»
INSTITUTO
UNIVERSITARIO
y EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

ESTUDO DA SAUDE GENGIVAL ASSOCIADA A UTILIZACAO DE
APARELHOS ORTODONTICOS NA CLINICA UNIVERSITARIA EGAS
MONIZ

Trabalho submetido por:
Marina Garcia Delgado

Para a obtencio do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Setembro de 2021






o
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

ESTUDO DA SAUDE GENGIVAL ASSOCIADA A UTILIZACAO DE
APARELHOS ORTODONTICOS NA CLINICA UNIVERSITARIA EGAS
MONIZ

Trabalho submetido por
Marina Garcia Delgado

para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentéria

Trabalho orientado por
Prof. Doutora Ana Raquel Antunes Garcia Barata
e coorientado por
Prof. Doutora Irene Maria Ventura de Carvalho Ramos

Prof. Doutor Luis Francisco Alexandrino Proenca

Setembro de 2021






Agradecimentos

Queria agradecer em primeiro lugar a minha orientadora, Prof. Doutora Ana Raquel
Garcia Barata, pela paciéncia, pela ajuda e pela disponibilidade imediata e constante

demostrada nestre trabalho.

A Prof. Doutora Irene Maria Ventura pelos seus conhecimentos transmitidos, dedicagdo e
experiéncia. Da mesma forma, agrade¢co ao Prof. Doutor Luis Proenga pela sua

disponibilidade e ajuda ao longo deste trabalho, sobretudo nos conhecimentos estatisticos.

Ao Instituto Universitario Egas Moniz, que me proporcionou o melhor conhecimento, a
minha formacado académica e cinco anos de um ensino de exceléncia através dos docentes,

funcionarios e servigos académicos.

Agradecer a minha familia, os meus pais ¢ irmaos que desde o primeiro ano, desde o
primeiro momento estiveram a lutar ao meu lado para conseguir o meu sonho de Médica

Dentista. Sem a sua confianga, ajuda e conselhos este caminho teria sido muito mais dificil.

Por fim, agradego aos meus amigos portugueses, a minha Inésita pela sua paciéncia e
confianca em cada dia, a minha Larita pela sua ajuda e por saber sempre o que dizer, a

Raquel, Francisca, Elena, e todos os que me ajudaram a chegar até aqui.

A todos muito obrigada.






Resumo

Objectivos

Avaliar e determinar a prevaléncia da satde gengival numa populagdo de criangas e
adolescentes da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM), identificar a relacdo entre as
diferentes técnicas de higiene oral e a saude gengival e, por fim, avaliar a associagdo do

uso do fio dentario com a saude gengival.
Materiais e Métodos

Foram observados 56 doentes da CDEM e aplicados inquéritos aos que foram incluidos no
estudo. Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: individuos com idades entre
os 6 e 18 anos, de ambos géneros, portadores de aparelhos ortodonticos fixos ou
removiveis. Na consulta foi avaliado o indice de placa (IP) e indice gengival (IG) aplicado

em todos os dentes em quatro faces (mesial, vestibular, distal e lingual/palatino).
Resultados

A amostra foi constituida 30 individuos do sexo feminino e 26 do sexo masculino. Foram
identificadas diferencas significativas para os valores de IP na comparagdo entre sexos,
enquanto que para o IG, na mesma comparagdo, ndo foram observadas diferencas
significativas. Apenas no dente 24 foram identificadas diferengas significativas nos valores
de IP. Nos restantes dentes ndo foram identificadas diferencas significativas tanto nos

valores de IP como no IG.
Conclusoes

Os resultados mostram que embora, ndo sendo identificadas diferencas significativas na
saude gengival da amostra de criangas e adolescentes com aparelho ortodontico, em fungao
dos métodos de limpeza interproximal, ¢ possivel determinar que existe uma maior
acumulagdo de placa nestes pacientes, a qual pode ser diminuida com instrugdes e

instrumentos de limpeza orais.

Palavras-chave: Gengivite; Periodontite; Higiene Oral; Aparelho ortodontico



Abstract

Background:

To evaluate and determine the prevalence of gingival health in a population of children and
adolescents from the Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM), to identify the relationship
between different oral hygiene techniques and gingival health, and finally to evaluate the

association of flossing with gingival health.
Materials and Methods

Fifty-six CDEM patients were observed and surveys were applied to those included in the
study. The inclusion criteria used were as follows: individuals aged between 6 and 18 years
of both genders, with fixed or removable orthodontic appliances. At the consultation, the
plaque index (PI) and gingival index (GI) applied to all teeth on four faces (mesial,

vestibular, distal and lingual/palatine) were evaluated.
Results

The sample consisted of 30 female and 26 male individuals. Significant differences were
identified for the PI values in the comparison between genders, while for the GI, in the
same comparison, no significant differences were observed. Significant differences in PI
values were identified only in tooth 24. In the remaining teeth no significant differences in

both PI and GI values were identified.
Conclusions

The results show that although no significant differences were identified in the gingival
health of the sample of children and adolescents with orthodontic appliances according to
the interproximal cleaning methods, it is possible to determine that there is a greater
accumulation of plaque in these patients, which can be decreased with oral cleaning

instructions and instruments.

Keywords: Gingivitis; Periodontitis; Oral Hygiene; Orthodontic appliance
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Introducao

I. INTRODUCAO

O cuidado com a saude oral tem vindo aumentar a todos os niveis, € parece ter uma
importancia elevada, quica decisiva, para uma boa qualidade de vida. A satde gengival
caracteriza-se como a auséncia de inflamacao clinicamente detetavel. Por vezes, esta nao
estd sempre presente resultando em doengas, como ¢ o caso da doenga gengival ¢ a
doenca periodontal. Estas doengas, podem acontecer por diversas circunstancias mas a
principal causa pode ser a acumulagao da placa bacteriana provocada pela falta de

higiene oral. (Trombelli, Farina, Silva & Tatakis, 2018)

A gengivite ¢ uma doenca reversivel que se carateriza pela presenga de edema, cor
avermelhada, mas com auséncia de perda de inser¢do periodontal. Alguns estudos
revelam que criangas e adolescentes, entre os 10 e os 17 anos de idade apresentam uma
elevada prevaléncia de gengivite induzida por biofilme dentario (91%). Assim, o
controlo da inflamagao gengival é considerada a principal estratégia para o controlo da
periodontite bem como a sua recorréncia (Trombelli et al., 2018). Também nesta fase

etaria ¢ uma das doencas orais mais prevalentes.

