com escovas manuais € elétrica, utilizacdo do fio dental, clorhexidina, flior e

nutricio,

TROSELLO & GIANELLY (1979) concluiram que, se por um lado, ©
tratamento ortodontico traz riscos a dentigBo e para as estruturas de suporte, por outro ele
oferece maior satisfagio estética e melhor disposi¢iio dentaria bem como possiveis efeitos

fisiologicos, proporcionandoe uma melhor oclusio.
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LUNDSTRON & HAMP (1980) pesquisaram o efeito de um intenso periodo
de orientacdo individual de higiene bucal, nos pacientes com e sem subseqliente tratamento
ortoddntico. O material consistiu de um grupo teste de 30 criangas com severa malocluséo,
programada para tratamento ortoddntico ¢ um grupo controle de 30 criangas que ndo
necessitavam de tratamento ortoddntico. A experiéncia constou de 2 periodos. Um de
orientagio de higiene bucal durante 6 semanas, executadas por 2 higienistas. Essa
orientagdo incluia a técnica de BASS para escovagio dos dentes, complementada com
escova interdental unitufo. As sessSes eram terminadas com polimento de todas as
superficies dentarias, com pasta profilatica contendo Fluoreto de Sédio . No outro periodo,
de 30 meses, correspondentes ao tratamento ortoddntico ativo e contengdo, ndo foram
ministradas orienta¢des de higiene bucal. As avaliagbes do indice de placa de SILNESS &

LOE e indice gengival de LOE & SILNESS , foram feitas em 3 ocasides:

i- No término da fase de instru¢des de higiene bucal ¢ inicio do tratamento

ortoddntico;
2- 3 meses depois da colocagio do aparelho ortodontico;
3- Aproximadamente 30 meses depois, no final do estudo.

A colocagio do aparelho ortoddntico fixo aumentou o actmulo da placa e
trouxe um leve aumento nos sinais clinicos de inflamagio depois de 3 meses. No entanto,
no final do estudo, 6 meses depois de removido o aparetho, o indice de placa voltou ac
nivel do inicio do tratamento. Isto indicou que a eficiéncia deste programa de orientagio de

higiene bucal para remocfo de placa bacteriana durou pelo menos 30 meses. O aumento na

21
UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL

XA Y SIS A BT



quantidade de placa e inflamagio gengival, durante a fase inicial do tratamento
ortoddntico, resultou no aumento de superficies retentivas, dificuttando o acesso da escova
dentaria e indisposi¢fo das criangas para limpar seus proprios dentes. A condigdo gengival
no final do estudo foi melhor que no inicio do tratamento. Foi observado que, a condigdo
gengival nas criangas tratadas ortodonticamente, terminou em nivel muito proximo daquele

encontrado nas criangas nfio submetidas a tratamento ortoddntico.

KORNMAN et. al. ( 1981 ) monitoraram a microbiota subgengival durante a
inducio e progressio da gengivite para periodontite por meio do uso de ligaduras de fio de
algoddo colocadas ao redor dos dentes de 4 macacos cynomolgus. Segundo os resultados
desse experimento, os autores concluiram que a microbiota associada a periodontite
induzida em macacos assemelha-se a microbiota associada a doenga periodontal em
humanos, e que o aumento da profundidade de sondagem estava associado a presencga de

microorganismos Gram-negativos anaerébicos.

MAGNUSSON, et al. (1984) avaliaram o© processo da recolonizagio
subgengival apds a raspagem dental em sitios com bolsas profundas. Os resultados
demonstraram o papel determinante da placa supragengival para ¢ restabelecimento de uma

microbiota subgengival composta por espiroquetas e bastonetes moveis.

UETANABARO, et al. (1984) estudaram em 20 pacientes, o aumento da placa
bacteriana, antes € apos a fixagio de acessorios ortodonticos, bem como a relagio entre a
colagem direta de bracketts e anéis convencionais. Os pacientes receberam instrucSes de

higiene bucal antes da colocagio do aparelho. O aciimulo de placa bacteriana foi verificado
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utilizando-se solugdo evidenciadora (fucsina). Os autores chegaram as seguintes

conclusoes:

a- A colocagdo de acessdrios ortoddnticos proporciona um aumento no
acamulo de placa. que pode ser diminuido, submetendo-se 0s pacientes, antes ¢ durante a

terapia ortodontica, a um rigoroso programa de higiene bucal e controle de placa

bacteriana;

b- A aplicacdo da colagem direta implica num actimulo de placa pelo menos

duas vezes maior do que o verificado nos anéis convencionais.

CISAR, et al. (1984) relatam que para um patogeno periodontal causar doenga,
¢ essencial que o mesmo seja capaz de 1- colonizar a area subgengival, 2- produzir fatores
que agridam diretamente o tecido do hospedeiro ou fagam com que o proprio tecido do
hospedeiro se agrida. Para colonizar os sitios subgengivais, uma espécie deve ser capaz de:
aderir a uma ou mais superficies disponiveis; se multiplicar; competir com sucesso contra

outras espécies que desejam o local e defender-se dos mecanismos de defesa do hospedeiro.

GENCQ, et al. { 1985 ) estabeleceram a origem dos patdgenos nos processos
infecciosos, com énfase na fonte dos microorganismos periodonto-patogénicos.
Classificaram os microorganismos em enddgenos ou resistentes como habitantes da
cavidade bucal, independemtemente do seu potencial patogénico, e patogénos bucais
exOgenos como membros transistorios da microbiota, estando estes associados a condigio
de doenca. Consideraram que os patdgenos apresentam varios graus de viruléncia, e que

s3o transmitidos de seus habitats naturais para sitios bucais n3o infectados, desenvolvendo
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a doenga. Segundo os autores, tem sido documentadas diferencas claras entre a microbiota
subgengival na saide e a associagio & doenga, destacando-se a presencga de cocos Gram-
positivos numa condi¢io de saude; a presenga de Bacteridides fusythus, Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Fubacterium timidum, Bacteridides capillus,
Selemonas sputigena e espiroquetas associados & periodontite do adulto. O microorganismo

Actinobacillus actinomycetemcomitans estaria associado a periodontite juvenil.

PENDER (1986) realizou um estudo longitudinal e transverso, para verificar o
nivel de controle de placa e inflamac@io gengival durante o primeiro ano de tratamento
ortoddntico, em 22 pacientes. Os resultados foram analisados em relagio ao aparelho fixo
na arcada superior e inferior e aparelho removivel na superior. Foi comparado e contrastado
os quadrantes tratados de forma separada. O indice de placa utilizada foi o de SILNESS &
LOE , e o indice gengival de LOE & SILNESS . As avaliacdes foram feitas a cada 4
meses, sendo a primeira no inicio do tratamento, quando o paciente colocou ¢ aparelho
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 fol significamente maior quando comparadc com o 1° exame. Com o aparetho
fixo inferior a maior média no indice de placa ocorreu no 4° més e gradativamente
diminuiu at¢ o fim do estudo. O indice gengival mostrou-se maior no 4° més, e este
processo foi progressivo até o final do estudo. Comparando 0s pacientes que usaram
aparetho fixo € removivel superior, ambos apresentaram diminuicio da qualidade da

higiene bucal no 4° més.
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MC GLYNN, et al. (1987) realizaram um estudo em 59 pacientes, onde 29
tinham comegado o tratamento ortodOntico a menos de 6 meses, e 30 que ja se submetiam
ao tratamento ortoddntico a mais de um ano. Todos foram instruidos quanto a técnica de
escovacido e bochecho e se mostraram capazes de executar esta atividade. Foram divididos
em dois grupos, onde um grupo de 29 individuos receberam um pacote contendo um
manual ¢ 0 material necessario para manter o comportamento de bochechar e escovar duas
vezes ao dia, durante 10 semanas. O manual continha instrugdes com ilustragio de
escovagio e bochecho com fluoretos, com objetivos a serem atingidos diana e
semanalmente, e meios de avaliacdo desses objetivos. Outro grupo de 30 individuos
recebeu também o manual de instru¢io e o material para a higiene, porém era associado a
persuasio em todas as consultas. Como resultado foi verificado que o estado de satide bucal
de todos 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 anos, portadores de maloclusdo, com apareitho
ortoddnticos fixe do tipe Edgewise. Foram divididos em dois grupos de 10 pacientes. No
grupo experimental, foi aplicado a técnica de escovagdo vibratoria. O grupo controle ndo
recebeu instrucSes para qualquer técnica especifica, mantendo-se os habitos normais de
higiene. Foram feitos exames periddicos durante 9 semanas, baseadas em evidenciagdo de
placa bacteriana com cotonetes de algodio embebidos em fuscina. As areas que
permaneceram coradas, apos bochechos com agua, foram avaliadas pelo método de

GREEN & VERMILLION, adaptado para o casc especifico dos pacientes portadores de
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aparetho ortoddntico fixo. Os autores observaram que houve uma diminuigéo 1o actimulo
de placa bacteriana, entre as sessdes, principalmente, do 1° para o 2° exame no grupo

experimental, € a manutengio dos indices no grupo controle.

