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RESUMO

O presente trabalho se propõe a, por meio de uma revisão da literatura, avaliar os métodos, instrumentos e coadjuvantes utilizados para higienização de pacientes portadores de aparelhos ortodônticos fixos. Os principais recursos para isso são a escovação, principalmente a motivada, o uso do fio dental e uso de substâncias auxiliares. A higienização adequada e a motivação do paciente previnem a cárie e doença periodontal no paciente portador de aparelho ortodôntico. Para isso, sugere-se o trabalho integrado entre profissionais, ou seja, ortodontistas, odontopediatras e periodontistas.

ABSTRACT

The present assignment intends to, by a review of the literature, evaluate the main and the supporting methods and instruments used in the hygienization of patients bearing fixed orthodontic braces. The main resources for that are brushing, specially motivated brushing, flossing and assistant substances. The adequate hygienization and the pacient’s motivation prevent tooth decay and periodontal diseases in patients with orthodontic braces. By those means, the integrated effort of the professionals, i.e. the orthondontists, the odontopediatrician and the periodontists, is suggested.
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INTRODUÇÃO

A ortodontia contemporânea tornou-se uma especialidade odontológica bastante difundida, e o número de pacientes que buscam correção estética e funcional vem aumentando gradativamente. A instalação de aparelhos ortodônticos fixos tem uma tendência a um maior acúmulo de placa, uma vez que cria novas áreas de retenção e ainda impede acesso apropriado a algumas áreas da superfície dental, dificultando a higienização das mesmas. A placa bacteriana é, incontestavelmente, o principal fator causal da inflamação gengival e determinante no desenvolvimento da cárie dental (GARIB., et al., 1997).

Ciente dos prejuízos trazidos pela placa dentária, torna-se evidente a necessidade de controlá-la para manutenção da saúde bucal. O papel do ortodontista não se limita apenas à realização do tratamento ortodôntico em si, mas também em informar, instruir e motivar o paciente quanto a bons hábitos de higiene bucal; além disso, precisa saber identificar os pacientes que necessitem de meios complementares de higiene associados ao uso de escova e fio dental (GARIB, et al., 1997); (TUBEL, et al., 1998).

A placa bacteriana ainda representa um grande desafio para o cirurgião-dentista. O seu controle dentro das diversas especialidades é de grande importância para a obtenção de melhores resultados durante e após o tratamento sempre levando em conta a prevenção da cárie e doença periodontal.

Com o objetivo de prevenir o desenvolvimento da cárie e doença periodontal, o controle da placa bacteriana é a medida mais eficiente. Este controle pode ser realizado de duas formas distintas ou combinadas:

• Controle mecânico da placa bacteriana (AXELSSON, 1981)

• Controle químico da placa bacteriana (LOE, 1973)

O controle mecânico da placa pode ser realizado tanto pelo próprio paciente, como pelo profissional. A atuação do profissional visa criar condições para que o paciente possa realizar os auto cuidados, através da remoção de fatores retentivos da placa.

Em muitas situações não se consegue aquilo que se espera com o controle mecânico da placa, uma vez que o mesmo demanda tempo, motivação e, sobretudo, habilidade manual. Levando isto em consideração, LOE (1973) sugeriu a utilização de substâncias medicamentosas como agentes adjuvantes na prevenção e no tratamento da doença periodontal. Estas substâncias químicas utilizadas no controle da placa objetivariam inibir a colonização bacteriana sobre as superfícies dentárias e acessórios ortodônticos, inibir o crescimento da placa bacteriana, além de eliminar ou alterar a já existente. Por outro lado, essa grande quantidade de opções pode confundir profissionais e pacientes no momento da escolha, pelas diferenças de características de cada uma delas, levando, muitas vezes, à diminuição da colaboração do paciente e ao desconhecimento do profissional (GHERSEL, E. L. A., et al, 2001). Assim, torna-se necessária a seleção dos métodos de higienização e técnicas auxiliares, para que profissionais e pacientes tenham a oportunidade de eleger um protocolo de profilaxia de cáries e inflamação gengival compatível com a realidade de seu tratamento.

O propósito no presente trabalho é avaliar, por meio de uma revisão de literatura, o controle químico-mecânico da placa bacteriana em pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico, apresentando alternativas para diminuir ou eliminar os efeitos deletérios dos aparelhos ortodônticos sobre os tecidos bucais.