Nas criancgas e adolescentes uma das doengas orais mais prevalentes pode ser a gengivite
associada a placa gengival por uma ma higiene oral (Nicolau, Castonguay, Madathil,
Vuong & Almeida, 2018). Esta gengivite pode desenvolver-se até a idade adulta e ndo

ser reversivel se ndo for tratada evoluindo até periodontite ja irreversivel.

A doenga periodontal compreende todas as doencas que afetam o periodonto: gengiva,
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. A periodontite cronica ¢ uma doenca
inflamatoria crénica iniciada pelo biofilme microbiano e a resposta do hospedeiro

(Kumar, 2019).

Embora a placa bacteriana seja a principal causa da doenca gengival na populagao mais
jovem, também ha outros fatores que podem provocar gengivite e periodontite como € o

caso dos fatores de risco: tabaco, nutrigao, stress e medicamentos (Nicolau et al., 2018).

Por outro lado, doengas sistémicas como a diabetes mellitus tipo 1 que esta presente em
muitas criancas ¢ adolescentes esta associada também ao desenvolviemento de doengas

periodontais (Nicolau et al., 2018).

Os aparelhos ortoddonticos sdo utilizados para corrigir as mal oclusdes, as quais, também

estdo relacionados com o desenvolvimento de gengivite e/ou da doenga periodontal em
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criangas. O tratamento ortoddntico com aparelhos fixos ou removiveis facilitam a
retengdo e acumulagdo de placa bacteriana, o que consequentemente pode levar a

destruicao dos tecidos de suporte do dente (L. Guo, Feng, H Guo, Liu & Zhang, 2016).

O tipo de aparelho ortodontico esta relacionado com o grau de facilidade em higienizar a
cavidade oral. Deste modo, os aparelhos removiveis quando retiram-se da boca podem
levar a uma menor acumulagdo de placa comparativamente com os aparelhos fixos

(L.Guo et al., 2016).

A higiene oral ¢ muito importante nos pacientes em tratamento ortodontico de forma a
prevenir a acumulacdo de placa. Dai, os Médicos Dentistas devam insistir na instrug¢ao e
motivagdo de técnicas e frequéncia de higenizacdo oral destes pacientes. No entanto, o
que frequentemente acontece ¢ que o profissional ao longo do tratamento ortoddntico
tende a diminuir a consciencializa¢do dos pacientes para os cuidados de higiene, sendo

esta mais refor¢ada na primeira consulta (L.Guo et al., 2016).

A escovagem por si s6 ndao ¢ suficiente para a remogdo de placa bacteriana,
principalmente nas regides interdentarias, pelo que se tornan necessarios outros
instrumentos tais como escovihao e fio dentario (Poklepovic et al., 2013). A escolha dos
escovilhdes estd dependente da destreza dos pacientes e do tamanho dos espacos

interproximais.

Uma melhor higiene oral pode levar a obtengdo de melhores resultados do tratamento
ortodontico, prevenindo o desenvolvimento de doencgas gengivais e periodontais
evitando acumulagdo de placa e permitindo assim uma correta movimentacao dos dentes

(Poklepovic et al., 2013).

Na atualidade, ¢ importante ter em conta que a prevaléncia da gengivite ¢ comum em
criangas e adolescentes pelo que, a prevengdo € um bom tratamento pode evitar o
desenvolvimento da periodontite na idade adulta (Pawlaczyk-Kamienska, Torlinska-

Walkowiak, & Borysewicz-Lewicka, 2018).

De encontro a esta realidade, o objetivo deste trabalho de investigagdo prende-se em
avaliar e determinar a prevaléncia da saude gengival, numa populacdo de criangas e
adolescentes na Clinica Dentaria Egas Moniz; assim como, identificar a relagcdo entre as
diferentes técnicas de higiene oral e satde gengival. Por fim, pretende-se avaliar a

associacao do uso dos instrumentos interdentarios com a saude gengival.
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Introducao

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Satide Gengival

A saude gengival ¢ definida pela auséncia de inflamagao clinicamente detectavel. Pode ser
encontrada num periodonto intacto, este sem perda de inser¢ao clinica ou perda 6ssea, num
periodonto reduzido de um paciente sem periodontite e também em individuos com
diagndstico prévio de periodontite e gengivite. No entanto, um paciente com periodontite
estavel ndo significa que a doenga esteja tratada necesitando de um controlo regular

(Chapple et al. 2017).

Saude gengival € caracterizada principalmente pela auséncia de hemorragia a sondagem,
auséncia de eritema e edema, sintomas referidos pelo paciente e perda de inser¢ao Ossea.
Para um periodonto intacto e um periodonto reduzido estavel, a saude gengival encontra-se
nos niveis de <10% dos locais de hemorragia e com uma profundidade a sondagem < 3mm

(Lang & Bartold, 2018).

Microorganismos como Agreggatibacter —actinomycetemcomitans, —Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia e Prevotella intermedia/nigrescens tém sido identificados
como os principais patogéneos na alteragdo do equilibrio do periodonto (Naranjo, Trivifio,

Jaramillo, Betancourth & Botero, 2006).

O controlo do biofilme tem tido um impacto positivo na redu¢do de doencas periodontais e

caries na populacao (Gallie, 2019).

A eficacia da higiene oral ¢ determinante na manutengdo de uma boa saude oral e
consequentemente na saiude geral e qualidade de vida. A acumulagdo de placa pode

provocar o desenvolvimento de doengas gengivais e periodontais (Poklepovic et al., 2013).

1.2 Gengivite e Periodontite em Criancas e Adolescentes

1.2.1 Placa bacteriana e gengivite

A gengivite ¢ definida como uma condicdo inflamatéria local especifica associada a
acumulacdo de placa bacteriana (Trombelli,Farina,Silva,Tatakis, 2017). Geralmente, a

gengiva possui uma cor vermelha, sem perda de insercao periodontal, ¢ indolor e raramente

11
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ocorre hemorragia espontinea sendo assim, caracterizada como uma doencga reversivel ao

contrario da periodontite (James et al., 2017).