FERRAZ, et al. (1987) avaliaram o controle mecédnico da placa bacteriana
utilizando escovas convencionais e 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 IE O grupo I utilizou a técnica de BASS
com escovas convencionais e o grupo II empregou escovagio sulcular com escovas unitufo.
Uma semana antes do experimento e no dia zero, todos os participantes foram submetidos a
profilaxia, conduzindo o indice de placa proximo a zero. Foram determinados indices de
placa e gengival no 7°, 14°, 21° ¢ 28° dia . Apos a andlise dos resultados, os autores
chegaram a conclusdo que o grupo II apresentou indices de placa e gengival inferior ao
grupo I ¢ o tempo dispendido para o controle mec@nico, ndo apresentou diferenga
estatisticamente significante a partir da segunda semana. Os autores observaram que
ambos os 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.

HUBER (1987) avaliou o efeito da profilaxia no periodonto em 14 pacientes
adolescentes enquanto submetiam-se ao tratamento ortoddntico. As seguintes variaveis

foram examinadas:

I- Registro do indice de placa bacteriana;
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2- Indice gengival;
3- Migragdo gengival;

4- Profundidade da gengiva inserida. Todas essas medidas foram registradas

na visita inicial (baseline) e depois mensalmente durante um periodo de 10 meses.

O autor concluiu que:

e A presenca de aparelho ortoddntico ndo resultou em um aumento de

acamulo de placa ou inflamagio gengival para todos os pacientes;

¢ Instrucfio de higiene oral mensalmente foi efetiva na redugfo significativa da

quantidade de placa visivel e inflamacio gengival;

e Profilaxia com taxa de borracha mensal teve um efeito na redugdo do

aumento gengival rotineiramente associado com aparelho ortodontico fixo;

e A largura da gengiva inserida nio mostrou alterago significante durante o

decorrer do experimento.

DIAMANTINIL et al. (1987) em estudo clinico e microbiologico avaliaram
longitudinalmente as mudangas 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 ¢ 15 anos foram selecionados para o estudo. O
grupo experimental constituiu de 6 individuos selecionados para tratamento ortoddntico,

incluindo o posicionamento do aparelho ortodontico fixo. Estes foram vistos 1 semana
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antes e logo ap0s o posicionamento das bandas ortoddnticas. O grupo controle consistia de
6 criancas na fase de manutengio da terapia ortoddntica onde aparethos removiveis foram
usados. Todos os individuos foram examinados em intervalos de 3 e 5 semanas por um
periodo de 4 meses. A cada avaliagio, amostra de placa microbiologica subgengival foi
coletada por pontas de papéis estéreis. Seguida a bandagem, um aumento na largura do
sulco gengival foi observada enquanto o indice de placa bacteriana e gengival mantiveram-
se sem alteracdo . Um aumento estatisticamente significante a partir de valores do baseline
foi encontrada para as porcentagens de bacteroides, concomitantemente uma diminuigio de
bacterias anaerobicas facultativas. Estes resultados documentam o potencial das bandas
ortodénticas posicionadas subgengivalmente em alterar o ecosistema na gengival em
individuos sem instrughes  especiais de higiene oral favorecendo o dominio de

microorganismos periodontopaticos.

SILVA FILHO, et al. (1989) com o objetivo de avaliarem a formagio e o
metabolismo da placa bacteriana em pacientes portadores de aparelhos ortoddnticos fixos,
realizaram um estudo utilizando 32 pacientes portadores de aparelho ortoddntico, na faixa
etaria de 12 a 19 anos, e 34 jovens voluntdrios com idade média de 19 anos. Os individuos
dos dois grupos foram instruidos a nfo realizar a higiene 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 ao laboratdrio para
serem pesadas e procedidas as analises bioquimicas. Os resultados mostraram que houve
aumento na formagdo da placa bacteriana em pacientes portadores de apareltho ortoddntico

fixo sem, no entanto, alterar o seu metabolismo quanto a fermentagdo e sintese de
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polissacaridios extracelulares “ in vitro™.

MAINQ, et al. (1989) ressaltaram que quando o paciente apresenta gengivite,
deve-se realizar um preparo periondontal inicial, acompanhado de um programa de higiene
bucal domiciliar e esperar a recuperagio dos tecidos (por volta de 3, 6 ou 9 meses) depois
da instrumentacgdo. E guando os tecidos periodontais estiverem sadios, a ortodontia podera

ser realizada, pois, é perigosa a intrusio de dentes, na presenca de gengivite.

SILVA FILHO, et al. (1990) verificaram a efetividade de um programa
supervisionado de motivagfo e instrugBo de higiene € fisioterapia bucal, para controle e
prevencdo da placa bacteriana e gengivite marginal, em criancas na faixa etaria de 7 a 12
anos, com aparelho ortodéntico fixo ou removivel. Os pacientes foram divididos em 2
grupos. O grupo experimental com 38 criangas, recebeu instrugdes individuais quanto ao
método de higienizagdo. O grupo controle, com 25 pacientes recebeu demonstragtes dos
métodos corretos de higienizacdio, porém, sem nenhuma tentativa de modificacio de seus
habitos de higiene. Durante um periodo de 8 meses foram avaliados periodicamente, e
encontraram que houve uma redugfio dos indices de placa e gengivite de 100% e 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 a influéncia do aparelho ortodfntico fixo sobre os indices de placa e gengival,
bem como 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 dentaria foi feita antes e apOs 10 meses da instalagBo do aparelho
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fixo. Os resultados mostraram que houve um significativo aumento dos indices de placa ¢
gengival, e da sintese de polissacaridios extracelulares insoltiveis pela placa dentaria apos a
instalagdo do aparelho ortoddntico fixo. Em relagio a fermentago, houve uma diminuigio
estatisticamente significante da capacidade de fermentacdo da placa com o uso do apareiho

ortodontico.

DENES (1992) afirmou que o tratamento ortoddntico € uma forma de prevenir
a doenga periodontal, pois, a falta de um tratamento ortodOntico precoce traz riscos ao
periodonto. Casos clinicos demonstraram que hd correlagio entre os acontecimentos
patologicos periodontais e protrusdo dos incisivos superiores, mordida cruzada, mordida
profunda e mordida aberta. E recomendavel comegar cedo o tratamento ortodéntico para

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

CARRANZA (1992) salientou que € necessaria uma intima colaboracio entre
o periodontista e ¢ ortodontista, durante o tratamento ortoddntico, para estabelecer um
programa efetive de manutencio periodontal e assegurar danos minimos aos tecidos
gengivais durante a terapia ortodéntica. O controle periodontal do paciente durante o
tratamento ortodOntico abranje as seguintes areas: manejo da gengiva inserida, controle de

placa bacteriana e controle da oclusdo.
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MARUO (1992), através de uma pesquisa realizada em humanos, verificou a
eficiéncia da escovagdo associada a um fio dental, a escovagio juntamente com escova

unitufo e bochechos com clorexidina e concluiu que:

1. Embora ambos os métodos tenham sido eficientes no controle de placa e
inflamacdo gengival, o método quimico-mecénico foi mais eficiente que o método

mecanico,

2. Em ambos os sexos, o método quimico-mecénico apresentou controle de

placa e inflamacio gengival mais eficiente que o mecénico;

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

com ¢ método mecinico que com O quimico-mecinico;

4. Na faixa etaria de 16 a 19 anos, o indice de placa com 0 método mecénico
foi maior que o método quimico-mecinico, mas ndo apresentaram diferencas no indice

gengival;

5. Na arcada superior, ndo houve diferenca no indice de placa entre os

estudados, mas o indice gengival foi maior com o método mecénico;

6. Na arcada inferior, os indices de placa e gengival foram maiores com o

método mecanico,;

7. No método mecinico, evidenciou-se maior indice de placa na arcada inferior

que na superior, mas ndo apresentou diferencas no indice gengival;
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8. No meétodo quimico-mecinico, ndo houve diferenga nos indices de placa e

gengival em relacdo as arcadas superior e inferior.

TANAKA, et al. (1993) analisaram a correlacio entre os tecidos periodontais e
as variedades de maloclusbes da classificagdo de Angle. Os autores nfio observaram
comrelagdo consistente entre a inflamagio gengival e/ou destruigdo periodontal com a
maloclusgo, a ndo ser quando existe uma associagdo com a placa bacteriana, o que pode
contribuir para a instalacdo propagada da doenga periodontal. A placa bacteriana exerce
um papel fundamental com sua acfio lesiva sobre os tecidos gengivais ¢ progressio do

processo periodontal.

DUBREZ & LORENZON (1994) relatou que os cuidados periodontais,

freqiientemente devem ser realizados durante a terapia ortoddntica, tais como:

1- Controle permanente do nivel de higiene oral e do grau de inflamag&o

gengival,

2- Adaptacfio dos meios de higiene oral segundo posicdes dentarias e tipo de

aparelho utilizado;

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

4- Tomadas de radiografias interproximais;

5- Exame fotografico do nivel gengival ¢ da quantidade de gengiva

queratinizada nas zonas de riscos;
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6- Em tecido periodontal saudavel, aparentemente normal, controle de placa
bacteriana e inflamacfo gengival seguido de um programa de higiene oral supervisionado
devem ser feitos por profissionais especializados antes da instalagio do aparelho

ortoddntico fixo.

GROSSI, et al. (1995) observaram que o Porphyromonas gingivalis,
Bactericides forsythus estavam positivamentes associados com perda de inser¢8o e perda

Ossea em 1426 individuos com mais de 24 anos de idade.