REVISÃO DE LITERATURA

ZACHRISSON & ZACHRISSON (1972) realizaram um estudo clínico longitudinal sobre as condições gengivais de 49 pacientes tratados pela técnica “Edgewise – leve”, num período de 19,1 meses. Foram repetidas instruções e motivações na escovação com a técnica horizontal, chamando atenção para a área gengival. Os resultados mostraram que apesar de boa higienização com baixo índice de placa a maioria das crianças desenvolveram gengivite hiperplásica moderada dentro de 1 a 2 meses após a colocação dos aparelhos. Estas mudanças persistiram durante o período de tratamento ativo, com leve aumento nas consultas, subsequentes. Mesmo pacientes com perfeita limpeza dos dentes desenvolveram mudanças inflamatórias gengivais leves. As áreas interproximais foram mais afetadas que as vestibulares e os dentes posteriores mais que os anteriores. A melhora mais evidente da saúde gengival ocorrem durante o primeiro mês após a remoção do aparelho.

ZACHRISSON (1976) afirmou que uma pequena inflamação gengival, ligeira perda óssea e aparecimento de cáries poderia ocorrer em adolescentes durante o tratamento ortodôntico fixo, caso não fosse mantido um adequado controle da placa bacteriana. O autor concluiu que, embora haja riscos definidos para o paciente ao submeter-se ao tratamento ortodôntico com aparelhos fixos, tal tratamento não necessita causar dano apreciável quando aceitos os princípios ortodônticos, seguidos da cooperação dos pacientes com boa higiene e tratamento regular com solução fluoretada.

LIMA et al, em 1980, verificaram que a solução de cloreto de cetilpiridínio a 0,05% inibiu de maneira estatisticamente significante a formação da placa dentária, quer usada antes ou após as refeições, acompanhada da redução de Streptococos mutans. Não foi detectado nenhum efeito antisséptico residual do cloreto de cetilpiridínio, bem como não foram observados efeitos sobre o índice gengival que pudessem ser atribuídos à solução utilizada.

TEJEDOR & SEARS apud CARVALHO (1983) verificaram que a instalação de um aparelho fixo do meio bucal aumenta o número de áreas de retenção, e resulta na possibilidade crescente do acúmulo de placa bacteriana, permitindo a presença de uma gengivite hiperplásica, facilidades das descalcificações do esmalte, o que favorece consequentemente, o aparecimento de cáries.

UETANABARO et al (1984) estudaram em 20 pacientes o aumento de placa bacteriana, antes e após a fixação de acessórios ortodônticos, bem como a relação entre a colagem direta de brackets e anéis convencionais. Os pacientes receberam instruções de higiene bucal antes da colocação do aparelho. O acúmulo de placa foi verificado utilizando-se solução evidenciadora (fuscina). Os autores chegaram às seguintes conclusões:

a) A colocação de acessórios ortodônticos proporciona um aumento no acúmulo de placa bacteriana que pode ser diminuído, submetendo os pacientes antes e durante a terapia ortodôntica a um rigoroso programa de higiene bucal e controle bacteriano;

b) A aplicação da colagem direta implica em um acúmulo de bactérias, pelo menos duas vezes maior do que o verificado nos anéis convencionais.

NEVES et al (1987), utilizaram 20 pacientes portadores de aparelho ortodôntico fixo para verificar a influência de um método de higiene bucal adequada. Utilizou escovas dentais convencionais, com 13cm de comprimento (3cm na parte ativa e 10cm no cabo), com 11 fileiras de cerdas no sentido longitudinal e 3 no sentido transversal. As cerdas tinham textura média. O outro tipo de escova dental utilizada era semelhante a anterior, porém, sem as fileiras centrais e a primeira transversal da parte ativa. O uso da escova dental preparada, utilizada regularmente, conforme o método testado mostrou sua eficácia, em um processo considerado de fácil assimilação, devendo ser preconizado rotineiramente em pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico. Afirmando que a escovação dental, quando supervisionada e motivada, é mais efetiva no controle da placa bacteriana do que os procedimentos de higiene realizados sem qualquer orientação específica, principalmente nos pacientes portadores de aparelhos ortodôntico fixos. 