O inicio da gengivite acontece porque a placa bacteriana acumula-se durante dias ou
semanas sem ser eliminada porque ocorre uma perda de simbiose da biopelicula e assim ¢
desencadeiada uma resposta imunoinflamatoria do hospedeiro com desenvolvimento de

disbiose incipiente (Murakami, Mealey, Mariotti & Chapple, 2018).

Segundo Trombelli (2017) “em criancas entre 10 a 17 anos, a prevaléncia de gengivite ¢
muito elevada (91%).” Contudo, um paciente com gengivite pode voltar ao estado de
saude gengival, o que ndo acontece com um paciente com periodontite (Caton et al.,

2018).

Relativamente a satde gengival temos de ter em conta que fatores de risco locais e
sistémicos podem ter influéncia, tais como a nutricdo, stress, medicagdes e tabaco.
Consequentemente, estes podem levar a retengdo de biofilme dentario na placa bacteriana
aumentando a dificuldade de remo¢do mecanica da mesma (Romero Sanchez &

Colmenares Millan, 2020).

Estudos demostram que restauragdes subgengivais causam gengivite e apresentam uma
influéncia negativa no estado periodontal do dente. (Reddy et al., 2020). Da mesma forma,
fatores comportamentais e ambientais também podem ter influencia em criancas e
adolescentes, como um nivel socieconomico baixo, apresentando um maior risco para o
desenvolvimento de doenga periodontal. (Nicolau, Castonguay, Madathil, Voung &
Almeida, 2018). Para além disto, conta-se igualmente com os fatores psicosociais 0s quais
provocardo nas criangas uma maior probabilide de desenvolver gengivite (Tomazoni et al.,

2014).

Da mesma forma, que os fatores referidos previamente modificam o risco de gengivite ou
periodontite, sabe-se que as alteracdes dos niveis hormonais durante o inicio da puberdade
podem modificar a resposta inflamatoéria gengival a placa dentaria. (Califano & Rearch

Science and Therapy Committee American Academy of Periodontology, 2003)

E atribuida a influéncia da cérie dentdria na infincia e adolescéncia uma grande
importancia, deixando a inflamagdo gengival posta de parte (Bimstein, Huja & Ebersole,

2013).
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1.2.2 Periodontite

A periodontite ¢ uma infecdo multifatorial que afeta as estruturas de suporte periodontal e
que vai depender da resposta do hospedeiro aos microoganismos anaerobios gram

negativos presentes na placa dentaria (Mahtani, Jacob & Lakshmanan, 2020).

Em 2018 surgiu uma nova classificagdo para doengas e condigdes periodontais e peri-
implantares. Nesta a periodontite pode ser classificada de trés formas: Periodontite
necrosante, Peridontite como manifestacdo de doenca sistémica, e Periodontite
propiamente dita (Papapanou et al., 2018). Antigamente de acordo com a classifica¢do de

(13

1999, a periodontite propiamente dita dividia-se como ‘“cronica” ou “ agressiva”, no
entanto, atualmente esta clasifica-se em estadios (1,2,3,4) e graus (A,B,C) (Tonetti,

Greenwell & Kornman, 2018).

A periodontite de inicio precoce ocorre aproximadamente na puberdade e ¢ uma doenca
altamente destrutiva. Isto é, a periodontite tem um maior impacto na adolescéncia do que

nos idosos, dada a tendéncia de progredir e ndo ser reversivel (Nicolau et al., 2018).

Sabe-se que na periodontite Porphyromonas gingivalis ¢ um dos miocroorganismos que
mais frequentemente aparecem, o qual vai alterar a resposta imunolédgica do hospedeiro,
todavia, também existem anticorpos como IgA que secretam antimicrobianos salivares. No
entanto, quando a resposta imune gengival estd comprometida tende-se ao
desenvolvimento de periodontite, uma vez que, as metaloproteinases da matriz sdo
libertadas dos neutrofilos e as células T causam perda Ossea alveolar (Costalonga &

Herzberg, 2014).

A doenca periodontal ¢ um problema de satde publica, muito prevalente na populagdo
mundial. Muitas das pessoas ndo atribuem importancia ao seu estado periodontal,
procurando apenas ajuda quando a periodontite se encontra avangada, pelo que a prevengao
e existéncia de consultas de controlo se torna fundamental (Romano et al., 2020). As
primeiras etapas da periodontite caracterizam-se por hemorragia gengival, recessdo
gengival, halitose, hipermobilidade, migracao e perda dentdria, levando a perda da fungao

oral, estética e qualidade de vida. (Worthington et al., 2019)
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Fatores como o tabaco, como mencionado previamente, ¢ considerado um fator
modificador da periodontite, aumentado o risco para a ocorréncia da mesma para duas a

cinco vezes (Jepsen et al., 2018).

1.2.3 Patologias e a sua relagdo com a gengivite e periodontite

Sendo a gengivite induzida por placa uma das doengas inflamatdrias mais comuns, quando
esta estd associada a patologias sistémicas a doenga gengival pode aumentar, destacando-se
as seguintes doencas sistémicas: tratornos genéticos/ do desenvolvimento; infegdes
especificas; condigdes e lesdes inflamatérias e inmunes; processos reativos; neoplasias;
doencgas enddcrinas, nutricionais, metabdlicas; lesdes traumaticas e pigmentacao gengival

(Holmstrup, Plemons & Meyle, 2018).

Da mesma forma, a periodontite também pode estar associada a doengas sistémicas em
criancas e adolescentes, como patologias cardiacas, diabetes e obesidade. Ainda se
destacam outras condi¢des como o sindrome de Papillon-Lefévre; Neutropenia ciclica;

Agrunolocitose; Sindrome de Down; Hipofosfatasia e deficiéncia de aderéncia de

leucocitos (Meyle & Gonzales, 2001).

Outra doenga sistémica importante que estd associada a periodontite ¢ a diabetes mellitus
ndo controlada. A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € o tipo mais comum em criangas €
adolescentes, na qual o pancreas, pela destrui¢do das células B deixa de produzir insulina
ou produz em poucas quantidades (Bimstein, Zangen, Abedrahim & Katz, 2019). Portanto,
a diabetes ¢ um fator modificador importante na doenca periodontal e deve ser considerada
num diagnostico clinico de periodontite. Deste modo, o nivel de fator glicémico
(hemoglobina glicosilada) influéncia na classificagdo do grau da periodontite (Jepsen et al.,

2018).

