sssss

UNINOVAFAPI | Af, ..

— K el WY JECHOLOGIA
CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

FRANCISCA EMILY DA SILVA GOMES
LEYRSON EDUARDO SILVA GOMES DE CARVALHO

ACUMULO DE PLACA BACTERIANA E CARIE EM TORNO DOS ACESSORIOS
ORTODONTICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

TERESINA-PI
2024



FRANCISCA EMILY DA SILVA GOMES
LEYRSON EDUARDO SILVA GOMES DE CARVALHO

ACUMULO DE PLACA BACTERIANA E CARIE EM TORNO DOS ACESSORIOS
ORTODONTICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdao do Curso apresentado ao
Centro Universitario UNINOVAFAPI — AFYA como
requisito parcial para obtengao do titulo de cirurgido-

dentista.

Orientadora: Prof. Ms. Giselle Maria Ferreira Lima
Verde

TERESINA-PI
2024



FICHA CATALOGRAFICA

C331a Carvalho, Leyrson Eduardo Silva Gomes de.

Acumulo de placa bacteriana e carie em torno dos acessorios
ortodénticos : uma reviséo integrativa da literatura. Leyrson Eduardo Silva
Gomes de Carvalho ; Francisca Emily da Silva Gomes. — Teresina:

UNINOVAFAPI, 2024.

Orientador (a): Prof°. Ms. Giselle Maria Ferreira Lima Verde —
UNINOVAFAPI, 2024.

26. p.; il. 23cm.

Catalogagdo na publicagéio

Francisco Renato Sampaio da Silva — CRB/1028




UNINOVAFAPI | Afya

CURSC DE ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO - ATA DE DEFESA

Ao 1% dias domis de tuvsen v de P02 Y ocorreu a defesa do Trabalhio
de ConclusBe de Cureo  inlitWades uby ¢ i
‘g . BTal [ Ty iy . s
dscames  louuie Gellerto S Gocses cfy (oot e
Eraccin Eontly o Sile,  Eae . O trabao fol orientado pelo
Prof ._':*n:-'l.l:. e Benoirs Wee \Jgroht & @ banca
examinadora foi composta por Prof. :)')i:\h] i (e foranppgs o L)
8 Prof. _ Ori s I\_d_n{:l PO

Apds a méunhcm e leitura @0 trabalho escro, & banca emiliu o saguinte
pEfecer

.| APROVADO

e =,

REPROVADC

(igoally (B o B wotra Wima\edt

SIDENTE DA BANCA - ORIENTADOR

okl Otin b, Qo s dhis
BANCA EXAMINADORA — AVALIA 1

v

BANCA EXAMINADORA — AVALIADOR 2

DISCENTE
tg&a@m Bl o Sl Gty
DISCENTE

uriinovarapledu,br




RESUMO

Introdugado: A placa bacteriana € um conjunto de microrganismos que sao
encontrados nas faces dos dentes e estd associada a uma matriz extracelular.
Durante o tratamento com aparelho ortodéntico fixo, os pacientes podem estar sujeitos
a alteragao na composicao da microbiota, uma vez que a forma dos acessérios que
constituem o aparelho ortoddntico dificulta a higienizagao, favorecendo o acumulo de
placa. Objetivos: o presente estudo realizou uma revisao bibliografica com o intuito
de sintetizar na literatura o acumulo de placa bacteriana e lesdes cariosas que possam
a vir existir em torno dos acessorios ortodonticos. Para a execug¢ao do estudo, foi feito
uma revisao bibliografica onde o levantamento de dados foi realizado em bancos de
dados online entre 2002 a 2024: Public Medline (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando-se as seguintes combinagdes de Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Orthodontic, brackets, biofilm, treatment; plaque e foi
identificado 208 estudos no total. Todos os estudos passaram por uma analise
preliminar de titulos e objetivos, seguida dos resumos para a verificagdo de
adequacao, resultando na selegao de 15 estudos, haja vista sua vasta relevancia,
confianga e aplicabilidade na questao proposta. Resultados: por meio das pesquisas
€ possivel concluir que o uso do aparelho ortodontico fixo pode favorecer o acumulo
de placa bacteriana e lesbes cariosas, devido aos seus acessorios que estao inseridos
nas superficies dentarias dificultando a higienizacdo e remog¢do a mecénica de
biofilme dentario. Concluséo: portanto, € indispensavel que o cirurgido-dentista faca
orientacdes de higiene bucal ao paciente, orientando-o a usar as escovas interdentais
e fio dental, e 0 acompanhamento periédico para o controle de biofilme com o auxilio
de um evidenciador de placa a fim de minimizar esse acumulo.

Palavras-chave: Aparelho ortoddntico. Placa bacteriana. Higienizagéo. Revisao.