GODOY GARCIA et al., em 1990, realizaram um estudo clínico de 07 meses designado para comparar o efeito do dentifrício contendo 0,3% Triclosan e 2% de copolímero de metaxietileno e ácido maleico na formação da placa e gengivite, com um dentifrício placebo e concluíram que o uso de 2 vezes ao dia de dentifrício contendo 0,3% de Triclosan e 2% de copolímero reduziu o depósito de formação da placa bacteriana supra-gengival e gengivite para um grau significamente, sem qualquer mancha extrínseca observada. 

BRIGTMAN et al (1991), ao avaliarem a efetividade do bochecho com gluconato de clorexidina a 0,12%, em pacientes ortodônticos de 11 a 17 anos de idade com gengivite instalada, concluíram que esse bochecho, combinado com a remoção mecânica da placa, é um importante agente terapêutico no controle da inflamação, do sangramento gengival e do acúmulo de placa em pacientes ortodônticos com gengivite instalada.

KIDD (1991) apresentou o papel da clorexidina no controle da cárie dental, mostrando que a mesma pode ser utilizada para reduzir os números de bactérias cariogênicas pelo menos no período ativo de tratamento, principalmente em pacientes com aparelhos fixos.

KOBAYASHI e col. apud CUNHA & CARVALHO (1993), fizeram uma avaliação clínica da escova dental elétrica usada em pacientes ortodônticos em comparação a escova dental comum. Concluíram que as escovas dentais não apresentam diferença na efetividade de remoção de placa dental e índice gengival, e que a escova elétrica não aumenta a incidência do deslocamento do aparelho.

WOMAGE e col. apud CUNHA & CARVALHO (1993), em seus trabalhos com 3 pacientes ortodônticos mostraram que a escova dental elétrica tem superior eficiência na limpeza do que a escova dental manual em pacientes ortodônticos.

LINDHE et al., em 1993, realizaram uma pesquisa com intuito de estudar o efeito na placa bacteriana e gengivite, correlacionada à higiene bucal, a qual utilizou um dentifrício contendo Triclosan. Os resultados a partir da re-examinação revelaram que a higiene bucal, a qual utilizou um dentifrício contendo Triclosan / copolímero reduziu significamente a placa bacteriana pré-existente e gengivite sendo, portanto, superior ao que foi obtido pelo dentifrício tradicional contendo flúor. A melhora das condições gengivais ocorreram em todas as partes da dentadura e em todas as superfícies e unidades dentárias, o que suportou a hipótese que o Triclosan pode induzir alterações na qualidade da placa bacteriana existente.

CUNHA & CARVALHO (1993), através de uma pesquisa visando contribuir com a higienização do paciente em tratamento ortodôntico, avaliaram a efetividade de uma escova modificada em comparação a uma escova tradicional. Utilizaram uma amostra de 60 pacientes de ambos os sexos de idades variando entre 11 anos e 11 meses, 34 anos e 8 meses; dentição permanente. Todos os pacientes estavam com aparatologia fixa do tipo Edgewise e na fase de nivelamento. Da amostra, 30 utilizaram uma escova tradicional e 30 utilizaram uma escova modificada para pacientes ortodônticos. A técnica de escovação adotada foi Bass modificada. Durante a pesquisa foram realizadas quatro avaliações do índice de placa bacteriana e quatro do índice gengival. A avaliação inicial foi no primeiro contato com os pacientes. A segunda avaliação foi realizada após 30 dias da entrega das escovas específicas. A terceira coleta de dados foi feita 60 dias após a primeira e a quarta coleta 90 dias após a primeira. Essas avaliações tinham a finalidade de verificar as alterações ocorridas no índice de placa e no índice gengival.

De acordo com a análise de resultados, concluíram que:

1. A escova dental modificada mostrou-se mais eficiente que a escova tradicional no controle de placa bacteriana e índice gengival;

2. O controle da higienização pareceu ser um fator motivador, visto que ocorreu uma melhora gradativa no índice de placa e índice gengival nos pacientes que utilizavam os dois tipos de escovas dentais.

CHADWICK (1994), afirmou que descalcificação de esmalte e inflamação gengival seguidos do tratamento ortodôntico fixo são prevenidas se boa prática é seguida, não devendo pacientes com gengivite ou cáries ativas ser indicados para a ortodontia fixa, antes que a doença esteja controlada. Enquanto dieta controlada, higiene oral, e flúor tópico são elementos básicos para qualquer regime preventivo e necessitam ser individualizados para cada paciente, bochechos com flúor devem ser rotineiramente usados por todos os pacientes com aparelhos fixos. 