Em suma, a diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma doenca autoimune que provoca
inflamacdo no hospedeiro, tornando o individuo mais suscetivel a presenca de placa
dentaria. Desta forma, criangas com sistema imunologico fraco sdo mais propensas a um
aumento de placa, a uma maior probabilidade de perda dssea e consequentemente a uma
maior perda dentdria prematura. Estas alteragdes imunoldgicas podem levar a uma
disfuncdo dos niveis de neutrdfilos, o que faz aumentar a probabilidade de desenvolver
gengivite e consequentemente levar a periodontite (Novotna, Podzimek, Broukal, Lencova

& Duskova, 2015).
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Existem também doengas raras que tém manifestacdes orais na forma de gengivite,
periodontite e hiperplasia gengival (Hanisch et al., 2019). Outras doengas, como a

osteoporose tem uma maior perda de densidade periodontal (Jepsen et al., 2018).

A periodontite como manifestacdo de doenga sistémica em criangas ¢ uma doenga rara,
mas que pode ocorrer, geralmente entre 0 momento da erupcao dos dentes deciduos até os
quatro ou cinco anos de idade (Califano & Rearch Science and Therapy Committee

American Academy of Periodontology, 2003).

Por outro lado, uma inflamacao periodontal, tanto em criangas como em adolescentes, pode

aumentar uma inflamacao sist€mica ja existente (Nicolau et al., 2018).

1.2.4 Epidemiologia

A gengivite afeta mais de 70% da populagdo infantil com mais de sete anos de idade. (Page
& Schroeder 1982, Stamm 1986). Estudos epidemiologicos indicam, que em criangas ¢
adolescentes, a gengivite mais frequentemente observada ¢ a gengivite induzida por placa

dentaria (Pawlaczyk-Kamienska et al., 2018).

As doengas periodontais ocorrem com maior frequéncia em individuos adultos do que em
jovens, no entanto, a incidéncia ¢ maior em adolescentes entre 12 a 17 anos. Estas doengas

tém uma importante forga genética (Kinane, Stathopoulou, Papapanou, 2017).

A periodontite grave foi relatada como a sexta condi¢do médica mais prevalente do mundo,

com uma taxa global de 11% em 2010 (Revert & Persson, 2016).

1.2.5 Aparelho Ortoddntico em criangas e relagdo com a saude gengival

A ma oclusdo ¢ definida como um desalinhamento dos dentes ou uma oclusdo incorreta
entre as arcadas dentarias superior e inferior. Os aparelhos ortoddnticos fixos sdo um dos
métodos mais importantes devido a sua conveniéncia e eficacia. Os estudos relatam que
existem alteragdes nos niveis de patdgenos periodontais, em pacientes com ma oclusdo
antes, durante e ap6s o tratamento ortodontico, e que existem diferencas entre adultos e

criancas (Guo, Feng, Guo, Liu & Zhang, 2016).

Por outro lado, sabe-se também, que os aparelhos fixos podem levar a certos eventos, como

ao stress provocado nos tecidos periodontais, a dificuldade na higiene oral pela presenga de
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brackets e bandas, e as abrasdes e ulceracdes nos tecidos, aumentando a entrada de

microorganismos (Montaldo, 2013).

No que diz respeito aos aparelhos extra-orais, estes sao usados na ortodontia para aplicar
for¢as na mandibula, na denticdo ou em ambas. O uso do aparelho extra-oral pode causar
diferentes efeitos iatrogénicos, como reabsor¢ao radicular, pelo que os niveis de forca
deverdo ser o mais baixo possivel durante um curto periodo de tempo (Almuzian, Alharbi

& Mclntyre, 2016).

Por conseguinte, ha estudos que afirmam a existéncia de recessdes gengivais apds o
tratamento ortodontico. A sua prevaléncia vai de 5% a 12% no final do tratamento
ortodontico e até 47% ao fim de cinco anos. No entanto, um bom controlo de placa pode
evitar a redu¢ao de um periodonto satdavel e levar ao sucesso do movimento dentario

(Jepsen et al., 2018).

Alguns estudos demostraram que as taxas de diferentes patogenos foram aumentando mais
significativamente em criangas do que em adultos, ap6s o inicio do tratamento ortoddntico,

até aos trés meses (Naranjo et., al 2006).

Os aparelhos ortodonticos no geral, e principalmente, os fixos promovem a retengdo da
placa dentaria e dificultam a higiene oral. Estes causam alteragdes na placa dentaria,
predispondo ainda mais os pacientes com tais dispositivos a caries e patologias

periodontais (Peros, Mestrovic, Anic-Milosevic & Slaj, 2011).

Ao longo do tratamento ortodontico, o controlo da placa bacteriana pelo paciente ¢
prejudicado pela presenca de arcos, ligaduras, arcos com loops, molas, disjuntores, etc.
(Contaldo et al.,2021). Por outro lado, sabe-se que as bandas nos molares, durante o

tratamento ortodontico, provocam inflamacao no periodonto (Al-Anezi, 2015).

A inflamacgdo gengival e as alteragdes clinicas que a acompanham estdo diretamente
relacionadas com o nivel de higiene dos pacientes (Ristic, Vlahovic, Sasic & Zelic, 2008).
A escovagem deficiente pode estimular o aparecimento de gengivite hiperplasica cronica

(Gray & Mclntyre, 2008).

Se associado ao tratamento ortodontico a higiene oral for eficiente, o carater da inflamagao,
causada nos tecidos periodontais ¢ reversivel. Deste modo, o tratamento ortodontico, ao
favorecer uma correta posi¢do dentaria, a longo prazo torna-se benéfico para os tecidos

periodontais, por facilitar as manobras de higiene oral (Antezack ¢ Monnet-Corti, 2018).
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No entanto, uma ma higiene oral pode provocar danos periodontais mais graves até evoluir

para uma periodontite irreversivel (Yanez-Vico et al., 2015).

Contudo, sabe-se também, que o mau halito ¢ causado por compostos de enxofre volateis,
sendo produzidos pelo metabolismo microbiano da saliva, placa dentaria, dorso da lingua e
bolsas periodontais. Segundo Huang (2017), a terapia ortodontica fixa apds uma semana de
adesdo ¢ um fator de risco para a halitose, independentemente da mudanca no indice de

placa (IP).