ABSTRACT

Introduction: Bacterial plaque is a set of microorganisms found on the surfaces of teeth
and is associated with an extracellular matrix. During treatment with fixed orthodontic
appliances, patients may be subject to changes in the composition of the microbiota,
since the shape of the accessories that make up the orthodontic appliance makes
cleaning difficult, favoring the accumulation of plaque. Objectives: the present study
carried out a bibliographic review with the aim of synthesizing in the literature the
accumulation of bacterial plaque and carious lesions that may exist around orthodontic
accessories. To carry out the study, a bibliographic review was carried out where the
data collection was carried out in online databases between 2002 and 2024:
PublicMedline (PubMed) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), using the
following combinations of Health Sciences Descriptors (DECS): Orthodontic, brackets,
biofilm, treatment; plaque and 208 studies were identified in total. All studies underwent
a preliminary analysis of titles and objectives, followed by abstracts to verify their
suitability, resulting in the selection of 15 studies, given their broad relevance, reliability,
and applicability to the proposed question. Results: through the research, it is possible
to conclude that the use of fixed orthodontic appliances can favor the accumulation of
bacterial plague and carious lesions, due to their accessories that are inserted into the
tooth surfaces, making it difficult to clean and mechanically remove dental biofilm.
Conclusion: therefore, it is essential that the dentist provides oral hygiene instructions
to the patient, instructing them to use interdental brushes and dental floss, and
periodically monitor biofilm control with the aid of a plaque highlighter in order to
minimize this accumulation.

Keywords: Orthodontic appliance. Bacterial plaque. Hygiene. Review.
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1 INTRODUCAO

A placa bacteriana (biofiime) € um conjunto de microrganismos que
sdo encontrados nas faces dos dentes e esta associada a uma matriz extracelular
composta de polimeros de carboidratos, proteinas, DNA, ions e agua. Quando o
biofilme esta em equilibrio com o seu hospedeiro, os danos as estruturas dentarias ou
aos tecidos de suporte sdo0 minimos, pois sdo espécies indcuas a ele, por exemplo,
Streptococcus salivarius e Streptococcus oralis (Magalhaes et al., 2020.). No entanto,
quando ocorre uma disbiose (perda do equilibrio), a microbiota oral se altera (Eidt,
2017) elevando a probabilidade de desenvolver um processo patolégico. E, de acordo
com a hipotese da placa ecoldgica, esse evento acontece através de mudangas
ambientais locais, como o consumo elevado de -carboidratos fermentaveis,
influenciando diretamente na colonizagdo de bactérias patoldgicas do biofilme oral
(Thanetchaloempong et al., 2022).

Varias doencas bucais podem se desenvolver a medida que
microbiota se encontra em um estado disbidtico, contudo a carie dentaria e as doencas
periodontais progridem corriqueiramente. Apesar da diminuicdo da taxa de
prevaléncia da carie dentaria, esta patologia ainda € um problema de saude publica
que afeta 35% da populagdo mundial (Pinto et al., 2021). A carie é considerada como
uma doenca multifatorial que, através de mudancas do ambiente do biofilme oral,
devido ao consumo constante de carboidratos fermentaveis, a microbiota entra em
um estado de desequilibrio sendo colonizada por microrganismos cariogénicos e,
dessa forma, os tecidos mineralizados dentarios entram em um processo de
desmineralizacdo, podendo ocasionar a instalagao da doenca.

A ortodontia, a principio, tem como objetivo evitar doengas como a carie,
por fazer correcdo dos espacos dentais que possam ser fator retentivo de biofilme,
melhorando a oclusao para que o paciente possa ter uma melhor higienizagao. Porém,
0s acessorios ortoddnticos, por dificultarem a higiene oral, uma vez que eles possuem
pontos que sao favoraveis para o acumulo de micro-organismos, tais acessorios estao
diretamente relacionados com o aparecimento de manchas brancas pela presenca
dos braquetes colados nas superficies dos dentes, as resinas usadas para colagem e

as ligaduras de elastico e metais (Anhoury et al., 2002).



Durante o tratamento com aparelho ortodéntico fixo, os pacientes podem
estar sujeitos a alteragdo na composicdo da microbiota presente na cavidade oral,
uma vez que a forma dos acessorios que constituem o aparelho ortoddntico dificulta
a higienizagéo, favorecendo o acumulo de placa bacteriana (Kim SH et al., 2012).
Dentre os aparelhos existentes, ha alguns tipos que sdo mais utilizados na terapia
ortodontica que s&o os braquetes convencionais e os braquetes autoligados.
Enquanto os primeiros usam ligaduras elastoméricas ou de ago inoxidavel para fixar
o fio dentro do braquete, os segundos ndo necessitam dessas ligaduras, mas sim de
um clipe para reter o fio (Haworth et al., 2021).