KANCHANAKAMOL et al., em 1995, realizaram em estudo para comparar o efeito do dentifrício contendo 0,3% de Triclosan e 2% de copolímero (metoxietileno e ácido maleico) com higiene oral habitual com dentifrício placebo, na formação da placa bacteriana supragengival e gengivite. Os resultados indicaram que o dentifrício contendo Triclosan/copolímero foi melhor na prevenção da formação da placa bacteriana supragengival ao 6º mês e na redução da gengivite ao 3º mês, em comparação ao dentifrício placebo.

RENVERT & BIRKHED, em 1995, realizaram um estudo comparando três dentifrícios contendo Triclosan associado à escovação não supervisionada em pacientes com aparelho fixo, num período de 6 meses e concluíram que o dentifrício contendo uma combinação de Triclosan e copolímero foi efetivo na redução da formação da placa bacteriana gengival e sangramento gengival sem causar maiores mudanças na microflora salivar.

GARIB & Col. (1997) avaliaram a eficácia de bochechos com solução de clorexidina (0,12%) e cloreto de cetilpiridínio (0,05%), na redução da placa dentária e gengivite, considerando o cloreto de cetilpiridínio isoladamente e associado a clorexidina. Utilizaram-se 60 pacientes usando aparelho ortodôntico fixo, que foram divididos em três grupos: 

· Grupo I, em que os participantes realizaram bochecho diário, após a escovação noturna, por 1 minuto, com 10 ml da solução de cloreto de cetilpiridínio (Wash-Abbott);

· Grupo II, além de realizarem o bochecho como o grupo I, os pacientes ainda bochecharam 10 ml de solução de clorexidina (Periogard-Colgate), a cada 8 dias, por 1 minuto, antes de dormir;

· Grupo III (controle), em que os pacientes realizaram bochecho diário com solução placebo. 

Realizou-se uma avaliação inicial e uma final do índice de sangramento gengival à sondagem de cada paciente, enquanto o índice de placa foi avaliado quinzenalmente, em todos os grupos. Ao final da fase experimental, que durou 90 dias, os dados foram submetidos à analise estatística de variância.

Os resultados obtidos permitiram as seguintes conclusões:

1. Os bochechos empregados levaram a uma redução do índice de placa e de sangramento gengival estatisticamente significante nos três grupos experimentais. No entanto não houve diferença estatística significante entre os grupos; 

2. O cloreto de cetilpiridínio isoladamente levou a uma redução do índice de placa e do índice de sangramento gengival de 23,6% e 55,9%, respectivamente, enquanto que associado à clorexidina levou a uma redução de 52,2% no índice de placa e de 62,9% no índice de sangramento. 

Constatou-se que a redução do índice de placa foi maior para os pacientes colaboradores, quando comparados aos não colaboradores. 

KILIÇOGLU et al, em 1997, em estudo realizado em humanos, analisaram se escovas dentais ortodônticas eram superiores a escovas dentais clássicas na eliminação da microbiota da placa bacteriana em dentes e braquetes e na manutenção da saúde do tecido periodontal. Os autores não observaram diferenças estatisticamente significantes para placa, sangramento gengival, e profundidade da bolsa periodontal entre os dois grupos de escovas dentais.

TRIMPENEERS et al., no mesmo ano, compararam a efetividade de três tipos diferente de escovas elétricas (Interpak, Phillips e Rotadent), com uma escova manual multitufo na remoção da placa supragengival e na prevenção do desenvolvimento da gengivite em adolescentes com aparelhos fixos. Os resultados demonstraram que a escova manual foi mais efetiva quando comparada com as escovas elétricas, e que das três escovas elétricas, a Phillips mostrou resultados melhores do que as outras escovas testadas.

BALENSEIFEN & MADONIA apud TUBEL (1998) afirmaram que os acessórios e fios ortodônticos fixados nas coroas dentárias, proporcionam superfícies adicionais para a retenção de alimentos que servem de substratos para o crescimento da placa bacteriana e inflamação gengival. Relataram também, que a preocupação dos cirurgiões dentistas aumenta quando se verifica que o processo carioso e inflamação gengival são favorecidos por qualquer mudança nas propriedades físicas e bioquímicas da placa. 