MORIARTY (1996) concluiu que o tratamento ortodéntico pode aumentar ou
reduzir o potencial de retragdo gengival . recomendando varias avaliaghes para se obter
uma situacdo dindmica. Para correta avaliag8o clinica objetiva, deve ser medida a espessura
vestibulo-lingual , a presenca de osso alveolar relacionado & posi¢io dos dentes, ¢ a precisa

angulacio e posicionamento do dente no 0sso.

33



Triclosan x Placa Bacteriana

SAXTON, et al (1989) utilizaram o modelo da gengivite experimental em
regides parciais da boca, para estudar a eficacia de um dentifricio contendo Citrato de
Zinco e Triclosan em reduzir o desenvolvimento da gengivite por um periodo de 28 dias .

Os autores constataram:

1- A viabilidade do modelo de investigagio proposto em testar dentifricios ndo

diluidos;

2- O dentifricio contendo Triclosan e Citrato de Zinco poderia reduzir o

acumulo da placa bacteriana, retardando o estabelecimento da gengivite.

MARSH (1991), em um estudo experimental de gengivite em humanos, um
dentifricio contendo Citrato de Zinco e Triclosan reduziu o acamulo de placa e gengivite
comparado com o dentifricio placebo; a relagio de bactérias anaerdbia/aerdbia e a
proporcio de espécies Actinomyces na placa também foram reduzidas. O uso prolongado
do dentifricio contendo Citrato de Zinco e Triclosan também nfo alterou significantemente
a ecologia da placa supragengival, nem permitiu a sele¢do de bacterias resistente ac
Triclosan. Os dados sugerem que o dentifricio contendo novo agente antimicrobiano pode

ser de importédncia clinica na prevencdo e controle da placa e gengivite.

SVATUN (1993) comparou a efetividade antiplaca e antigengivite de trés
dentifricios a base de silica; um dentifricio contendo Triclosan e Citrato de Zinco, com um

dentifricio contendo 0,3 % Triclosan e 2% de Gantrez, ¢ com um dentifricic contendo 5%
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Pirofosfato, quando comparados a um controle. Apos 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 dentifricios contendo Triclosan -~
Pirofosfato e Triclosan-Zinco, ndo reduziram significamente o actimulo da placa
supragengival e da gengivite, j4 o dentifricio contendo Triclosan — Gantrez apresentou

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

JACKSON & MC DONALD (1994) concluiram que o Pirofosfato de Sodio,
aumentaria a absorc#o de Triclosan em discos de hidroxiapatita, retardando o crescimento
bacteriano. A agdo combinada do Triclosan- Pirofosfato poderia reduzir nfio apenas o

crescimento bacteriano mas também a gengivite e a formacao de célculos.

KJOERHEIM, et al. (1995) pesquisou ¢ Triclosan no efeito na inflamagio
em pele humana causada por administragio intradérmica de Histamina, 9 mulheres
voluntarias participaram de um estudo duplo-cego, ¢ teste de sensibilidade cutanea, onde
foram realizados em 2 séries. Na primeira, a pele foi pré-tratada for 1hora com Triclosan
antes, e Histamina foi aplicada. Na segunda, a reagdo de Histamina foi obtida primeira e o
Triclosan aplicado subsequentemente. O efeito do Triclosan nas reagdes formadas na pele
apos aplicaciio de Histamina foram medidos. Foi encontrado que o Triclosan reduz o
tamanho das reacSes quando aplicado apds as reagles terem sido formadas, e que o pré-
tratamento da pele tem somente um efeito leve. Supde-se que ¢ Triclosan tem um efeito na

reagio de cascata da inflamacio obtida gradualmente pela Histamina.
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RAMBERG et al. (1995), com o objetivo de verificarem se o Triclosan tem um
efeito no desenvolvimento da inflamag8o gengival, avaliaram 10 voluntarios, com gengiva
¢clinicamente sadia . O estudo foi realizado em 2 semanas, duplo cego, transversal. Entre
cada periodo de acimulo de placa, houve uma fase de higienizag¢io de 4 semanas. Um
exame baseline foi realizado o qual incluiu avaliacdo de placa e gengivite. Os voluntarios
foram solicitados para conter a higiene oral mecdnica medida por 2 semanas. Durante este
periodo, eles enxaguavam 2x por dia com uma determinada solugiio: Solucdo A (periodo
A): 0.06% Triclosan + 2% Tween 80(detergente). Solugio B (periodo B): 0.06% Triclosan
+ 0.25% Sulfato de Sédio 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)
e 3.1 (dia 14). O valor correspondente para o periodo B fo1 significantemente mais baixo;
1.2 (dia 4), 1.8 (dia 7), 2.0 (dia 11) e 2.2 (dia 14). O valor médio 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 solugio A e 0.42
(dia 4), 0.64 (dia 7), 0.78 (dia 11) e 0.92 (dia 14) no periodo B. Ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre o periodo A e B com respeito 4 gengivite. Assim,
embora significantemente mais placa formou durante o periodo A do que durante o periodo

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

SATHLER & FISCHER (1996) estudaram os efeitos antiplaca da associacio
Triclosan — Gantrez, através de um estudo cruzado, duplo cego, por sete dias, em quatorze
estudantes de Odontologia. O dentifricio teste foi o Kolynos Super Branco. Os resultados

mostraram uma diferenca estatisticamente significativa nos indices de placa bacteriana
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apenas nas superficies proximais dos dentes, com ¢ uso do dentifricio teste, apesar de ndo

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

ROSLING, et al. (1997) realizaram uma pesquisa para verificarem se o
Triclosan ¢ um copolimero, incorporados em um dentifricic ¢ usado por individuos
susceptiveis & periodontite poderia influenciar os sintomas clinicos caracteristicos da
periodontite recorrente. 60 individuos, 34 4 67 anos de idade, foram selecionados para este
estudo. Eles foram ocasionalmente selecionados de um grupo de pacientes previamente
tratados com doenga periodontal avangada. Este tratamento incluiu instru¢iio de higiene
bucal, raspagem subgengival, mas nfo terapia cirargica. Os pacientes tiveram, durante um
periodo de 3-5 anos um acompanhamento ativo, sendo orientados em um programa de
manutencdo mas tiveram, em varios intervalos, sinais de periodontite recorrente. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos balanceados com relagio 4 média da bolsa
periodontal. O grupo teste, incluiu 30 individuos os quais usaram um dentifricio contendo
Triclosan/copolimero/Flior, 0,3% Triclosan, 2% copolimero e 1100 ppm Flaor de 0,243%
de Fluoreto de Sodio (Colgate Total). O grupo controle também incluiu 30 individuos os
quais usaram um dentifricio idéntico ac grupo teste mas sem o© componente
Triclosan/copolimero. Subsegiiente ao exame baseline, incluindo avaliagdo clinica e
radiografica, todos os voluntarios receberam informages detathadas de como escovar seus
dentes de uma forma adequada. Esta informacdo foi repetida com base na necessidade
individual durante o periodo subsegiiente de 36 meses. Nenhuma terapia subgengival foi
realizada entre o baseline e os 36 meses de exame, sendo que os individuos foram

chamados a cada 3 meses. Re-exames foram realizados apos 6, 12, 24 e 36 meses da
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avaliacdo inicial. Uma segunda tomada radiografica foi obtida no final das avaliagOes, aos
36 meses. Os resultados demonstraram que os individuos susceptivels a doenga
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 freqii€ncia da profundidade da bolsa periodontal, € o numero

de locais que exibiram perda ¢ssea e de insercdo 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
individuos participaram desta pesquisa. 3-5 anos prévio ao exame do baseline, todos foram
tratados por métodos ndo cirargicos, com doenca periodontal avangada. Durante a fase de
manutencdo subseqiente, 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, € amostras da bacteria subgengival foram coletadas. Durante o baseline, todos
voluntarios receberam informagdes detalhadas de técnicas apropriadas de higiene bucal
Esta mformac8o foi repetida com base na necessidade individual durante o periodo
subseqiiente 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 e¢ 1 controle. Os membros do grupo teste foram
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providos com um dentifricio fluoretado contende Triclosan/copolimero (Colgate Total),
enquanto o outro grupo controle recebeu um dentifricio correspondente mas sem o
Triclosan/copolimero. Os resultados demonstraram que em individuos com periodontite
avancada e recorrente, o controle cuidadoso da placa supragengival tem alguns efeitos na
microbiota subgengival, mas também que este foi insuficiente para prevenir a progressio da
doenga. No grupo correspondente de individuos, entretanto, os quais usaram um dentifricio
contendo Triclosan/copolimero, a microbiota subgengival fol reduzida tanto em termos de

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

TUBEL, et al {1998) relataram a eficacia da escovacio dentéria juntamente com
um dentifricio especifico contendo Triclosan na reducio da formacdo da placa bacteriana e
no desenvolvimento da gengivite, bem como a incidéncia de placa bacteriana associada ao

tratamento ortoddntico . Os autores concluiram que:

1. A colocagio do aparelho ortodéntico fixo proporciona superficies adicionais
que favorecem a reteng@o de residuos alimentares e dificultam a escovagfio dos dentes,

proporcionando ou aumentando o acimule de placa bacteriana e a inflamag@o gengival;

2. A escovacio manual € igualmente eficaz na remocio da placa bacteriana e

controle da satde gengival em criangas com aparelhos ortoddnticos;

3. Controle quimico-mecénico da placa bacteriana com dentifricio 4 base de
Triclosan demonstra ser um método eficaz na reducdc da placa dentaria supragengival,

sangramento gengival e da gengivite marginal;
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4. Com o desenvolvimento rdpido da ortodontia no contexto geral da
Odontologia, tanto no aspecto técnico, como na parte de materiais utilizados, notamos que
maior enfase pode ser dada a respeito da biologia dos tecidos periodontais, principalmente
em relacdo a manutenciio da higiene bucal em pacientes submetidos ao tratamento

ortoddntico com aparelhos fixos.