Entende-se que o conhecimento cientifico ligado ao aprimoramento das
técnicas proporcionam aos ortodontistas precaver a aglomeragao de biofilme durante
o tratamento ortodéntico e desse modo, obter melhores resultados clinicos. Mas
dentre os braquetes existentes, qual seria o mais indicado, visando a diminuicao do
acumulo de placa? Quais os pontos de maior prevaléncia? Entre os metalicos

(convencionais e autoligaveis) qual tem o menor acumulo?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao bibliografica com o intuito de analisar na literatura se
o acumulo de placa bacteriana e lesdes cariosas sao maiores em torno dos acessorios

ortodonticos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar através dos dados disponiveis na literatura dentre os
braquetes existentes, qual seria 0 mais indicado, visando a diminui¢do do acumulo de
placa;

e Avaliar quais os pontos de maior prevaléncia de biofilme e lesbes

cariosas.



3 REFERENCIAL TEORICO

Desde a antiguidade, ha relatos de que a procura por dentes regulares ja
ocorria. Aparelhos ortodonticos primitivos foram encontrados em escavagdes gregas
e etruscas. Registros mostram amarraduras de dentes feitas em 0sso, metais e até
joias, meios que o propodsito era deixar os dentes mais belos. Em 1900, Edward
Hartley Angle arquitetou a Ortodontia como a primeira especialidade do curso de
odontologia. No Brasil, a primeira referéncia oficial & Ortodontia foi realizada em 1856,
no entanto, o primeiro curso de especializagdo em Ortodontia s6 foi iniciado de fato
em 1951 (Vilella, 2007).

A busca por um sorriso harménico esta cada vez mais presente na
sociedade, aumenta-se, gradativamente, a procura por procedimentos estéticos para
o alinhamento dos dentes. A entrada no universo de procedimentos para alcangar
alteragdes na aparéncia dos dentes, a fim de melhorar a autoestima, comeca com os
aparelhos ortodonticos para fazer a correcdo dos espacgos oclusais € o alinhamento
correto dos dentes (Vulugundam et al., 2021).

A terapia ortoddntica com aparelhos fixos tem como finalidade equilibrar o
complexo dentario e facial, proporcionando estética fungcdo aos pacientes com
diferentes niveis de comprometimento das estruturas que fazem parte do aparelho
estomatognatico, assim, € necessario o correto diagndstico da ma-oclusao, contando
com analises detalhadas através de exames para elaborar um plano de tratamento
preciso (Katta et al., 2022). Atualmente, os aparelhos ortodénticos sdo adequados aos
usuarios, o perfil do paciente define o tipo de aparelho a ser usado e sao utilizados
diversos materiais como metal, ceramica e elasticos. A variacdo dos materiais &
extensa, atendendo todos os tipos de necessidades e casos. Diferindo-se de anos
atras, hoje a ortodontia traz maior conforto e rapidez nos procedimentos (Vilella,
2007).

A colagem dos braquetes € feita com resina composta diretamente no
esmalte dentario, essa técnica ocorre devido ao ataque acido, introduzido por
Buonocore em 1955, que possibilita essa adeséo entre o acessoério ortoddntico e o
dente (Cordeiro et al., 2021). A parte principal do aparelho fixo esta situada na face
vestibular dos dentes, e a aderéncia dos aparelhos fixos criam areas de retencgao,
dificultando o manuseio mecanico da placa, pois a anatomia do braquete, a

rugosidade da superficie dos aparelhos, 0 excesso de cimento e as ligaduras elasticas
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aumentam a retengao de placa (Kozak et al., 2021).

Dessa forma, embora a ortodontia oferte notaveis resultados clinicos e
psicologicos, ainda € possivel que cause efeitos indesejaveis a cavidade bucal, como
alteragdes periodontais. Tais mudancgas estdo interligadas, como ja foi mencionado,
aos aparelhos ortoddnticos totalmente fixos, visto que eles também podem complicar
a higiene oral, resultando em acumulo significativo de biofilme ao redor dos braquetes.
Consequentemente, essa aglomeragéo pode levar a alteragdes negativas da cavidade
oral, como inflamagédo gengival, desmineralizagao da estrutura do esmalte, podendo
evoluir a um processo carioso.

Em um estudo feito por Urszula Kozak et al. em pacientes ortoddnticos, foi
observado um aumento na quantidade de placa supragengival nas superficies
interproximais e também, no vestibular dos dentes. Além disso, a composi¢ao do
biofilme instalado nos pacientes ortodénticos, também pode ser modificada de
maneira negativa, com aumento paralelo e deterioracdo da microbiota simbidtica
(Feres et al, 2021). Ja na pesquisa realizada por Watcharawee
Thanetchaloempong et al. usando um gel revelador de placa de trés tons, para
determinar a cariogenicidade do biofime dental em pacientes ortodénticos fixos,
notou-se que a porcentagem de biofiime dentario cariogénico aumentou
significativamente apds o tratamento.

Em um estudo longitudinal realizado por Pinto et al. (2021), onde foi
avaliado a associacao entre o uso de aparelhos ortodonténticos fixos e a incidéncia
de lesbes de carie ativas em adolescentes e adultos no periodo de um ano, revelou
que os pacientes que foram submetidos a terapia ortoddéntica fixa durante um periodo
de um ano tiveram uma incidéncia maior de lesdes cariosas quando comparados com
0s que néo estao em tratamento com aparelho fixo.