TUBEL et al., em 1998, através de uma revisão de literatura, mostrou a eficácia da escovação dentária juntamente com um dentifrício específico contendo Triclosan na redução da formação da placa bacteriana e no desenvolvimento da gengivite, bem como a incidência de placa bacteriana associada ao tratamento ortodôntico. Concluíram que, apesar do aparelho ortodôntico fixo proporcionar retenção de resíduos alimentares que dificultam a escovação dos dentes propiciando acúmulo da placa bacteriana e inflamação gengival, o controle químico-mecânico desta placa com dentifrício à base de Triclosan demonstra ser um método eficaz na redução da placa dentária bacteriana supragengival e sangramento gengival.

OGAARD, B & col., 1998, estudaram o efeito da aplicação combinada de um verniz fluorado (Flúor Protector) e um verniz antimicrobiano (Cervitec) em uma microflora oral, com cáries e condição gengival, em pacientes que receberam tratamento com aparelhos ortodônticos fixos. Um total de 198 indivíduos (em idades entre 12 e 15 anos) programados para tratamento ortodôntico fixo foram selecionados em 2 grupos. Antes de realizar a implantação, o grupo Cervitec e o grupo controle receberam uma aplicação com Cervitec e um placebo cada semana por 3 semanas, respectivamente. O grupo Cervitec, e flúor Protector foi aplicado em um momento da implantação e o Cervitec foi aplicado na próxima visita, por 6 semanas mais tarde. Cada verniz foi logo aplicado cada 12 semanas por 24 semanas. Em um grupo controle, o verniz fluorado foi aplicado somente no momento da implantação a cada 12 semanas. O índice de placa visível (IPV), o índice de sangramento gengival (ISG), o índice de lesão tipo mancha branca (LMB) e o nível de streptococos mutans em placa e saliva foram registrados 3 semanas antes da implantação da mesma e 24 semanas depois.

No momento da implantação e depois de 12 semanas, só foi registrados IPV, ISG e contagem de streptococos mutans em placa e saliva. Durante as 3 semanas do período pré implantação, o IPV, ISG e streptococos mutans em placa diminuíram em ambos grupos.

No momento da implantação, o nível de streptococos mutans em placa foi significaticamente menor no grupo Cervitec que no grupo controle. O nível de streptococos mutans foi significativamente menor depois de 12 semanas da implantação no grupo Cervitec que no grupo controle. Não se encontrou nenhum efeito dos outros parâmetros durante as 24 semanas.

GHERSEL, et al. (2001) através de uma revisão de literatura, avaliaram métodos, instrumentos e coadjuvantes utilizados para higienização de pacientes portadores de aparelhos ortodônticos fixos. Os principais recursos para isso foram a escovação, principalmente a motivada, e o uso do fio dental. Os diferentes modelos de escova existentes não obedeceram a um padrão definido, porém as escovas clássicas obtiveram os melhores resultados. Os demais instrumentos de higienização foram utilizados como coadjuvantes. A higienização adequada, associada ao uso do flúor e motivação do paciente, preveniu a cárie e doença periondontal no paciente portador de aparelho ortodôntico. Para isso, sugeriu-se um trabalho integrado entre odontopediatras, periodontistas e ortodontistas.

TUBEL, C. A. et al., 2001, realizaram uma pesquisa para avaliar o controle químico-mecânico da placa bacteriana em pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico, através da escovação associada a um dentifrício contendo Triclosan-gantrez-citrato de zinco-pirofosfato de sódio, comparado a um dentifrício placebo. Utilizaram 69 pacientes tratados pela técnica do Arco Reto (filosofia de Roth), leucodermas, de ambos os sexos, na faixa etária média de 14 anos, apresentando dentição permanente completa, portadores de mal oclusão Cl I e Cl II, divisão 1 e 2 de Angle, sendo orientados e supervisionados para realizarem a escovação (técnica de Bass modificada) juntamente com o dentifrício designado. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo A (controle) com escovação associada a um dentifrício placebo; grupo B (teste) com escovação associada a um dentifrício contendo Triclosan. Foram realizadas cinco avaliações, sendo a primeira realizada antes da instalação do aparelho ortodôntico fixo e as demais foram avaliadas nos períodos de 5, 10, 15 e 20 meses após a instalação do aparelho ortodôntico, onde foram registrados o índice de placa e o índice gengival. Concluiu-se que:

a) A colocação do aparelho ortodôntico fixo favoreceu o aumento do índice de placa e índice gengival em ambos os grupos no período de 5 meses; 