ELLWOOD, et al. (1998) avaliaram a eficicia de um dentifricio contendo 0,3%
Triclosan, 2.0% copolimero e 0.243% Fluoreto de Sodio (Colgate Total) na prevencdo da
perda do ligamento peniodontal em adolescentes. Uma avaliagfo clinica, de 3 anos, duplo
cego, foi conduzida em 641 adolescentes, inicialmente entre 11-13 anos. Os participantes
foram registrados de escolas de Manchester, Inglaterra, as quais tinham uma alta
porcentagem de jovens asiaticos originarios da India, Paquistio e Bangladesh. Apos o
baseline, o qual incluiu avaliagio da profundidade da bolsa, perda do ligamento e célculo
subgengival, os adolescentes foram ocasionalmente orientados a usar tanto o dentifricio
contendo Triclosan/copolimero ou dentifricio controle. O dentifricio controle era idéntico
ao dentifricio teste com excecfo que ele nfio continha o Triclosan/copolimero. Participantes
foram re-examinados apds 18 e 36 meses. Apés 3 anos, um total de 239 adolescentes
permaneceram no grupo teste € 241 no grupo controle. A prevaléncia da perda do
ligamento aumentou de 2% no baseline para 24% apos 3 anos.. O incremento médio da
perda do ligamento durante o estudo foi 0.025mm por local no grupo controle € 0.018mm
por local no grupo teste. Uma regressio linear mostrou diferenca estatisticamente
significante na perda do ligamento entre o grupo teste e o grupo controle, em adolescentes

com alta média de bolsa no baseline. Nenhum efeito adverso foi atribuido ao dentifricio
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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, € a
propor¢io da progressdo da perda do ligamento em individuos com doenga periodontal
avancada. Um grupo individual de locais expostos a terapia nfo cirurgica serviram como
controle. 12 pacientes com doencga periodontal avancada, foram submetidos ao exame
inicial (baseline), incluindo avaliacdo da qualidade de higiene bucal, condicio gengival ,
sondagem da bolsa, nivel clinico do ligamento € microbiota subgengival, amostras de cada
quadrante. As avalia¢Ges foram repetidas apds 12, 24 e 36 meses. Subseqiiente ao BL
(baseline), o estudo foi iniciado. Os pacientes receberam instrugdo de higiene bucal sendo
que, 2 quadrantes em cada paciente foram identificados como teste e 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 ligamento clinico maior ou igual 2 mm nos quadrantes teste foram tratados
subgengivalmente. Os resultados mostraram que em ambos quadrantes, teste e controle, a
repeti¢io de instruco de higiene oral e procedimentos de remocgfo da placa supragengival

resultaram em menores médias de placa através deste estudo. As médias de sangramento

41



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 quadrantes controle mostraram significantemente maior redugfo
(maior ou igual 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 microbiolédgicos
indicaram uma redugfo pronunciada somente para Porphyromona .gingivalis no quadrante
controle. Nenhuma das outras 4 bactérias marcadas consistentemente prognosticaram oS
pardmetros clinicos. O presente estudo mosira que somente o controle da placa
supragengival falhou para prevenir adicional destruicdo do tecido periodontal em

individuos com doenca periodontal avancada.

FURUICH], et al. (1999) compararam a formag3io da placa bacteriana ¢ a
concentracio de Fluor ¢ Triclosan na placa interproximal, quando uma solugdo, contendo
Fluoreto de Sddio-Triclosan-Gantrez foram administrados durante um periodo de duas
semanas de controle de placa n8o mecénico. 10 individuos bochecharam por 60 segundos, 2
vezes ao dia, por um periodo de 14 dias, com um dos trés produtos testes seguintes:
A soluciio contendo 1 ml de Fluoreto de Sodio-Triclosan-Gantrez, misturado com 10 ml de
agua; B.solugdo contendo 10 mi de Fluoreto-Triclosan-Gantrez; C.10 ml de Fluoreto de
Sodio. A formacio da placa bacteriana foi avaliada nos dias 4, 7e 14, usando modificagio
de Turesky do indice Quigley ¢ Hein. A amostra da placa interproximal foi obtida
imediatamente ap6s o exame clinico, no 14  dia. As amostras foram avaliadas em relacio &

conceniragdo de Flior e Triclosan. O periode de 14 dias foi repetido usando os outros
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produtos teste, até todos os 10 individuos terem usado os 3 produtos teste. Os resultados

mostraram que:

1. Significantemente mais Flaor foi retido na placa interproximal nas amostra

A e B, do que na amostra C,

2. Menos placa bacteriana foi formada na amostra B do que na amostra A, e C.

TUBEL & SALLUM (1999) avaliaram em 69 pacientes, submetidos ao
tratamento ortoddntico, o controle quimico-mecanico da placa bacteriana, através da
escovagio associada a dentifricio contendo triclosan e um placebo, onde foram divididos
em 2 grupos. Durante a pesquisa foram realizadas cinco avaliagdes nos periodos 5, 10, 15 ¢
20 meses, onde foram registrados o indice de placa de SILNESS & LOE e o indice
gengival de LOE & SILNESS, de todos os pacientes, nas diferentes épocas. Os autores

concluiram que:

1. A colocag@o do aparetho ortodontico fixo favoreceu o aumento do indice de

placa e indice gengival em ambos os grupos no periodo de 5 meses, em média 25%;

2. O indice de placa bacteriana do grupo controle diminuiu 43% e no grupo
teste 51% do inicio ao término do experimento, ndo sendo esses valores estatisticamente

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

nos indices gengivais quando comparado ao grupo controle;

5. A escovacglo mecénica pareceu ser o melhor meio no controle da remocéo da

placa bacteriana e manutenggo da saade dos tecidos gengivais;

6. O controle quimico-mecinico da placa bacteriana e inflamacgio gengival
associada a um dentifricio contendo Triclosan-Gantrez - Pirofosfato de Sodio - Citrato de
Zinco mostrou uma reducfo estatisticamente significante quando comparado a um
dentifricio placebo na redugiio da placa bacteriana supragengival, sangramento gengival e

gengivite marginal.

KOCHER, et al. (2000) para esta pesquisa os autores utilizardo 39 voluntarios,
divididos em 2 grupos: grupo controle e grupo teste que utilizou um dentifricio contendo
triclosan/ copolimero ( Colgate Ac¢do Total) , onde todos os pacientes foram orientados a
escovar seus dentes com a técnica de BASS. Ambos os grupos foram reavaliados nos
pericdos de 1 ,4 ¢ 7 meses. Concluiram que em ambos 05 grupos, os nivels de placa e
gengivite foram reduzidos, mais pronunciado nos dentes anteriores e¢ menos nos
posteriores; esta investigagio demonstra que um dentifricio contendo triclosan pode reduzr

placa e inflamacfo gengival.

NOGUEIRA, et al. { 2000 ) neste estudo foram utilizados 25 voluntarios onde
se analisou o indice placa e sangramento gengival, utilizando-se 3 dentifricios, efetuado em

4 fases num periodo de 21 dias cada. Os resultados mostraram que somente a formuiacio



contendo triclosan + pvm/ma + Zn + Ppi , foi capaz de reduzir os indices de placa e
sangramento gengival. Os dados sugerem que um dentifricio contendo a combinagio de

triclosan + pvm/ma + Zn + Ppi deveriam ser formulados para controle da placa dental.

MORAN, et al. ( 2001) para este estudo utilizou-se 24 voluntarios que usaram
durante 4 dias dentifricio contendo triclosan ( teste) e o outro grupo {(controle) usaram um
dentifricio contendo fluoreto tradicional. Depois de 24 hs., nfo existiu diferenca no indice
de placa entre a pasta contendo triclosan e a pasta controle. Apos S6hs., uma redugdo no
indice de placa ( 5% ) foi notado nos pacientes do grupo teste em relag@io ao grupo controle.
Concluiram que estas descobertas iriam aparecer para justificar o potencial valor do

triclosan em relagio a diminui¢fo do indice placa bem como da gengivite.

FINE, et al (2001) pesquisaram biofilme de Aa (Acfinobacillus
actinomycetemcomitans), sendo os mesmos cultivados sob condigGes laboratoriais padrio
e expostos 15 segundos para cada controle negativo, divididos em 3 grupos diferentes : um
contendo Listerine Antiséptico ( LA), Fluoreto estanhoso ( Meridol), e Triclosan { Plax). As
células foram entfo enxaguadas, diluidas, blindadas e incubadas para enumeragio das
bactérias. O s grupos de enxagues bucais foram comparados usando anilises de diferenca.
O s resultados demonstraram que todos os 3 enxagues bucais produziram reducles

estatisticamente significantes de 99,99% no mGmero de bactérias presentes.