Quanto a higienizagao, de acordo com Kozak et al. (2021) ela se torna
limitada principalmente na face vestibular dos dentes, local no qual é instalado o
braquete do aparelho fixo. As pegas do aparelho dificultam a autolimpeza dos dentes
com os fluidos salivares, ajudam a aglomerar restos alimentares e pioram a higiene

bucal.
Esse biofilme ativo perturba o equilibrio da desmineralizacdo e
remineralizagdo, provocando o desenvolvimento de manchas brancas no esmalte.

Assim, tendo em vista os fatos mencionados de que os braquetes dos aparelhos
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ortoddnticos possuem caracteristicas cumulativas de placa bacteriana em sua base e
as suas consequéncias como a carie dentaria, concerne ao cirurgido dentista
responsavel pelo tratamento investigar as possiveis causas de tais episodios. E
também, orientar seus pacientes com instrugdes corretas quanto as técnicas corretas
de escovacéao juntamente com a realizagao de profilaxias realizadas no consultério
Santonocito e Polizzi (2022).
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4 METODOLOGIA

O estudo apresentado retrata uma revisao de literatura integrativa, a qual é
uma forma que se destaca pela inclusdo das evidéncias na pratica clinica com o
objetivo de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou
questao. Essa categoria de estudo tem como pretensao realizar uma analise sobre 0
conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre a tematica, de modo a
possibilitar um panorama geral sobre a tematica (Mendes et al., 2008).

A coleta de dados ocorreu pela busca das melhores evidéncias da

literatura existentes, que se baseia na pesquisa de artigos originais em periodicos e
dentro das bases de dados confiaveis, a fim de localizar referéncias que
correspondem com o tema abordado mediante a formulagdo do problema (Bertolozzi,
2011). Como forma de orientar nossa pesquisa foi realizada uma pergunta norteadora:
Onde ocorre o maior acumulo de biofilme? E quais os tipos de aparelhos ortodénticos
€ menor esse acumulo?

O levantamento de dados foi realizado em bancos de dados online entre
2002 a 2024: Public Medline (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando-se as seguintes combinagdes de Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): Orthodontic, brackets, biofilm, treatment; plaque. Os seguintes operadores
foram aplicados: (“OR”, “AND” e “NOT”). As analises dos artigos incluidos na revisao
sistematica integrativa foram determinadas conforme a metodologia PICO (PICO
Strategy), que tem inicio com um cenario de caso, a partir do qual € construida uma
pergunta central e relevante ao caso, e formulada de forma a viabilizar a busca de
uma resposta (SANTOS et al., 2007).

Tabela 1. Dados utilizados na revisao de literatura com aplicacio do modelo

PICO.
Population Pacientes que fizeram tratamento com aparelho ortodéntico fixo
Intervetion O braquete mais indicado visando a diminuicdo do acumulo de
placa
Comparation or comparition Tipos de acessorios ortodonticos
Outcome Areas de retencao, tipos de aparelhos, higiene bucal.

Fonte: Propria, 2024
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Os critérios de inclusdo foram artigos de pesquisa experimental e revisdo de
literatura, disponibilizados de forma integral, nas seguintes linguas: portuguesa,
espanhola e inglesa, de acordo com o tema proposto. Foram excluidos resumos, anais
de eventos, monografias, teses e livros cujos temas ndo se apresentaram na integra
ou que nao estivessem de acordo com o0s objetivos propostos. A tabela 2 resume

todos os critérios de inclusdo e excluséo.

Tabela 2. Dados dos critérios de exclusao e inclusao.

Critérios de exclusao Critérios de inclusao

Resumos, anais de eventos, monografias, teses Trabalhos experimentais, revisao de literatura e

e livros cujos temas nao sao relevantes. dissertacdes.

Outras linguas Textos em inglés, portugués e espanhol.

Fonte: Prépria, 2024

Apds o recolhimento dos estudos, foi realizado o reconhecimento dos
mesmos a partir de seus titulos e/ou resumos, elencando os artigos localizados nas
bases de dados de acordo com os descritores em saude e a estratégia de busca. Para
a selegcao dos artigos, os textos foram lidos na integra investigando os seguintes
pontos: objeto de estudo, a origem do estudo, resumo de cada estudo, contemplagcao
do tema e finalidade da revisdo. Os dados foram mostrados em tabela e esquema,
para melhor visibilidade e apresentagdao das informacdes coletadas. Através do
arranjo de dados, foi possivel equiparar todos os estudos escolhidos, e identificar
padrdes e oposicdes como parte da discussao geral e conclusdo do estudo, a partir
das fontes primarias.

A submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Uninovafapi foi dispensavel, haja vista ndo ser uma pesquisa que
envolva seres-humanos ou se desfrute de dados secundarios de sistemas de

informagao, sendo composto, na integra, por abordagem metodoldgica.
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5 RESULTADOS

De acordo com o apresentado no fluxograma abaixo, foram identificados
208 estudos no total, nos bancos de dados PUBMED e SCIELO. Todos os estudos
passaram por uma analise preliminar de titulos e objetivos, seguida dos resumos para
a verificagao de adequacgao, e posteriormente, 79 artigos foram excluidos seguindo os
critérios de exclusao, resultando na selegcdo de 15 estudos, haja vista sua vasta

relevancia, confianca e aplicabilidade na questao proposta.

Figura 1- Fluxograma de selecao dos artigos para o estudo.

[ Artigos ] [ Artigos ]
tAAntifinnadA~An A iAdAntifiaAAdAA A
Remocao de artigos
duplicados
Total: 79

/ AN

Artigos
selecionados
apos leitura de

Artigos
selecionados
apos leitura de

\ [ Artigos incluidos ] /

Fonte: Prépria, 2024

Assim, foram incluidos a revisdo de literatura integrativa totalizando 15
artigos devidamente adequados. Dessa forma a tabela foi construida com base nos

pontos centrais determinados:



Tabela 3 - Principais dados dos artigos selecionados para a revisao

15



AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO CONCLUSAO
Anhoury et al. Perfil microbiano | Determinar os niveis das | Ndo houve diferenga
(2002) em braquetes | espécies Streptococcus | significativa

metalicos e | mutans e Lactobacillus | encontrada no acumulo
ceramicos. acidophilus causadoras | de S mutans e L

da carie em braquetes
metdlicos e ceradmicos
além de comparar as
contagens bacterianas
totais e as espécies
presentes nos  dois

materiais de braquetes.

acidophilus que sao as
bactérias causadoras
de carie entre
braquetes metdlicos e

ceramicos.

Cordeiro et al. Materiais Adesivos | Descobrir quais | As resinas sdo O
(2021) para colagem de | materiais estdo | material de escolhar
braquetes disponiveis para | em fungad de suas
ortodonticos. colagens ortoddnticas, | inumeras propriedades
quais as vantagens, | positivas, ainda mais
desvantagens e | apds a incorporagao de
limitagbes a fim de | fluor em suas
melhorar o emprego | composicdes.
adequado deles e assim,
aprimorar o tratamento
ortodontico.
Eidt Papel da Candida | Avaliar o papel da | Osdados sugerem que
(2017) albicans na | Candida albicans no | aC. albicans apresenta
desmineralizagao potencial cariogénico e | baixa potencialidade
do esmalte dental e | acidogénico de biofiimes | de  desmineralizagéao
no potencial | in vitro de Streptococcus | de esmalte, podendo
acidogénico de | mutans. até reduzir tanto a c
biofilmes de ariogenicidade quanto
Streptococcus o perfil acidogénico de
mutans: estudo in biofilmes de S. mutans
vitro. pela modificagédo do pH
extracelular durante o
crescimento in vitro de
bioflmes de dupla
especie.
Feres et al. Aderéncia de | Avaliar, de maneira | Os braquetes
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(2021) Streptococcus experimental in vitro, a | autoligados
mutans a | aderéncia provavelmente
braquetes do Streptococcus apresentam menores
convencionais e | mutans em braquetes | taxas de adesdo do
autoligados: um | autoligaveis e | biofilme. Os achados
estudo in vitro. convencionais de varios | relativos a adesao
fabricantes e tipos de | bacteriana séo

ligaduras. relevantes para a

escolha dos braquetes.
Katta et al. Alteragdes clinicas, | Avaliar as alteragdes | O tratamento
(2022) histopatoldgicas e | histopatologicas que | ortoddntico com
imuno- ocorrem no periodonto | aparelhos fixos pode
histoquimicas do | marginal, desencadeado | causar grandes
periodonto com o] inicio do | alteragdes
marginal superficial | tratamento  ortoddntico | histopatolégicas  nos
causadas pelo | fixo. tecidos  periodontais.
tratamento Manifestando
ortodéntico  com diferentes aspectos
aparelhos dependendo da
ortodonticos reatividade do
metalicos fixos. paciente, da higiene
bucal, assim como da
precisao do tratamento
ortoddntico.
Kim et al. Alteracoes Avaliar alteragbes na | A instalacéo de
(2011) microbiolégicas na | microbiota subgengival | aparelho  ortoddntico
placa subgengival | antes e durante a etapa | afeta a composicao
antes e durante o | de alinhamento | microbiana
periodo inicial do | ortoddntico usando o | subgengival mesmo no
tratamento método de reacdo em | inicio do tratamento
ortodéntico. cadeia da polimerase | ortoddntico,

(PCR). aumentando a
prevaléncia de
periodontopatogenos,
especialmente na
regido dos molares.

Kozak et al. Alteragdes na | Investigar o impacto dos | Os aparelhos
(2021) Distribui¢édo do | aparelhos ortoddnticos | ortoddnticos fixos

Biofiime Dentario

fixos na distribuicdo do

causaram mudancgas
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apos a Insergéo de
Aparelhos

Ortodénticos

biofilme dentario.

significativas na
distribuicdo do biofilme

e também um aumento

Fixos. na quantidade de placa
supragengival na
superficie  vestibular
dos dentes.