As contengdes fixas e removiveis sdo utilizadas no final do tratamento ortodontico para
manter o alinhamento dos dentes anteriores. Estas foram associadas a niveis semelhantes
de inflamagdo gengival pelo que, estas contengdes fixas devem ser recomendadas para
pacientes com uma boa higiene oral. Deste modo, as conteng¢des linguais fixas aumentam a

acumulagdo de placa (Al-Moghrabi et al., 2018).

Destaca-se ainda que, a prevaléncia, gravidade e extensdo das recesdes gengivais, em
pacientes em tratamento ortodontico estd aumentada (Juloski, Glisic & Vandevska-

Radunovic, 2017).

1.3 Prevenc¢io da Gengivite e da Periodontite

1.3.1 Métodos para o tratamento da gengivite com tratamento ortodontico

A higiene da cavidade oral ¢ fundamental para a manutencdo da satide oral, uma vez que
contribui para a eliminacao da placa microbiana (Silzer, Slot, Van der Weijden & Dorfer,
2015). O contolo da placa supragengival ndo so vai alterar a quantidade e composigao da
microbiota supragengival, como também da placa subgengival, sendo esta constituida por
microoganismos  como Porphyromonas  gingivalis e  Aggregatibacter

actinomycetemcomitans (Ng & Lim, 2019).

Além disso, as manifestacdes da periodontite e da gengivite observam-se, principalmente,
nas zonas interproximais, onde se acumula mais placa dentéria (Slot, Dorfer & Van der

Weijden, 2008).

Pacientes candidatos a tratamento ortodontico devem ser informados pelo seu Médico

Dentista, do risco que possuem de desenvolver carie e periodontite (Goh, 2007).
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Afirma-se ainda que, quanto maior for a area da superficie do dente coberta com brackets
ou outros componentes mais complexos, maior vai ser a dificuldade dos pacientes em

realizar uma correta higienizagao (Gray & MclIntyre, 2008).

Diversos estudos demostraram que uma ma higiene oral pode prolongar a duragdo do
tratamento, ou até mesmo prejudicar os resultados (Huang, Yao, Jiang & Li, 2018). E por
isso necessario, que os ortodontistas reforcem os cuidados, e que utilizem pelo menos um
método ou uma combinagdo de métodos, de modo a melhorarem a motivagdo para a
higiene oral dos seus pacientes. Alem disso, torna-se muito importante que este refor¢co da
motivacdo seja continuo ao longo de todo o tratamento ortodontico (Migliorati et al.,

2015).

Tem sido demostrado que a repeticao de sessdes de motivacdo e instru¢des de higiene oral
durante o tratamento ortodontico diminuem significativamente o indice de placa (Ristic
et.al, 2008). Durante estas sessdes, um dos métodos utilizados por forma a permitir ao
Médico Dentista o refor¢o das instrugdes de higiene oral consiste na aplicacdo dos
reveladores de placa que tém como objetivo demonstrar ao paciente as areas onde a
escovagem ¢ insuficiente. No entanto, o recurso a esta abordagem revela-se complicado

para uma aplicagdo de forma rotineira (Yavan, Kocahan, Ozdemir & Sokiicii, 2019).

Para além do referido anteriormente, demostragdes de técnicas de escovagem através de
um macromodelo da cavidade oral, complementado por instrugdes verbais, ilustragdes ou
videos, parecem ser um método eficaz para a instru¢do dos pacientes (Peng et al., 2014).
Durante o tratamento ortodontico ¢ importante existir uma otima higiene oral pelo que ¢
muito importante o papel que o Médico Dentista desempenha na motivagdo e controlo
continuo da profilaxia oral por forma a alcangar um compromisso por parte do paciente

(Marini, Bortolotti, Parenti, Gatto & Bonetti, 2014).

As escovas elétricas ou manuais, por si sO, ndo conseguem remover a placa dentaria
interproximal dos pacientes com aparelho ortodontico, por isso, € necessario utilizar
escovilhdes em combinagdo com as outras escovas pelo menos uma vez ao dia (Sélzer et
al., 2015). Para além dos escovilhdes podem também ser utilizados o fio dentario,
irrigadores orais e palitos de madeira para assim permitir uma melhor saude oral e uma

diminui¢do das doencas orais (Kotsakis et al., 2018).

Verifica-se que a frequéncia do uso de fio dentario ¢ relativamente baixa com uma

percentagem de 10% a 30%. Isto pode dever-se ha dificuldade da sua utilizacdo sobretudo
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em areas de pontos de contato estreitos (Ng & Lim, 2019). Contudo, ¢ demonstrado
positivamente que com o cumprimento de uma correta e frequente utilizagdo do fio
dentario existe a remocao de até 80% de placa (Berchier, Slot, Haps & Van der Weijden,
2008). Algums estudos revelam evidéncia de que pela utilizagdo do fio dentario como
complemento da escovagem dentéria existe a redu¢ao de gengivite em apenas um més da

sua utilizagdo (Gallie, 2019).

No que diz respeito aos irrigadores orais, pela sua ac¢ado mecanica produzem uma pulsagao
e pressao com fases de compressao e descomprenssao do tecido gengival o que vai permitir
a eliminacgdo da placa supragengival e bactérias subgengivais, aplicando-se sobretudo em
pacientes com implantes. O irrigador vai eliminar as citocinas proinflamatérias de

pacientes com periodontite e diabéticos (Ng & Lim, 2019).

Os escovilhdes consistem em escovas de dentes com uma cabeca pequena, disponiveis em
uma grande variedade de tamanhos o que permite que estes se adaptem aos diferentes
espacos interproximais dos dentes (Poklepovic et al., 2013). No caso de pacientes
ortodonticos as escovas e escovilhdes devem ser substituidas com maior frequéncia (uma
vez a cada duas semanas) pelo desgaste que os filamentos sofrem com os aparelhos,
aumentando assim os custos monetarios nos produtos de higiene dentéria destes pacientes
(Goh, 2007). E importante saber que a escolha destes instrumentos deve ser feita tendo-se
em consideracdo a destreza do paciente e o didmetro dos espagos interdentarios (Chapple et

al., 2015).

O uso de escovas unitufo garante a limpeza de locais de dificil ou mesmo impossivel

acesso para escovas de dentes convencionais (Slot et al., 2008).