VI PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da escovagdo associada a um
dentifricio contendo Triclosan, em pacientes portadores de aparelho ortodontico fixo, num

periodo de 45 meses, quando comparado a um dentifricio placebo.



VIL MATERIAIS E METODOS
1- Pacientes.

Para o presente estudo, foram selecionados 50 pacientes do Curso de
Especializagdo em Ortodontia, da Faculdade de Odontologia da Universidade
Metropolitana de Santos, brasileiros, leucodermas, de ambos os sexos, com faixa etdria
entre 12 a 17 anos, com idade média de 14 anos, apresentando denticio permanente
completa, e maloclusdo de Classe I e Classe IT divisdo 1 e 2 de Angle, tratados pela técnica
do Arco Reto (filosofia de Roth), sendo que todos os pacientes foram submetidos ao
tratamento ortoddntico, encontrando-se em perfeito estado de saidde, além de nio
apresentarem nenhuma patologia clinica ou sistémica, ou uso permanente de
medicamentos, nfo 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- Selecdo da Amostra

A amostra foi dividida em 2 grupos {A e B), sendo que todos foram
submetidos a tratamento ortoddntico nos arcos mandibulares ¢ maxilares; sendo grupo A

(controle) e grupo B (teste).

O grupo A {(controle), constituidc de 25 pacientes, recebeu dentifricio
placebo* e escova dentaria padronizada** e¢ foram orientados sobre higiene bucal a

realizarem a técnica de BASS modificada, em cada consulta.
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O grupo B (teste) constituido de 25 pacientes, recebeu dentifricio*** contendo
0,3% Triclosan na sua composigio, 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
*** Colgate Acgdo Total

3- Dentifricios

Os dentifricios teste (B) e placebo (A), foram codificados e embalados.

Figura 1 — Tubos com dentifricios das amostras A e B, embalados e codificados




3- Delineamento do estudo

Um estudo paralelo, 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 (1965) de todos os dentes. Foi realizada em
seguida a remog¢io mecéinica da placa bacteriana em todas as superficies dentarias de cada
individuo através de profilaxia. S6 apds este exame inicial, é que todos os voluntarios
foram divididos em 2 grupos (A e B), de acordo com o delineamento da pesquisa. O indice
de placa bacteriana, segundo o 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.

Figura 2 — Indice de placa bacteriana pelo método de LOE & SILNESS
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0- Auséncia de placa

1- Uma pelicula de placa aderida na gengiva marginal livre e nas adjacentes
dos dentes. A placa pode ser visualizada no local somente apoOs aplicagdo da solugdo

evidenciadora, ou da sonda na superficie dos dentes;

2- Acimulo moderado de depdsito mole dentro do sulco gengival, ou sobre os

dentes e da gengiva marginal, pode ser vista clinicamente pelo operador;

3- Abundincia 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 O 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 ¢ inferior:
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Figura 3 - Indice gengival pelo método de LOE.

0- Auséncia de Inflamagio

1- Inflamac@o leve - pequenas alteragdes na cor e textura.

2- Inflamacdo moderada - gengiva avermelhada e hipertrofiada - sangramento

apos sondagem.

3- Inflamag@io severa - gengiva vermelha e hipertrofiada. Tendéncia de

sangramento espontineo — ulceragio.

51



5-Fase Experimental

Apoés S meses, da primeira consulta e avaliagdo inicial, posterior a colocagdo
do aparelho ortodontico fixo, foi iniciada a fase experimental com intervalos de 5 meses
entre cada avaliag@io, num periodo total de 45 meses. Os voluntarios receberam um Kit
individual contendo: escova dentdria padronizada (tipo Oral B 35), e bisnaga de dentifricio
codificada de acordo com os respectivos grupos em cada periodo, sendo as mesmas
substituidas, imediantamente ap0s o término. Durante cada periodo experimental apos a
instala¢do do aparelho ortoddntico fixo, foi realizado o levantamento do indice de placa e

gengival em todos os voluntarios seguido de motivagdo da higiene bucal.

6- Obtencdo da coleta de dados.

Os voluntarios foram examinados para verificagdo do indice de placa (IP) e
gengival (IG) em 10 fases:

1% fase: IP + IG (Antes da instalagdo do aparelho ortodontico fixo; avaliagdo do perfil
bioldgico)- periodo inicial + documentagio fotografica.

2? fase — 5 meses: IP + IG (apos a instalagfio aparelho ortodéntico fixo)
3?2 fase- 10 meses: IP +1IG

4 fase — 15 meses: IP + IG

5 2 fase — 20 meses: IP + IG

6 ? fase — 25 meses: IP + IG

7 ® fase — 30 meses: IP + IG

8 ® fase — 35 meses: IP + IG

9 ® fase— 40 meses: IP + IG

10 2 fase— 45 meses: IP + IG ( apos a retirada do aparelho fixo)
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Figeera 8 - Indice gengival (grupo teste), no periodo de 20 meses

Figura 9 - Indice gengival (grupo teste), no periodo de 25 meses
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Figura 11 - Indice ggal po teste), no periodo de 35 meses
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Figura 12 - Indlice gengival (grupo teste), no periodo de 40 meses

Figura 13 - Indice gengival (grupo teste), no periodo de 45 meses,apés a retirada do
aparelho ortodontico
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» ANALISE ESTATISTICA

Unm teste ndio paraméirico ¢ aquele cujo modelo ndo éspeciﬁca condi¢Ses sobre
os pardmetros da populagiio da qual a amostra foi obtida. Mesmo quando existemn certas

pressuposigdes, estas sio mais brandas do que aquelas associadas aos testes parameétricos.

O uso freqliente dos testes n#o paramétricos permitird ao pesquisador

estabelecer vantagens tais como:

1. Sio menos exigentes do que os testes paramétricos. Dispensam, por

exemplo, a normalidade dos dados.

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

amostras.
3. Independem da forma da populagio da qual a amostra fot obtida.

4. Em geral sfo de facil aplicagdo ¢ exigem, quase sempre menor volume de

calculos.

5. Existem testes nfio parameétricos que nos permitem trabalhar com dados de

diferentes populagdes, o que nio € possivel com os parameétricos.

6. S#o Gteis 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 estd sendo analisada, sem poder precisar ou quantificar as
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diferencas. Os dados se encontram numa certa ordem de classificagdo: mais ou menos;

menor ou pior; maior ou menor; efc.

7. S#o mais eficientes do que os paramétricos, quando os dados da populagio
ndo tem distribuicdo normal. E, quando a populacio € normalmente distribuida, sua

eficiéncia, em alguns casos é levemente inferior & dos seus componentes.

Comumente, ao confrontarmos dois tratamentos, © 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 posigdo, envolvendo duas populacdes

(AeB).

No caso de populagdes independentes, destaca-se no campo n3o parameétrico,
pelo seu poder, o teste de Wilcoxon, introduzido por este autor em 1945, com denominagio

“teste das somas das ordens” (Rank Sum Test).
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VIIL RESULTADOS

Relatorio de processamento de dados

Técnicas utilizadas

De acordo com o planejamento do experimento, determinou-se que um modelo
adequado para dados em parcelas subdivididas inteiramente casualizadas deve ser adotado
com o objetivo de apoiar o pesquisador no estudo dos efeitos dos fatores (Tratamento e

tempo) sobre o indice de placa (IP) e indice Gengival (IG).

Por se tratarem de indices com natureza ordinal, recomenda-se a aplicagdo de
técnicas ndo-paramétricas que se¢ mostram mais adequadas para este tipo de variavel.
Adotou-se, desta forma, um processamento dos dados transformados em postos o que faz

com que a analise tenha os beneficios das técnicas ndo-paramétricas.

As suposi¢des para a aplicagdo das técnicas ndo-paramétricas sfo perfeitamente

plausiveis ja que ndo se fazem suposicdes relacionadas 2 distribuiciio dos dados.

Uma vez feita a transformagiio dos dados para os respectivos postos foram

aplicadas as técnicas de anélise de varidncia e testes para comparacdes multiplas de médias.

Embora possa ser feito o estudo do fator tempo como uma varidvel quantitativa
e, portanto, se aplicar técnicas de regressio no estudo da variagio deste fator, quando
significativo, a natureza das variaveis de resposta {ordinal) nfo permite a correta aplicagdo

desta técnica que requer, no minimo, dados de natureza intervalar’



O relatério sera separado de forma que se apresentam as analises para cada uma

das variaveis analisadas.

Indice de placa

Inicialmente ¢ apresentado o quadro de andlise de varidncia, na Tabela 1,
calculado a partir dos postos calculados através dos indices de placa. Tabela 1. Analise de
varidncia dos dados de Indice de Placa transformados para os “ranks” de acordo com o

modelo adequado para experimentos em parcelas subdivididas.

Sema de quadrados
Meétodo 1 1.324.960.000] 1.324.960.000f 0.01 0.9301
Residuo (A) 2 269.770.881 134.885.440
Tempo 4 7.698.386.300{ 1.924.596.575! 105.55 |<.0001**
Metodo*Tempo 4 638.562.340 159.640.585] 8.75 |<.0001**
Residuo (B) 238 433.980.052 1.823.446
Total corrigido 249 1.294.784.500
R2: 66,48% C.V.:34,03

Hatcher Larry & Stepanski, Edward J., A Step-by-Step Approach to Using the SAS® System for
Univariate and Multivariate Statistics, Cary, NC: SAS Institute Inc., 1994. 552 pp. [pagina 446].
A andlise de variincia nos dé fortes indicios (p<0,01) de que ha efeito
significativo do fator tempo e da interagfo entre os fatores tempo e tratamento, nio sio

fornecidos indicios de que exista efeito significativo do fator tratamento.