Kusumawadee et al. Tratamento Investigar o efeito do | A instalagcéo do
(2022) Ortoddntico  Fixo | tratamento  ortoddntico | aparelho  ortodéntico
Aumenta na maturidade do | fixo provocou

Cariogenicidade e

Expressao de
Genes de
Viruléncia em

Biofilme Dentario.

biofilme dentario e nos
niveis de expressao
génica de viruléncia,
utilizando um gel
revelador de placa de
trés tons e PCR em

tempo real.

mudancas ecoldgicas e
expressdo dos genes
de viruléncia
cariogénica no biofilme

dentario.

Patrao (2020)

Perfis do
microbioma oral na
carie e doenca
periodontal
Revis&o
Sistematica de
Literatura

Realizar uma revisédo da
literatura cientifica com o
intuito de avaliar os perfis
do microbioma oral na
carie dentaria e na

doenca periodontal.

A carie dentaria € uma
das doengas croénicas
mais comuns

mundialmente. A sua

patogenicidade  esta
intimamente
relacionada ao
metabolismo

microbioano altamente
fermentativo,

destacando 0s
streptococcus,

particularmente o S.
mutans. Ja as doengas
periodontais possuem
bactérias  especificas
que estao associadas a
diferentes formas da
doenga e severidade

da mesma.

Pinto et al.(2021)

Associagdo entre

Este estudo longitudinal

Este estudo

18



tratamento
ortodéntico fixo

carie

e

dentaria:

estudo longitudinal

de 1 ano

foi realizado em Santa
Maria, Sul do Brasil, e
incluiu pacientes com
idade entre 10 e 30 anos,
que buscaram
tratamento  ortoddntico
em um programa de pos-
graduagéo em
ortodontia. A cidade é
abastecida com agua
fluoretada ha mais de 30
anos (0,7-0,8 ppm F). Os
individuos foram
divididos em dois grupos,
como segue: Grupo GO,
composto por individuos
que necessitaram de
tratamento ortoddntico,
mas que n&do passaram
por terapia ortoddntica
fixa durante o periodo do
estudo; e Grupo Gf,
composto por individuos
que usaram aparelho
ortodéntico fixo por 1 ano
(1014 de

tratamento).

meses

longitudinal  mostrou

que individuos
submetidos a terapia
ortodéntica fixa durante
um periodo de um ano
tiveram uma incidéncia
e incremento
significativamente

maiores de lesdes de

carie ativas do que

aqueles  sem um
aparelho fixo. Essas
descobertas podem

langar luz sobre a
questdao da atividade
de

pacientes ortoddnticos

carie entre
e ressaltar a
de

monitorar a atividade

necessidade

de carie durante a

terapia ortoddntica fixa.

Rosa, Ellen et al. (2020)

Eficacia da terapia
fotodindmica e
tratamento
periodontal em
pacientes com
gengivite e
aparelhos

ortoddnticos fixos.

Avaliar a eficacia da da
terapia fotodindmica

como adjuvante e da

raspagem nos
pardmetros clinicos e
inflamatérios em
participantes
adolescentes com
crescimento gengival
tendo como fator

predisponente o uso de

aparelho fixo.

A da

fotodindmica adjuvante

terapia

a Raspagem a e a
Raspagem por si so
apresentaram

efetividade semelhante
do

crescimento gengival

no tratamento

em adolescentes em
de

ortoddéntico. Ao avaliar

uso aparelho

os desfechos clinicos

periodontais observou-

19



se melhora em todos
0s parametros em 30

dias, porém nao houve

diferenca entre os
grupos. Em relagao
aos desfechos

laboratoriais observou-
se reducdo de TNF-a e
IL-6

tendéncia de reducgao

em 30 dias,

de TNF-a no grupo
experimental quando
comparado ao
controle, mas néao foi
efeito
aPDT

associada a raspagem.

observado
adicional da

Thanetchaloempoempon

g
et al. (2022)

Tratamento
Ortodontico Fixo
Aumenta a
Cariogenicidade
e a Expressao
Génica de
Viruléncia no
Biofilme

Dentario

Neste estudo, testamos a
hipotese de que
aparelhos  ortoddnticos
fixos afetam a
cariogenicidade

(resultado primario) e a
viruléncia do biofilme
dentario (resultado
secundario). Portanto, o
objetivo do presente
estudo foi investigar o
efeito do tratamento
ortoddntico na
maturidade do biofilme
dentario e nos niveis de
expressdo génica de
viruléncia, usando um gel
revelador de placa de
trés tons e PCR em
tempo real,

respectivamente. A

Os resultados deste
estudo indicam que a
coloragao do biofilme
dentario com um gel
revelador de trés tons
permite a avaliacédo
cariogénica do biofilme
dentario, apos o]
tratamento ortodéntico.
A anédlise de PCR em
tempo real demonstrou
que a expressao de
genes de viruléncia
relacionados a
formagdo de biofilme
(gtfB e gbpB ),
produgcdo de 4&cido
(Ildh) e tolerancia ao
acido (brpA) foram
alteradas em resposta

a insercéo de aparelho
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associagdo entre o©0s
genes de viruléncia de
bactérias cariogénicas e
a cariogenicidade do
biofilme dentario também

foi avaliada.

ortoddntico fixo.