A utilizagdo de elixires orais de clorhexidina como complemento da escovagem dentaria
também tem elevada evidencia de eficacia na redug¢do da quantidade da placa dentaria ao

fim de quatro a seis semanas (James et al., 2017).

A autopercepgao das criancas e dos adolescentes em relacdo a higiene oral, ¢ determinada
pelo poder de decisdo, controlo, satisfagdo, apoio social e comportamento. Devido as
mudancas ocasionadas pela adolescéncia, esta ¢ a fase na qual a autoestima ¢ mais
importante e onde as mesmas podem levar a alteragdo dos comportamentos de satide oral.
Segundo Pazos (2019), adolescentes maiores de 16 anos e com autoestima elevada,
escovam os seus dentes com maior frequéncia, dai a importancia de elevar a autoestima

através da melhoria dos comportamentos de saude oral.
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Figura 1. Limpeza de espacos interdentiario de um paciente com historial de doenca periodontal com

um aparelho ortodontico. (Antezack & Monnet-Corti, 2018)
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Figura 2. Uso de escova unitufo que garante a limpeza de locais de dificil acesso. (Antezack & Monnet-

Corti, 2018)

Os aparelhos ortodonticos devem ser limpos diaramente (Yavan, Kocahan, Ozdemir &
Sokiicii, 2019). Em relagdo a limpeza dos dispositivos ortoddnticos como os alineadores
termoplasticos removiveis alguns estudos indicam que devem ser limpos com uma escova
em associa¢do com pastilhas esfervescentes que contém carbonato e sulfato de sodio. Estas
pastilhas com ac¢ao de limpeza quimica tém a vantagem de ndo causar corrosdo do metal
nem descolorar o acrilico com uma aplicagdo de apenas oito minutos (Eichenauer, Serbesis
& Ruf, 2011). No entanto, atualmente ndo hd um consenso em relacdo a limpeza dos
aparelhos ortodonticos removiveis. (Levrini, Novora, Margherini, Tenconi & Raspanti,

2015).

Os aparelhos ortodonticos removiveis apresentam uma superficie na qual existe uma facil
adesao pelos microorganismos, entre eles o S. mutans pelo que, estes aparelhos tém que ser
limpos adequadamente para que seja mantida uma boa higiene oral (Eichenauer, Serbesis

& Ruf, 2011).
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Em pacientes com historia de doenca periodontal, a manutengdo deve ser particularmente
rigorosa e vigilante, dado o risco de recorréncia da doenga. E fundamental, no entanto,
manter uma boa higiene oral e exames periodontais regulares (Guo, Lin, Zheng & Li,
2017). Neste tipo de pacientes, o tratamento mais indicado passa por alisamentos

radiculares, instru¢des de higiene oral e acompanhamento regular (Chapple et al., 2015).

Nas criangas ¢ importante que exista uma avaliagdo periodontal durante as visitas ao
Médico Dentista (Califano & Rearch Science and Therapy Committee American Academ

of Periodontology, 2003).
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II. OBJECTIVOS

Definiram-se os seguintes objectivos para este estudo:

1. Avaliar e determinar a prevaléncia da saide gengival, numa amostra de criangas e

adolescentes da Clinica Dentédria Egas Moniz.
2. Identificar a relagdo entre as diferentes técnicas de higiene oral e a satide gengival.

3. Avaliar a associa¢do do uso dos instrumentos interdentarios com a saide gengival.
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Hipoteses de Estudo

HIPOTESES DE ESTUDO

1* Hipdtese Nula: Existe satde gengival na populagdo de criancas e

adolescentes.

1* Hipotese Alternativa: Nao existe saide gengival na populacdo de criangas e

adolescentes.

2% Hipétese Nula: Nao se observam diferencas na saide gengival em fun¢do do

sexo, na populacao de criangas e adolescentes.

2% Hipétese Alternativa: Observam-se diferengas na saude gengival em fungao

do sexo, na populagao de criangas ¢ adolescentes.
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IV. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com recurso a um questionario

face-a face e exame clinico intra-oral.

4.2. Consideracoes Eticas

A realizagdo deste estudo foi previamente aprovada pela Comissdo de Etica da
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz - Egas Moniz, Monte de Caparica —

Portugal.

Antes do inicio do estudo, a cada progenitor ou tutor legal de cada menor que
constitui a populacdo a ser estudada foi explicado ¢ dado um consentimento
informado verbal e escrito que continha os objectivos e o procedimento da
investigacdo (Anexo I). Cada progenitor ou tutor legal de cada menor era livre de
abandonar a investigacdo em qualquer momento. A participagdo no estudo era
assinada pelo progenitor ou tutor. Os dados do ensaio da populagdo a ser estudada
seriam introduzidos num computador e sujeitos a um processamento automatico.
Na base de dados ndo figura a identidade de cada individuo, no entanto, apds o
primeiro registo na base de dados foi atribuido um codigo numeérico especifico para
cada um dos pacientes que constituem a amostra. Este codigo foi utilizado para
identificacdo de cada paciente, salvaguardando o anonimato e confidencialidade das
informagdes do mesmo. Os dados foram colocados por ordem cescente, numa base

de dados propia concebida para o efeito.

4.3. Local do estudo
Este estudio foi realizado nas consultas de Odontopediatria da Clinica Dentaria

Egas Moniz, Cooperativa de Ensino Superior, CRL — Egas Moniz, Campus

Universitario, Quinta da Granja, Monte de Caparica 2829-511 Caparica (Portugal).

27



Estudo da saude gengival associada a utilizacdo de aparelhos ortédonticos na Clinica Universitaria Egas Moniz

4.4. Populacio do estudo
4.4.1. Selecgao dos individuos

A populagdo seleccionada para este estudo foram criancas e adolescentes que
frequentarem a CDEM, que cumprissem os critérios de inclusdo e que ndo

apresentassem nenhum dos critérios de exclusao.

4.4.2. Critérios de inclusao

e Individuos com idades entre os 6 ¢ 18 anos, de ambos os géneros;

e Individuos portadores de aparelhos ortodonticos fixos ou removiveis que

frequentem a Clinica Dentéaria Egas Moniz;

e Consentimento Informado, livre e esclarecido devidamente assinado pelo

progenitor ou tutor legal.