b) O índice de placa bacteriana do grupo controle diminuiu 43% e no grupo teste 51% do início ao término do experimento;

c) O índice gengival do grupo controle diminuiu 20% e do grupo teste 45%, do início ao término do experimento;

d) Tanto o grupo teste como o grupo controle apresentaram-se eficientes no controle da placa bacteriana;

e) A escovação mecânica pareceu ser o melhor meio no controle da remoção da placa bacteriana e manutenção da saúde dos tecidos gengivais;

f) O controle químico-mecânico da placa bacteriana e inflamação gengival associada a um dentifrício contendo Triclosan – Gantrez – Pirofosfato de sódio – Citrato de Zinco mostrou uma redução estatisticamente significante quando comparado a um dentifrício placebo na redução da placa bacteriana supragengival, sangramento gengival e gengivite marginal.

VASCONCELOS, J. 2001, através de pesquisas clínicas, avaliou que o bochecho durante 1 minuto, 2 vezes ao dia, com 10 ml da solução a 0,12% de clorexidina, previne completamente o desenvolvimento da gengivite em pacientes ortodônticos. Os bochechos devem durar de 30 a 45 segundos, para assegurar uma boa absorção, e não é recomendado o seu uso imediato antes ou após a escovação com dentifrícios não convencionais. Preferencialmente, os bochechos devem ser feito após a última refeição do dia.

DISCUSSÃO

Na odontologia, a estética é importante e na ortodontia é fundamental, aliando-se à função e à estabilidade. Porém, para se evitar ou minimizar os efeitos indesejáveis à situação dos tecidos gengivais nos tratamentos ortodônticos, é necessário um controle químico-mecânico da placa bacteriana, onde a mesma ganha maiores proporções uma vez que a presença de bandas, acessórios ortodônticos e a própria resina utilizada para unir esses aparatos aos dentes comprometem a habilidade do paciente em remover efetivamente a placa, aumentando a atividade de cárie, manchas brancas na superfície de esmalte, além de estimular o desenvolvimento de patologias gengivais generalizadas e alterações na microbiota bucal.

O controle químico-mecânico da placa bacteriana tem cada vez mais ocupado espaço dentro da Odontologia, como um todo, e, em especial na Ortodontia. Muitas têm sido as formas de utilização do controle da placa, porém, de todos os métodos, a escovação associada a um dentifrício é o mais universalmente usado. A escovação dental usando uma variedade de técnicas, escovas e dentifrícios, reduz altamente a placa nas superfícies bucal e lingual e em alguns casos a superfície inter proximal dos dentes. Concluindo então que o principal instrumento preventivo para qualquer paciente odontológico é a escova dental e sua importância ainda é aumentada em pacientes que usam aparelhos fixos pela dificuldade de realizar procedimentos profiláticos em ortodontia. No entanto, não podemos transferir totalmente as características de uma escova dental comum para uma escova ortodôntica, pois temos a presença de braquetes na face vestibular dos dentes, que dificulta o contato total das cerdas com o dente. Pensado nesta situação, NEVES e col. em (1987), eliminaram a primeira fileira junto as cerdas do meio para facilitar a escovação em pacientes que usam aparelho fixo, limpando, portanto, braquetes e estrutura dental. Aproveitando a efetividade da escova ortodôntica modificada por NEVES, CUNHA e CARVALHO em 1993, através de uma pesquisa clínica compararam esta com uma escova tradicional e, concluíram que a escova dental modificada é mais eficiente que a escova tradicional no controle da placa bacteriana e índice gengival. Porém, estudos realizados por KILIÇOGLU et al. em 1997, não observaram diferenças significantes no controle da placa entre as escovas dentais comuns e ortodônticas. Uma comparação realizada em pacientes ortodônticos entre a escova dental elétrica e a comum, KOBAYASHI em 1964 apud CUNHA & CARVALHO (1993), através de avaliação clínica não observaram diferença na eficiência da remoção da placa dental e controle do índice gengival. Já WOMAGE e col. em 1968, mostraram que a escova dental elétrica é mais eficaz na remoção da placa bacteriana em comparação à escova dental manual em pacientes ortodônticos.