Vilella (2007)

0]
desenvolvimento
da Ortodontia no

Brasil e no mundo

No presente  artigo
procurou-se avaliar de
que maneira a Ortodontia
brasileira foi
dimensionada dentro do
ensino oficial, se
organizou em torno de
suas associagbes de
classe e qual literatura
especializada estava a
disposicdo de  seus

precursores.

No presente momento,
entretanto, parece
sensato supor que o
préximo passo devera
ser o estabelecimento
de normas que
regulamentem a pos-
graduagéo, de modo a
aprimorar a formacao
profissional dos novos

especialistas.

Vulugundam et al (2021)

O tratamento
ortodéntico esta
associado a
alteracbes na
autoestima na
adolescéncia?
Um estudo

longitudinal

Este estudo explorou a
associagao entre
histérico de tratamento
ortoddntico e mudancgas
na autoestima entre

adolescentes britanicos.

Este estudo
longitudinal de seis
anos nao forneceu
evidéncias de
associagao entre

histérico de tratamento
ortoddntico e
mudangas na
autoestima durante a
adolescéncia.
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que o processo carioso € multifatorial e que depende de diversos
elementos: a formagéao do biofilme dentario juntamente com a interatividade com o
agucar e habitos higiénicos do individuo. Ha o conhecimento de que, no mundo atual,
com o crescente reconhecimento dos padrdes estéticos faciais e orais, 0 uso de
aparelhos ortoddnticos fixos se tornou bastante comum para o tratamento das mas
oclusbes e consequentemente o alinhamento dentario. Este tratamento, além de
melhorar a ma oclusdo, também entrega uma harmonia estética e bem-estar ao
paciente Katta et al. (2022).

Dos quinze artigos usados, nove foram undnimes ao relatar que os
acessorios do aparelho ortodéntico fixo podem alterar a microbiota oral, uma vez que
a presenca destes acessorios dificulta a remogido mecanica de placa bacteriana.
Como mostra o estudo de Kim et al. (2011), onde foi avaliado mudangas na
composigao microbiolégica da placa subgengival antes e depois da colocagédo de
aparelhos ortodénticos fixos. Foram incluidos neste estudo trinta pacientes
ortoddnticos (17 mulheres e 13 homens; idade 16,7 + 6,5 anos) e amostras
microbianas subgengivais foram retiradas. Assim, os autores concluiram que a
insercdo de aparelhos ortodénticos fixos altera a composicdo da microbiota
subgengival, o que leva ao aumento na prevaléncia de patdégenos periodontais ao
longo do tempo.

Em um estudo longitudinal, o qual foi realizado em um periodo de um ano,
por Pinto et al. (2021), os autores evidenciaram em uma analise de avaliagdo de risco
que o uso de aparelho ortoddntico fixo aumentou aproximadamente em 4 vezes a
probabilidade dos pacientes que usam o aparelho desenvolverem uma leséo cariosa
ativa adicional do que individuos sem ele e esses dados corroboram com o ensaio
clinico aberto nao randomizado feito por Thanetchaloempoempong et al. (2022), onde
o objetivo foi determinar a cariogenicidade do biofiime dentario em pacientes
ortoddnticos fixos. Neste ensaio, sugeriu-se que a coloragdo do biofilme dentario
utilizando um gel revelador de trés tonalidades permite a avaliagdo cariogénica do
biofiilme dentario e também que a instalacdo do aparelho ortodéntico fixo induziu a
mudangas ecologicas, tornando o biofiime dentario com caracteristicas de um perfil
cariogénico. Dessa forma, de acordo com os autores, conclui-se neste estudo que o

uso do corante revelador de placa auxilia os ortodontistas reconhecerem quais as
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areas dos dentes que os pacientes possuem dificuldades com a higienizagéo. E
juntamente com boas instru¢gdes de higienizagao, tais medidas podem reduzir a
ocorréncia de lesdes cariosas em pacientes ortodonticos.