O coeficiente de determinagio (R?) indica que o modelo é capaz de explicar
66,48% da variagic o que é um valor bastante significativo j& que espera-se muita variagdo

decorrente de fator ndo controlados tais como habitos das pessocas avaliadas, alimentagio,
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caracteristicas orginico-genéticas entre outras. Em um experimento com caracteristicas
biolégicas, como este, € muito variaveis pode-se considerar a explicagdo de 66% da
variacdo como algo muito satisfatério. Nesta mesma linha de raciocinio entra o coeficiente
de variagio que seria alto para outros tipos de experimento mas que se mostra muito bem

justificado em experimentos com a natureza deste.

Uma vez verificada a existéncia de indicios de efeito significativo da interacio,
deve-se proceder o desdobramento para a comparagdo de médias. O efeito do fator
Tratamento deve ser testado através de um teste para comparagdes mualtiplas de médias ja

que trata-se de um fator qualitativo.

A comparagio de médias doe tensdo dos niveis do fator Tratamentos dentro dos

niveis de Epoca através do teste de Tukey ¢é listado na Tabela 2.

Tabela 2. Médias, desvios-padrdo, erros padriio e intervalo de confianca das
médias de Indice de Placa nos diferentes métodos estudados dentro dos niveis tempo e teste
de Tukey para compara¢des multiplas de médias. Médias com letras iguais nfio diferem

entre si com nivel de significincia alfa de 5% {0=0,05).

Limites de intervale - Desvio Erro de confianca (95%)
25 ontrole 0.687 0.286 | 0.0572 1 0569 | 0.80 A
Tratado 0921 | 0.149 | 00298 | 0860 | 0.983 A
30 Controle 1.211 0.270 | 0.0540 | 1.100 1.323 A
Tratado 1.234 0.383 | 00766 | 1075 1.392 A
35 Controle 0.781 0.187 1 00374 | 0704 | 0858 A
Tratado 0.678 0.176 | 0.6351 | 0606 | 0.751 B
40 Controle 0.630 0.162 | 0.0324 | 0.563 0.697 A
Tratado 0.574 0.160 | 0.0320 | 0.508 0.640 B
45 Controle 0.484 0.080 | 0.0160 | 0450 | 0.517 A
Tratado 0.419 0.152 | 0.0303 | 0356 0.481 B
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O teste de Tukey apresentado na Tabela 2 nos permite perceber que nos tempos
de 25 e 30 meses nio ha indicios de diferencas entre as médias verdadeiras de indice de

placa dos grupos tratado e controle.

Do trigésimo quinto (35) més em diante ha indicios de que a média verdadeira

de Indice de Placa é maior no grupo controle que no grupo tratado.

A Figura 14 ilustra a comparacio de médias.
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Figura 14. Médias, erros padrio ¢ intervalo de confianca das médias de Jndice de Placa nos
difcrentes épocas ¢ tratamenios eostudados. Barras com a2 mesma letra indicam médias de
tratamentos que ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de significincia alfa de 5%

{1=0,05) em um mesmo {empPo EXPIEssO em Meses,

A Figura 14 ilustra a comparagio de médias e diferente do teste de Tukey, da

indicios de que também no tempo de 25 meses haveria diferenga entre controles e tratados
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j4 que a média de um grupo ndo se encontra no intervalo de confianga do outro grupo.
Observa-se, porém que esta aparente diferenga que nio € detectada na estatistica pode estar
sendo causada pela maior variabilidade observada no grupo controle do tempo 25 meses.
Note que o intervalo de confianga deste grupo é bem maior que o intervalo do grupo

tratado.

Nos demais tempos hi uma confirmacdo do teste de Tukey ja que em 30 meses
as médias sdo muito proximas entre si e se encontram dentro dos intervalos de confianga do

outro grupo.

Nos meses 35, 40 e 45, também sfio visualizadas diferencas entre as médias de

forma que a meédia de um grupo ndo se encontra no intervalo de confianca. Além da

Limites de intervale - Desvio Erro de confianca (95%)

25 Controle 0.687 0.286 | 0.0572 | 0.569 0.805 B
30 Controle 1.211 0.270 | 0.0540 | 1.100 1.323 A
35 Controle 0.781 0.187 | 0.0374 | 0.704 0.858 B
40 Controle 0.630 0.162 | 0.0324 | 0.563 0.697 B
45 Controle 0.484 0080 | 00160 | 0450 | 0.517 C

Limites de intervalo - Desvio Erro de confianca (95%)

25 Tratado 0.921 0.149 | 0.0298 | 0.860 0.983 A
30 Tratado 1.234 0383 | 00766 | 1.075 1.392 A
35 Tratado 0.678 0.176 | 0.0351 | 0.606 0.751 B
40 Tratado 0.574 0.160 | 0.0320 | 0.508 0.640 B
45 Tratado 0.419 0.152 | 0.0303 { 0.356 0.481 C




comparacgio dos tratamentos dentro das €pocas, ha a necessidade da comparagdo das épocas

dentro dos tratamentos, sendo assim, os resultados sfio apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Meédias, desvios-padrio, erros padriio e intervalo de confianga
das médias de Indice de Placa nos diferentes tempos estudados dentro dos niveis de
tratamentos e teste de Tukey para comparagdes multiplas de médias. Médias com letras

iguais ndo diferem entre si com nivel de significincia alfa de 5% (0=0,05).

Neste caso também fica evidente a existéncia de interacdo detectada através das

diferencas observadas entre as €pocas no caso de pessoas do grupo tratado e controle

No grupo controle ha a formagio de um grupo de médias entre as quais nfo se
verifica diferenca significativa e que retine as médias dos periodos 25, 35 ¢ 40 meses. As
médias de IP destes periodos sdo significativamente inferiores 4 do tempo 30 e superiores &

do tempo 45 que ¢ significativamente inferior a todas.

No grupo Tratado, por sua vez, as médias observadas nos tempos 25 e 30 nfo
diferem entre si mas s30 significativamente maiores que a média observada aos 35 e 40

meses que, por sua vez, € significativamente superior 8 média observada aos 45 meses.

Os resultados diferentes observados em cada um dos tratamentos também
caracterizam a existéncia de interacio entre os fatores, sendo assim, nfo se pode concluir

nada & respeito de um fator sem se fixar o nivel de estudo do outro fator.
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A Figura 15 ilustra a comparagdo de médias apresentada na Tabela 3 ¢ somente
corroboram através das médias e intervalos de confianca os resultados das comparacdes de

médias observados nos testes,
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Figura 15 Meédias, erros padrio e intervalo de confianca das médias de
Indice de Placa nos diferentes épocas e tratamentos estudadas. Barras com a mesma letra
indicam médias de €pocas que ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de

significancia alfa de 5% (1=0,05) em um mesmo tempo expresso em meses.
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Indice gengival

De maneira similar ao feito com o indice de placa, a Tabela 4 inicia o estudo
através do quadro de anédlise de varidncias para os postos calculados a partir do indice

gengival

Tabela 4. Andlise de varidncia dos dados de Indice Gengival

transformados para os “ranks” de acordo com o modelo adequado para experimentos em

parcelas subdivididas.

Soma de quadrados
Método 1 1.069.569.640{ 1.069.569.640] 9.05 0.0950
Residuo (A) 2 236.269.610 118.134 805
Tempo 4 7.235.126.700] 1.808.781.675] 103,35 |<.0001**
Metodo*Tempo 4 227.408.060 56.852.015] 3.25 | 0.0128*
Residuo (B) 238 416,527.099 1.750.114
Total corrigido 249 1.293.364.500
R2: 67,79% C.V.:33,33

A analise de varidncia nos da fortes indicios (p<0,01) de que ha diferenca entre
as médias verdadeiras de tempo. Também da indicios {p<0,05) de que ha efeito
significativo do da interagio entre os fatores tempo e tratamento, ndo sdo fornecidos

indicios de que exista efeito significativo do fator tratamento.

O coeficiente de determinagio (R?) indica que o modelo ¢ capaz de explicar
67,79% da variag@0 0 que € um valor bastante significativo ja que espera-se muita variagfo
decorrente de fator ndo controlados tais como habitos das pessoas avaliadas, alimentago,

caracteristicas orginico-genéticas entre outras. Em um experimento com caracteristicas
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bioldgicas, como este, e muito variaveis pode-se considerar a explicagdo de 67% da
variagdo como algo muito satisfatorio. Nesta mesma linha de raciocinio entra o coeficiente
de variaciio que seria alto para outros tipos de experimento mas que se mostra muito bem

justificado em experimentos com a natureza deste.

Uma vez verificada a existéncia de indicios de efeito significativo da interagio,
deve-se proceder o desdobramento para a comparacdo de médias. O efeito do fator
Tratamento deve ser testado através de um teste para comparagdes multiplas de médias ja

que trata-se de um fator qualitativo.

A comparagio de médias doe tensio dos niveis do fator Tratamentos dentro dos

niveis de Epoca através do teste de Tukey é listado na Tabela 5.