4.4.3. Critérios de exclusdo
e Individuos que o progenitor ou tutor legal ndo assinem o consentimento informado,
livre e esclarecido;

e Individuos que ndo cumpram os critérios de inclusao.

4.5. Instrumentos Utilizados

e Sonda de Periodontologia milimétrica
e Kit Basico (Espelho intraoral)
e Questionario do Estudo de Saude Gengival (Anexo II)

e Folha de registro de resultados do Indice de placa (IP) e do Indice gengival (IG)
(Anexo III)
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Software: Excel® da Microsoft®

4.6. Procedimento

Foi analisada uma amostra de criancas e adolescentes que se enquadraram nos

critérios de incluséao.

Cada progenitor ou tutor legal assinou um consentimento, antes do inicio da recolha
dos dados do IP e do IG de cada paciente menor (Anexo I) e do questionério do
estudo da saude gengival (Anexo II). Este questionario encontra-se estruturado em
duas partes com os pontos relevantes para o estudo como: frequéncia, técnicas e
utensilios de higiene oral e a outra parte do questiondrio permite recolher

informacgao sobre o tipo de aparelho, o historial médico e doencas associadas.

As medi¢oes do IP e o IG com a sonda periodontal milimétrica foram feitas
segundo o indice de O'Leary et al., 1972 que serd aplicado nos dentes 16, 12, 24,
36, 32 e 44 nas quatro faces (mesial, vestibular, distal e lingual/palatino) (Loe &

Silness, 1963).

4.7. Analise do registo do indice de placa (IP) e do indice gengival (IG)

Cada registo foi analisado individualmente (Anexo III), do seguinte modo:

1° : Foi medido o IP das quatro faces dos dentes 16, 12, 24, 36, 32 e 44 com os

seguintes valores correspondentes:
e 0: Auséncia de placa.

e [: Fina camada de placa aderida a margem da gengiva livre e na area
adjacente ao dente, apenas visivel pela passagem da sonda na superficie
dentéria.

e 2: Acumulacdo moderada de placa na gengiva marginal, visivel a olho

nu.

e 3: Acumulacdo severa de placa na margem gengival e superficie
adjacente ao dente.

2°: Depois foi calculado o IP total de cada dente, através da soma de todas as
faces do dente avaliado e posterior divisao por 4 (nimero de faces avaliadas).
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3% Calculou-se o IP total do individuo através da soma de todos os IP totais
obtidos de todos os dentes e posterior divisdo por 6 (nimero de dentes
avaliados).

4°: A seguir foi medido o IG das quatro faces dos dentes 16, 12, 24, 36, 32 ¢ 44
com os seguintes valores correspondentes:

¢ 0: Gengiva saudavel

e [: Inflamagdo ligeira: ligeira alteracdo de cor e ligeiro edema. Sem
hemorragia 4 passagem da sonda

e 2: Inflama¢do moderada: Gengiva vermelha, brilhante e edemanciada,
com hemorragia 4 passagem da sonda.

e 3: Inflamacdo severa: Gengiva com cor vermelha acentuada edemaciada
e ulcerada, com tendéncia para hemorragia espontanea.

5°: Depois foi calculado o IG total de cada dente, através da soma de todas as
faces do dente avaliado e posterior divisdo por 4 (nimero de faces avaliadas).

6°: Calculou-se o IG total do individuo através da soma de todos os IG totais
obtidos de todos os dentes e posterior divisdo por 6 (nimero de dentes
avaliados).

7°: O significado dos valores de IG do individuo é:

e 0.1al1.0 — Inflamagdo Ligeira
e 1.1a20 — Inflamag¢dao Moderada
e 21a30 — Inflamagao Severa

4.8. Metodologia da analise estatistica

Ap0s a recolha de dados, a analise estatistica foi efectuada com o software IBM SPSS

Statistics v.27.0 para Windows® (SPSS Inc. Chicago IL, USA)

A andlise dos dados incluiu procedimentos de andlise estatisticas descritivas, com a
detrminagdo de frequéncias absolutas/relativas (varidaveis qualitativas) e médias/ desvios
padrao (dp) (variaveis escalares). Adicionalmente foram utilizados metodos de analise
estatistica inferencial com utilizagdo de testes estatisticos comparativos. O nivel de

significancia foi estabelecido em 5%.
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V. RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da amostra

Dos 56 pacientes que participaram no estudo, a maioria era de género feminino (n= 30,
54%) e (n=26,46%) era de género masculino. Sendo 54 (96%) de etnia caucasiana e 2
negra (4%). A média da idade foi de 14,1anos (dp= 0,4 anos).

Destes pacientes 8 (14%) responderam que tinham dor de dentes e os restantes 48 (86%)
que ndo tinham. (Grafico 1, 2 e 3) Os pacientes que responderam que tinham algia
dentaria referiram que essa algia surgio apds a colocacdo dos eldsticos e que ndo era
uma algia num dente em especifico por um problema dentério.

Relativamente ao tipo de aparelho que usavam, 6 eram de aparelho removivel,;

41 fixo (brackets); 2 fixo (brackets) e removivel; 7 fixo (disjuntores/

expansores). (Grafico 4).

Distribuicio por género

Género

F
M

Grifico 1- Distribuiciio da amostra por género

Distribuicio por etnia

Caucasiana

Negra

Grifico 2- Distribuicio da amostra por etnia
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Distribuicio por Algia Dentaria

Algia dentaria

Sim

Grifico 3- Distribuicio da amostra por algia dentaria

Distribuicao por Tipo de Aparelho

45
40
35
30
25
20
15
10

I_b—l

Removivel

Tipo de Aparelho

41
2 7
= 7]
Fixo (Brackets) Fixo (Brackets) Fixo
e removivel  (disjuntores/
expansores)

Grifico 4- Distribuicio da amostra por tipo de aparelho
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5.2. Analise estatistica descritiva

5.2.1. Analise das respostas do questionario

Escovagem Frequéncia Percentagem
Sim 51 91,1
Ndo 1 1,8
As vezes 4 7,1
Total 56 100