Kozak et al. (2021), investigou em seu estudo clinico o impacto de
aparelhos ortodénticos fixos na distribuicdo do biofilme dentario em adolescentes,
foram examinadas um total de 60 pacientes tratados com aparelhos fixos (18 meninos
e 42 meninas) e 84 alunos de controle que frequentavam escolas (32 meninos e 52
meninas). Apos a insergéo do aparelho fixo, os valores do acumulo de placa no grupo
que estava em tratamento ortoddntico foram significativamente maiores do que no
grupo controle, o que sugere um agravamento da higiene bucal apos a insergédo do
aparelho fixo. O estudo aponta que o acumulo de placas ocorre em virtude da
presenga de seus acessorios, como fios metalicos, braquetes e ligaduras, ademais,
os aparelhos tradicionais criam areas de retencdo, ocasionadas pelo design do
braquete, pela rugosidade da superficie dos aparelhos, pelo excesso de cimento do
braquete e pelas ligaduras elastoméricas, consequentemente estes artefatos
dificultam a escovacdo e impulsiona a contencao de restos alimentares, por fim
piorando a salubridade bucal. Além disso, foi observado no estudo que o aumento na
quantidade de placa n&o ocorre apenas na superficie interproximal, mas também na
vestibular dos dentes, sendo localizadas principalmente, por toda a extensao da
gengiva e em torno do braquete e do fio. Porém, o estudo teve algumas limitacdes por
nao dividirem os pacientes em grupos de acordo com os métodos de higiene utilizados
por eles.

Com a evolugdo dos anos, novos aparelhos foram desenvolvidos, com foco
na estética e na funcionalidade, a fim de mitigar os incbmodos gerados pelos
aparelhos e pelo acumulo de placa bacteriana. Houve também a diminuigdo dos
acessorios ortoddnticos, como as ligaduras, com o objetivo de reduzir um fator de
retengdo e melhorar a higienizagdo. Um exemplo € o aparelho autoligado, que seu
mecanismo consiste na utilizacdo de uma pequena tampa metalica para prender o fio
no braquete, a qual abre e fecha para a colocagao ou remogao do fio, por este motivo
ele acumula menos biofilme que os convencionais pela auséncia de ligaduras, fator
acumulativo de placa. Os aparelhos autoligados tém sido bastante utilizados por
acelerarem o tratamento ortodéntico, uma vez que o fio possui menos atrito dentro do

slot do braquete, melhorando e acelerando a movimentagao ortoddntica, ainda que
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nao ha a presenga de ligaduras, ainda existe um dispositivo na superficie dentaria
(Vilella, 2007).

Em concordéancia a esses dados, em um estudo experimental in vitro de
Feres et al. (2021), onde foi avaliado, através de um experimento, a aderéncia do
Streptococcus mutans em braquetes autoligados e convencionais de diferentes
fabricantes e tipos de ligaduras, um dos resultados demonstrou que, quando
comparados os tipos de braquetes/ligaduras, sem considerar as marcas comerciais,
observou-se adesdo bacteriana significativamente menor para os braquetes
autoligaveis. Ao final dos estudos, os autores concluiram que o0s braquetes
autoligaveis provavelmente apresentardo menores taxas de ades&do de placa
bacteriana quando relacionado aos braquetes do tipo convencional associados tanto
a ligaduras elasticas ou metalicas.

No entanto, ao comparar os materiais dos braquetes: metalicos e
ceramicos, Anhoury et al. (2002), por sua vez em seu estudo, investigou os niveis das
especies Streptococcus mutans e Lactobacillus acidophilus indutoras de carie nos
acessorios ortoddénticos citados e realizou uma comparagédo das contagens dos
microrganismos totais e as contagens de espécies presentes em ambos o0s
braquetes. Os niveis de S mutans e Lacidophilus foram semelhantes entre placas
isoladas dos dois tipos de braquetes. Nesta investigacéo, os autores concluiram que
os achados nao mostraram diferencas relevantes do acumulo das espécies
mencionadas anteriormente entre os braquetes metalicos e ceramicos. Contudo, por
nao se tratar de um estudo clinico entre pacientes, para ajudar a determinar se cada
tipo de braquete possui a possibilidade de alterar a quantidade e a composig¢ao da
placa existente entre os dois tipos de braquetes, ndo esta evidente clinicamente essas
diferencas.

Nos estudos, foi notério a unanimidade a partir dos dados, os quais afirmam
que os aparelhos ortoddnticos € o fator colaborador do acumulo de placa bacteriana,
sendo o Streptococcus mutans e Lactobacillus acidophilus as espécies mais comuns
na microbiota, podendo haver como consequéncia a esse acumulo o inicio de um

processo carioso em torno dos acessorios ortoddnticos.
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7 CONCLUSAO:

E conclusivo que, de acordo com as fortes evidéncias encontradas, que o
uso do aparelho ortoddntico fixo pode favorecer o acumulo de placa bacteriana e
lesbes cariosas, devido aos seus acessorios que estdo inseridos nas superficies
dentéarias. Tendo como maiores pontos de prevaléncia a superficie interproximal, a
vestibular dos dentes e sendo localizadas principalmente, por toda a extensao da
gengiva e em torno do braquete e do fio. Dentre os aparelhos fixos analisados o
autoligavel é o que apresenta o menor acumulo de biofilme. Portanto, € indispensavel
que o cirurgido-dentista faga orienta¢gdes de higiene bucal ao paciente, orientando-o a
usar as escovas interdentais e fio dental, e o acompanhamento periédico para o
controle de biofilme com o auxilio de um evidenciador de placa a fim de minimizar

esse acumulo.
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