Fabela 5. Meédias, desvios-padrio, erros padrio e intervalo de confianga
das médias de Indice Gengival nos diferentes métodos estudados dentro des niveis tempo ¢
teste de Tukey para comparagdes multiplas de médias. Médias com letras iguais ndo

diferem entre si com nivel de significincia alfa de 5% ([1=0,05).

Limites de intervalo - Desvio Erre de confianca (95%)
25 Controle 1.384 0.503 | 0.1010 1.176 1,591 A
Tratado 1.112 0.218 0.0438 1.022 1.202 A
30 Controle 1.788 0.232 0.0464 1.693 1.884 A
Tratado 1.694 0.281 0.0563 1.578 1.811 A
35 Controle 1.287 0.278 0.0556 1.172 1.402 A
Tratado 1.078 0.264 0.0527 0.969 1.187 B
40 Controle 1.080 0.162 0.0323 1.023 1.156 A
Tratado 0.853 0.194 0.0389 0.773 0.933 B
45 Controle 0.955 0.185 0.0370 0.878 1.031 A
Tratado 0.562 0.146 0.0293 0.531 0.852 B
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O teste de Tukey apresentado na Tabela 5 nos permite observar que nos tempos

de 25 e 30 meses no ha indicios de diferencas entre os grupos tratado e controle.

Estas diferencgas entre os resultados dos tratamentos dentro das diversas épocas
estudadas € que caracteriza a interacfo entre Epoca e Tratamento detectada pela analise de
varidncia, Ao intereragirem, os fatores geram resultados diferentes nas diversas

combinagdes dos niveis dos tratamentos.

Do trigésimo quinto (35) més em diante ha indicios de que a média verdadeira
de Indice Gengival ¢ significativamente maior no grupo controle que no grupo tratado. A

Figura 16 ilustra a comparacio de médias.

18 e

1.6

1.4 4

1.2 4

indice Gengival

Controle | Tratado | Tratado | Controle | Tratado | Controle

25 | 30 | 35 % a0 | a5

Tratamento{Tempo-meses)

Figura 16.  Msédias, erros padifo e intervalo de confianga das médias de fndice Gengival

nos diferentes épocas ¢ tratamentos estudados. Barras com a mesma letra indicam médias
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de tratamentos que ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de significincia alfa

de 3% (0=0,05) em um mesmo tempo eXpresso em meses.

A Figura 3 ilustra a comparagio de médias e diferente do teste de Tukey, da
indicios de que também no tempo de 25 meses haveria diferenca entre controles e tratados
14 que a média de um grupo ndo se encontra no intervalo de confianca do outro grupo.
Observa-se, porém que esta aparente diferenca que n3o € detectada na estatistica pode estar
sendo causada pela maior variabilidade observada no grupo controle do tempo 25 meses.

Note que o intervalo de confianca deste grupo é bem maior que o intervalo do grupo

tratado.

Nos demais tempos ha uma confirmagio do teste de Tukey ja que em 30 meses
as medias sdo muito proximas entre si e s¢ encontram dentro dos intervalos de confianca do

OUutro grupo.

Nos meses 35, 40 e 45, também sfo visualizadas diferencas entre as médias de
forma que a2 média de um grupo ndo se encontra no intervalo de confianga do outro e, por

isto, ha concordincia com os testes que apontam a existéncia de diferencas significativas

entre as médias dos tratamentos.

Além da comparagdo dos tratamentos dentro das épocas, hd a necessidade da
comparagio das epocas dentro dos tratamentos, sendo assim, os resuitados sio apresentados

na Tabela 6.
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Tabela 6. Médias, desvios-padrio, erros padrio e intervalo de confianca
das médias de Indice Gengival nos diferentes tempos estudados dentro dos niveis de
tratamentos e teste de Tukey para comparagtes miltiplas de médias. Médias com letras

iguais ndo diferem entre si com nivel de significéncia alfa de 5% (0=0,05).

Limites de intervalo - Desvio Erro de confianca (95%)

25 Controle 1.384 0.503 0.1010 1.176 1.591 B
30 Controle 1.788 0.232 0.0464 1.693 1.884 A
35 Controle 1.287 0.278 0.0556 1.172 1.402 B
40 Controle 1.090 0.162 0.0323 1.023 1.156 B
45 Controle 0.955 0.185 0.0370 0.878 1.031 C

Limites de intervalo - Desvio Erro de confianca (95%)

25 Tratado 1.112 0.218 0.0436 1.022 1.262 B
30 Tratado 1.694 0.281 0.0563 1.578 1.811 A
35 Tratado 1.078 0.264 0.0527 0.969 1.187 B
40 Tratado 0.853 0.194 0.0389 0.773 0.833 c
45 Tratado 0.592 0.146 0.0293 0.531 0.652 D

Neste caso também fica evidente a existéncia de interagiio detectada através das

diferengas observadas entre as €épocas no caso de pessoas do grupo tratado e controle.

Tanto em um caso como no outro hé indicios de que os maiores indices
gengivais, tanto no grupo tratado como no grupo controle séo observados no tempo de 30
meses ¢ em ambos os casos a média de indice gengival deste periodo ¢ significativmente

maior que a de todas as outras épocas.

No grupo controle hé a formacio de um grupo de médias entre as quais ndo se

verifica diferenca significativa e que reline as médias dos periodos 25, 35 ¢ 40 meses. As
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médias de IG destes periodos sdio significativamente inferiores & do tempo 30 e superiores a

do tempo 45 que ¢ dignificativamente inferior a todas.

No grupo Tratado, por sua vez, as médias observadas nes tempos 25 e 35
apenas ndo diferem entre si mas so significativamente maiores que a média observada aos

40 meses que, por sua vez, ¢ significativamente superior 2 média observada aos 45 meses.

A Figura 17 ilustra a comparagfio de médias apresentada na Tabela 6.

Indice gengivai

r

02
a . N ;
3 | 4 E 45 ’ 25 3
Controle i Tratado 1
Tempo - meses {Tratamento)
Figura 17. Meédias, erros padrio e intervalo de confianca das médias de

Indice Gengival nos diferentes épocas e tratamentos estudadas. Barras com a mesma letra
indicam médias de épocas que ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de

significancia alfa de 5% (11=20,05) em um mesmo tempo expresso em meses.

72



IX. DISCUSSAO

Embora a Periodontia e a Ortodontia sejam &reas distintas e de certa forma
ambiguas na Odontologia elas se interrelacionam quanto ao aspecto placa bacteriana. A
Periodontia se preocupa em preservar, a parte Ossea, manter o periodonto livre de
agressores- placa bacteriana- sauddvel mesmo em situagSes desfavordveis como a
maloclusdo. A Ortodontia tem como objetivo corrigir essas maloclusGes utilizando
aparelhos e dispositivos que funcionam como fatores de retenc@o de placa que podem lesar
o periodonto.ZACHRISSON & ZACHRISSON (1972) concluiram que o maior fator
etiologico da doenga periodontal € a placa bacteriana e que o aparelho ortodontico fixo
funciona como um alto fator de retengio de placa e € muito dificil evitar a gengivite apesar

da motivagio e instrugdo de escovacio.

De acordo com o fato de que a placa bacteriana é alterada e que o aparato
ortoddntico funciona come um fator de retenglic e acimule podendo causar injirias aos
tecidos periodontais, desenvolvemos estudos a fim de achar os melhores métodos

mecanicos e quimicos de controle da placa bacteriana no paciente ortoddntico.

Nio ha divida que a higiene bucal orientada ¢ um recurso adequado para a
manutencio da saude gengival ¢ também para o iratamento das doencas periodontais
inflamatorias, como pdde ser evidenciado pelo presente estudo. A efici€ncia da escovagio
orientada tem sido apresentada de diversas formas, como mostrado por LUNDSTRON &

HAMP, BASS, HULL.
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Os dois dentifricios comerciais testados em nossa pesquisa, foram eficientes na
reducio da placa bacteriana e gengivite. Estes dados estio de acordo com estudos fettos por
SAXTON, ROSLING, KJOERHEIM que mostraram eficiencia maior no dentifricio

contendo triclosam em relagdo ao dentifricio placebo.

Observando os gréaficos da pesquisa, a formulagio experimental contendo
triclosan, mostrou eficiéncia em todos os parimetros avaliados em comparagio ao grupo

controle, exceto na fase de retragio (més 30), onde observou um aumento do IP e IG.

Nos meses 35,40 e 45, sdo visualizados diferencas entre as médias dos IP ¢ IG,

sendo observados, no grupo teste tratado, menor indice gengival no més 45.

Os 50 voluntarios participantes do experimento, chegaram ao final deste estudo,
comportando-se dentro do modelo proposto. Qutro fator relevante foi a escovagdio efetuada
durante os 45 meses, fato este que nos proporciona dados mais confiaveis em relacio a

pesquisa.

Os niveis de IP e IG resultados deste estudo apbs 45 meses, reproduziram o
comportamento da quantidade de IP e IG, associado antes, durante e apos a retirada do
aparetho ortoddntico, com suas variaveis nas diferentes épocas, mostrando que com um

controle rigoroso de higiene, preservamos a integridade dos tecidos periodontais, como

mostra nas tabela 1 e 4.
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Nesta pesquisa, os valores altos no més 30, retratam o comportamento da satde
gengival durante a fase de retragfo, talvez devido a sensibilidade dos dentes ou pelo fato do

aumento do mimero de acessorios ortodonticos.