GHERSEL et al. em 2001, avaliando a eficácia do uso do fio dental no controle da placa interproximal, menciona que este deve ser reforçado e constantemente lembrado, conscientizando o portador de aparelho ortodôntico fixo da sua real necessidade. Este tem efetividade comprovada na remoção da placa interproximal com conseqüente manutenção da saúde dos tecidos. Seu uso deve ser recomendado diariamente, porém, existe no mercado dispositivos que facilitam sua utilização em pacientes com aparelhos fixos, conhecidos como “passa-fio”.
Outros recursos podem ser utilizados como coadjuvantes, objetivando facilitar a remoção de detritos ou restos de alimentos em pacientes sob tratamento ortodôntico, são os agentes antimicrobianos, que além de agirem sobre o componente da placa, os microorganismos, constituem um método de execução bastante simples para profissional e paciente.

Muitos agentes químicos tem sido apontados por sua habilidade de influenciar o desenvolvimento da placa bacteriana supra-gengival. Os dentifrícios são um dos veículos destes quimioterápicos. TUBEL em 2001 e LINDHE em 1993 obtiveram excelentes resultados clínicos com a utilização de um composto fenólico (Triclosan) associado a um sal metálico (citrato de zinco) na composição química dos dentifrícios mostrando que o uso destes agentes antimicrobianos tem influência na redução dos níveis de placa e gengivite. Estes produtos são comercializados como dentifrícios “anti-placa”. Assim, o Triclosan se apresenta como agente antimicrobiano não iônico de amplo espectro, classificado como um bisfenol lipossolúvel, que é usado mais que duas décadas na cosmética geral. O seu mecanismo de ação se baseia no aumento da permeabilidade celular e na inibição de atividades de enzimas tipo tripsina. O citrato de zinco é um sal metálico de propriedades antimicrobianas, que é utilizado na composição de dentifrícios bucais como auxiliar na redução da placa bacteriana. TUBEL fez ainda a combinação acrescentando o Gantrez e pirosfofato de sódio. O Gantrez (copolímero do ácido maleico e do polivinilmetil éter) tem sido incorporado ao Triclosan presente na formulação dos detrifícios múltipla ação, no intuito de aumentar a permanência do mesmo nas estruturas bucais; sua função está baseada no aumento da biodisponibilidade do Triclosan, através da sua habilidade aumentar a concentração deste na camada limite de difusão, encontrada na mucosa bucal e na superfície dental (GAFFAR, 1990).

O Pirofosfato de Sódio é um sal que tem a capacidade de interagir com a hidroxiapatita do esmalte dental, inibindo a formação de cristais de cálcio e reduzindo a formação de cálculos dentais; as formulações comerciais dos dentifrícios antitártaro tem mostrado um potencial significante na prevenção de deposição de cálculos supra-gengivais. Ao mesmo tempo em que aumentaria a absorção de Triclosan em discos de hidroxiapatita retardando o crescimento bacteriano (JACKSON & MC DONALD, 1994).

Estudos realizados por GODOY-GARCIA et al. em 1990 e KANCHANAKAMOL, 1995, também contendo Triclosan, porém, associado com copolímero de metoxietileno e ácido maleico, obtiveram redução na formação da placa bacteriana supra-gengival e gengivite, principalmente em pacientes sob tratamento ortodôntico onde a retenção de alimentos ocorre com mais facilidade.

No entanto, a utilização mais difundida de antimicrobianos para controle de placa é na forma de colutórios (soluções para bochecho). Tais soluções são encontradas com as mais diferentes substâncias ativas no comércio.

Apesar de não ser nova a utilização dos agentes antimicrobianos no controle da cárie e muitos já terem sido investigados, ainda não se chegou a um antimicrobiano ideal, ou seja, que não produza efeitos colaterais indesejáveis, seja rapidamente bactericida, destruído no trato gastrointestinal, prático, de sabor agradável e que apresente substantividade. Para uso local, porém, destaca-se um antisséptico relativamente seguro e altamente efetivo na redução da placa, gengivite e do streptococos mutans da placa e saliva, a clorexidina (ROSA & ROCHA, 1993). Esse agente antiplaca é impar devido a sua substantividade: ele se adsorve às superfícies bucais e depois é liberado lentamente na forma ativa; isso se dá pela sua afinidade por mucinas salivares e hidroxiapatita.

VASCONCELOS em 2001, através de pesquisas clínicas observou que a clorexidina pode penetrar na mucosa oral, mas a quantidade é provavelmente muito pequena. Todavia, alguns efeitos colaterais pouco sérios têm sido relatados, como descolorações nos dentes, em restaurações, no dorso da língua, descamação e sensibilidade oral. O gosto amargo da solução e a interferência na sensação gustativa por algumas horas após o bochecho têm sido relatados. A descamação e a sensibilidade da mucosa oral, que parecem ocorrer em poucos pacientes, podem ser facilmente evitadas através da redução de concentração da solução aplicada. Com relação à concentração mínima a ser utilizada, esta parece ainda não estar totalmente esclarecida, mas obtêm-se ótimos resultados com soluções para bochecho a 0,12%. Observou também que quando usada em altas concentrações, possui efeitos bactericidas e, em baixas concentrações, exerce efeito bacteriostático presente na placa. 

Apesar da clorexidina controlar a cárie, como foi mencionado por KIDD em 1991, a utilização deste agente químico de controle de placa visando prevenir cárie talvez seja medida excessiva e desnecessária, pois sabe-se que o controle mecânico da placa, controle da dieta e uso do flúor podem ser desenvolvidos nos pacientes, obtendo-se o mesmo benefício, com menores riscos.

Outro agente antimicrobiano usado em forma de bochecho, o cloreto de cetilpiridínio, apresenta muitas vantagens, pois além de iniciar a sua ação rapidamente, umedecer a superfície dos tecidos bucais e nela penetrar, também possui ação detergente, queratolítica e emulsificante com sabor agradável, alterando menos o paladar que a clorexidina e, praticamente, não interferindo nos tecidos duros e moles. Alguns autores como LIMA et al., 1980, acreditam que o cloreto de cetilpiridínio é mais ativo na prevenção que na atuação sobre a gengivite já estabelecida. Nos tratamentos ortodônticos com aparelho fixo a higiene oral é mais difícil de cumprir, portanto, está associada com um aumento de risco de desenvolver uma descalcificação do esmalte ao redor dos braquetes e debaixo das bandas, em superfícies que geralmente mostram uma maior incidência de cáries. Portanto, a incrementação de flúor associado ao tratamento ortodôntico é eficaz, reduzindo assim a atividade cariogênica. Isto foi observado no trabalho de OGAARD et al., em 1998, onde sugeriram que o uso de verniz antimicrobiano Cervitec reduz significativamente o número de streptococos mutans da placa durante o tratamento ortodôntico com aparelho fixo.

GARIB et al., em 1997, também através de avaliação clínica utilizando solução de clorexidina (0,12%) e cloreto de cetilpiridínio (0,05%), observaram redução do índice de placa e de sangramento gengival, indicando portanto, uma eficiência maior na solução de cloredixina.
CONCLUSÃO

Da análise, ainda que limitada, de estudos relacionados ao controle químico-mecânico da placa bacteriana, pode-se concluir que:

1. A colocação do aparelho ortodôntico fixo proporciona superfícies adicionais que favorecem a retenção de resíduos alimentares e dificultam a escovação dos dentes, propiciando ou aumentando o acúmulo de placa bacteriana e a inflamação gengival. 

2. O controle Químico-Mecânico da placa bacteriana com dentifrício à base de Triclosan demonstra ser um método eficaz na redução da placa dentária bacteriana supra-gengival, sangramento gengival e da gengivite marginal.

3. Os principais recursos preventivos para controlar a placa bacteriana em pacientes sob tratamento ortodôntico fixo são a escovação motivada e o uso do fio dental.

4. Os vários agentes químicos são úteis como coadjuvantes, não podendo jamais substituir o uso da escova dental e do fio dental.

5. A educação, a motivação do paciente, o uso do flúor, são fundamentais para o estabelecimento de um protocolo de atendimento preventivo do paciente com aparelho ortodôntico fixo, no intuito de prevenir a cárie dentária e a doença periodontal.

Baseado no que foi descrito quanto ao controle químico-mecânico da placa, a higiene bucal deve ser um fator de primordial importância durante a terapia ortodôntica. Muitos ortodontistas não conseguem uma resposta satisfatória de seus tratamentos, em virtude de não se preocuparem com o estado de saúde gengival de seus pacientes, pois muitas vezes, comprometem a estabilidade do tratamento. É portanto de responsabilidade do ortodontista o espírito crítico no sentido de escolher o que deve utilizar para diminuir o acúmulo de placa bacteriana como também prevenir a atividade cariogênica em pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico com aparelhos fixos, buscando assim, manter uma saúde bucal mais favorável e controlada.
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