Quanto a efetividade do dentifricio contendo triclosan, testado nesta pesquisa,
relata que quando associado ao Gantrez (veiculo), pode aumentar sua efetividade pelo
aumento da reten¢@o do triclosan na regifio entre dente e a mucosa oral. Este relato, poderia

explicar a diminuigio progressiva do IP e IG dos nossos voluntarios da pesquisa.

Os trabalhos de ROMANELLI, TEJEDOR & SEARS, UETANABARO et al,,
enfatizaram que o aparelho ortoddntico propiciou um aumento na retengdio da placa
bacteriana e inflamacBo gengival . As tabelas 2 e 5, da nossa pesquisa, confirmam as

observacdes desses autores.

Estudando o efeito da profilaxia, HUBER, relatou que a presenga do aparelho
ortoddntico ndo resulfou em um aumento de acimulo de placa ou inflamagio gengival
Apos concluirmos clinica e estatisticamente nossa pesquisa, como mostra nas tabelas 1 e 3,
nossos dados ndio confirmam os achados de HUBER, pois foram detectados maiores
indicios de I P. ¢ 1L.G. na época 30, ou seja, durante a fase de retracio pelo aumento do

mimeros de acessorios.

Observando as tabelas 2 e 6 notamos que, a escovaglo associada a um
dentifricio, promoveu uma diminui¢8o do indice placa e indice gengival durante todo o
experimento, esses resultados concordam com trabalhos de SCHWARTZ & MASSLER,

LUNDSTRON & HAMP, DUBREZ & LORENZON.
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LOE et al, concluiram que a placa bacteriana é essencial na produgio da
inflamagdo gengival, € que sua remogéo provoca a eliminagdo, auséncia ou diminuigio de
inflamac3o. As avaliagdes feitas na pesquisa, ndo diferem dos resultados com LOE et al,
observamos no periodo ativo de 35 ,40 e 45 meses, obtivemos uma diminui¢éo do 1P. e
L.G., conforme mostram as figuras 14, 15, 16 e 17. Nas tabelas 1, 2, 3 e 4, observamos
fortes indicios que o indice placa e gengival na época 30 difere da época 45, indicando um
aumento de placa bacteriana durante a fase de retragio, estas observacdes justificam os

resultados obtidos por SANTANA DAS NEVES & CRUZ, PARREIRA & NOVAES .

Em nossos achados durante a pesquisa, em ambos os grupos (controle e teste)
foram detectados uma diminuicio do indice placa e indice gengival durante todo o
experimento ( exceto no més 30), como mostram as tabelas 1 e 4, concordando com MC
GLYNN et al. ; SILVA et al. que, através de um programa de higiene bucal supervisionado
em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico, concluiram que o estado de saiide bucal

de todos os pactentes melhorou significativamente.

Um programa multidiciplinar, abrangendo o higienista bucal, durante todo o
tratamento ortodontico, podemos diminuir o indice placa e inflamagdo gengival em
pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico. Esta afirmac¢iio vem de encontro com os

achados de CARRANZA | PINHEIRO et al., DUBREZ & LOENZON.

Observamos fortes indicios de diminuiciio do indice placa e gengival,, nas
tabelas 2 ¢ 6; JACKSON & MC DONALD, afirmam que a agio do Triclosan poderia

reduzir ndo apenas o crescimento bacteriano, mas também a gengivite.
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Entre os produtos quimicos utilizados na redugio da placa bacteriana ¢
inflamacio gengival, a substincia Triclosan tem sido muito estudada, SAXTON et al,
MARSH, ROSLING et al. utilizaram o modelo da gengivite experimental em regides
parciais da boca para estabelecer o efeito de um dentifricio contendo Triclosan 0,2% e
Citrato de Zinco 0,5% e concluiram que houve reduciio da placa bacteriana no grupo teste.
O mesmo ndo ocorreu em nossa pesquisa, considerando que o Triclosan foi mais efetivo e

rigoroso como agente anti-gengivite

Através dos resultados de nossa pesquisa, pudemos observar que o indice de
placa bacteriana na época 45 e o valor do escore médio do grupo controle € maior que o do
grupo teste. Por outro lado, na época 45 o escore médio do indicegengival do grupo teste €
significativamente menor que o grupo confrole, como mostra na tabela 6; desta forma
concordamos com SAXTON et al, ROSLING, B. etal, que o dentifricio contendo

Triclosan, foi mais eficiente que o dentifricio placebo.

O tratamento ortoddntico pode proporcionar um sorriso estético, harménico,
agradavel, e uma oclusio funcional, porém, ¢ questionavel se a salide periodontal a longo
prazo, sera melhor ou pior, em conseqii€ncia de um tratamento ortoddntico na adolescéncia.
Obtivemos resultados positivos, em ambos os grupos do experimento, no que diz respeito 2
melhora do indice de placa bacteriana e gengival, concordando com as afirmagdes de

CHADWICK , SANT’ANA DAS NEVES & CRUZ , FERRAZ et al

A doenga periodontal em pacientes portadores de maloclusio € invariavelmente

o resultado da presenca da placa bacteriana. Uma melhora do posicionamento dentario e
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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 & GIANELLY. Podemos
observar que o tratamento ortoddntico, com supervisdo da saide bucal, é um fator de

melhora no indice de placa e gengival, como evidenciado no presente trabalho.

RAMBERG et al. |, verificaram o efeito do Triclosan no desenvolvimento da
inflamacdo gengival, em 10 pacientes com gengiva clinicamente sadia. Concluiram que o
Triclosan teve um efeito positivo na manutengéo da saade dos tecidos periodontais; ambos
os grupos do nosso experimento, observou-se uma diminui¢io do indice de placa e
gengival, sendo mais acentuada no grupo teste, confirmando os trabalthos de SCHWARTZ
& MASSLER

Ficou demonstrado, através de nossos experimentos, que o controle quimico-
mecanico da placa bacteriana e inflamagio gengival associada a um dentifricio contendo
Triclosan demonstrou ser um método eficaz na redugio da placa bacteriana supragengival,
sangramento gengival e gengivite marginal, como mostra a figura 1 e 5. Estes achados
coincidem com os de , ZACHRISSON & ZACHRISSON, NOGUEIRA FILHO et. al , que
pesquisaram se o Triclosan-copolimero, incorporados a um dentifricio, poderia influenciar
nos sintomas ¢linicos da periodontite. O uso didric de um dentifricio contendo Triclosan
reduziu a freqiiéncia da profundidade da bolsa periodontal, mimero de locais que exibiram

perda Ossea e insercdo do ligamento periodontal.
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Os nossos resultados demonstraram que o dentifricio contendo Triclosan,
quando comparado a um dentifricio placebo, apresentou reducfio estatisticamente
significante no indice gengival Esta observagdo também coincide com os resultados de
WESTFELT; CREETH et al., FURUICHI, GAFFAR et al., NOGUEIRA FILHO et al,,

SVATUN; TUBEL & SALLUM.

A higiene bucal, deve ser um fator de primordial importdncia durante a terapia
ortoddntica MARUQ, LIE, JOHNSON. Muitos ortodontistas nio conseguem uma
resposta satisfatoria de seus tratamentos, em virtude de nfo se preocuparem com ¢ estado
de sande gengival de seus pacientes, pois muitas vezes comprometem a estabilidade do

tratamento.

Em nossa pesquisa, verificamos como € importan#e as orientacOes de higiene
bucal antes ¢ durante a instalagio do aparelho ortoddntico fixo. E de conveniéncia
estabelecer um programa eficaz de escovagio dentaria , procurando motivar os pacientes, e
desta forma, amenizar os problemas para os tecidos periodontais durante a terapia

ortoddntica , ZACHRISON.

QOutro recurso para uma boa condig3o de higiene bucal, seria como estudado por
nés, a utilizacio complementar de melos auxiliares, como a de um dentifricio contendo
Triclosan, visando uma melhora na qualidade da higiene bucal Verificamos em nosso
forma significantemente o indice gengival como mostra a tabela 6. Estes achados ndoc

coincidem com os apresentados por SATHER & FISCHER.
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Evidéncias acumuladas através dos anos tem mostrado que pastas contendo
triclosan sdo eficazes em reduzir a placa bacteriana e gengivite quando usado em conjunto

com a escovagao.

No presente estudo, a pasta triclosan reduziu significantemente o indice placa e
gengival, quando comparado ao grupo controle. O nivel de reducio da placa foi na ordem

de 52% e do sangramento gengival em 58%.

Notoriamente, este estudo longitudinal durante 45 meses, foi preciso para
afirmar que estes beneficios, foram ser de importdncia clinica, em termos de redugdo da

placa e gengivite.
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X. CONCLUSOES

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

1- Os dados sugerem que um dentifricio contendo triclosan deveria ser

formulado para o controle efetivo na formacgo da placa bacteriana e gengivite.

2- O uso de um dentifricio contendo triclosan, propiciou uma melhora na
reducio no indice de placa bacteriana em 52%, e no indice de sangramento gengival de

58%.

3- A presenga de um periodontista durante a terapia é de fundamental

importancia, na manutengio e restabelecimento dos tecidos periodontais.
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