Tabela 1- Frequéncia e percentagem da amostra que escova os dentes

Escovagem

Sim

Nao

As vezes

Grafico 5- Percentagem da amostra que escova os dentes

Uma percentagem de 91,1% da amostra indica que escova os dentes, 1,8% indica que

ndo e 7,1% indica que as vezes escova os dentes. (Tabela 1 e grafico 5)
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Escovagem  Minimo Mdximo Média Desvio Padrdo
IP \ Sim 0 1,6 0,55 0,669
As veces 0 0,5 0,25 0,25
IG Sim 0 1,7 0,57 0,638
‘ As veces 1 1 1 0

Tabela 2- Comparacio do IP e IG em funcio da escovagem

A média do IP em fun¢do da escovagem ¢é superior nos individuos que
escovam os dentes (0,55), no entanto, no que respeita ao IG a média ¢

superior nas pessoas que referiram escovar “as vezes” (1). (Tabela 2)

Frequéncia de Frequéncia Percentagem
escovagem diaria
0 1,8
Ix 6 10,7
Oy 37 66,1
3x 12 21,4
Total 56 100

Tabela 3- Frequéncia e percentagem da amostra da escovagem diaria
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Frequéncia de escovagem
diaria
9 2%
95
’ [ JO)
1x

2X
3x

Grafico 6- Percentagem da amostra da escovagem didria

Dos pacientes que escovam os dentes, 6 (10,7%) escovam s6 uma vez por dia, 37
(66,1%) escovam duas vezes por dia e 12 (21,4%) escovam trés vezes por dia. (Tabela 3

e grafico 6)

Frequéncia de escovagem  Minimo  Mdximo  Meédia  Desvio

didria Padréo
P | 2x 0 1,6 0,55 0,077
| 3x 0,2 1,3 0,53 0,13
G 2x 0 1,7 0,60 0,08
| 3x 0,2 1 0,57 0,09

Tabela 4. Comparacio do IP e IG em funcéiio da frequéncia da escovagem diaria

A média do IP em funcdo da frequéncia da escovagem ¢é superior nos
individuos que esovam 2x (0,55), também o IG ¢ superior nos que

escovam 2x (0,60) (Tabela 4)
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Escovagem (quando) Frequéncia Percentagem
0 1 1,8
Manhd, almoco e noite 13 23,2
Manhd e noite 37 66,1
So de manha 1 1,8
So a noite 3 5.4
So ao almoco 1 1,8
Total 56 100

Tabela 5- Frequéncia e percentagem da amostra de quando escova os dentes

Escovagem (quando)

.

Manh3, almogo

e noite
Manha e noite

2%
Sé de manha

SO a noite

M S6 ao almogo

Grafico 7- Percentagem da amostra de quando escova os dentes

Dos pacientes que responderam que escovam os dentes, 13 (23,2%) escovam de manha,
almocgo e noite, 37 (66,1%) escovam de manha e a noite, 1 (1,8%) s6 de manha, 3

(5,4%) so6 de noite e 1 (1,8%) s6 ao almogo. (Tabela 5 e grafico 7)
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Escovagem (quando) Minimo  Mdximo  Meédia  Desvio

Padréo
1P \ Manha, almocgo e noite 0,2 1,3 0,54 0,12
‘ Manh3 e noite 0 1,6 0,55 0,08
IG \ Manhad, amoco e noite 0,2 1 0,57 0,08
| Manhj e noite 0 1,7 0,60 0,08

Tabela 6. Comparacio do IP e IG em funciio da escovagem (quando)

A média do IP em funcdo de quando escovam os dentes € superior nos
individuos que responderam que escovam de manha e noite (0,55). A
média do IG ¢ superior também nos individuos que escovam de manha e

noite (0,60). (Tabela 6)

Utensilios de escovagem Frequéncia Percentagem
Escova manual \ 47 83,9
Escova elétrica | 9 1,1
Total | 56 100

Tabela 7- Frequéncia e percentagem da amostra dos utensilios principais para escovar os dentes
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Utensilios de Escovagem

Escova manual

Escova elétrica

Grafico 8- Percentagem da amostra dos utensilios principais para escovar os dentes

Dos pacientes que responderam que escovam os dentes, usam como
principal utensilio uma escova manual 47 (99%) e os restantes 9 (1%)

uma escova elétrica. (Tabela 7 e grafico 8)

Utensilios de escovagem  Minimo  Mdximo  Média  Desvio

Padréo
1P ‘ Escova Manual 0 1,6 0,56
' Escova Elétrica 0 1 0,54
G ‘ Escova Manual 0 1,7 0,59
\ Escova Elétrica 0,2 1 0,74

Tabela 8. Comparacio do IP e IG em funcio dos utensilios da escovagem

A média do IP em fun¢do dos utensilios principais para escovagem ¢
superior na escova manual (0,56) do que na elétrica. No entanto, no que
respeita a0 IG a média € superior nos individuos que referiram que

usavam escova elétrica (0,74). (Tabela 8)
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Além da escovagem Frequéncia Percentagem
Bochecho didrio 18 32,1
Escovilhées 17 30,4
Total 56 100

Tabela 9- Frequéncia e percentagem da amostra dos utensilios além da escovagem

Além da escovagem

Bochecho didrio

EscovilhGes

Grafico 9- Percentagem da amostra dos utensilios além da escovagem

Além da escovagem, 18 (51%) dos pacientes usam bochechos diarios e

17 (49%) usam escovilhdes. (Tabela 9 e grafico 9)
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Além da escovagem Minimo Mdximo Média Desvio

Padréo
1P ‘ Bochecho diario 0,1 1,3 0,57 0,08
| Escovilhdes 0 1,6 0,55 0,11
G ' Bochecho diario 0,2 1,3 0,60 0,07
| Escovilhdes 0 1,7 0,63 0,11

Tabela 10. Comparacio do IP e IG em funcio dos utensilios além da escovagem

A média do IP em fun¢ao com outros utensilios além da escovagem

¢ superior nos individuos que bochecham a diario (0,57). No entanto, no

que respeita ao IG a média € superior nas pessoas que usam escovilhdo

(0,63). (Tabela 10)

Colutério/Elixir Frequéncia Percentagem
Sim. Uma vez por dia 15 26,8
Sim. Duas vezes por dia 14,3
Sim. Uma/Duas vezes por semana 8,9
Néo uso nenhum colutdrio/elixir 28 50
Total 56 100

Tabela 11- Frequéncia e percentagem da amostra de quando usam o colutério/Elixir
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Grafico 10- Percentagem da amostra que usam o colutdrio/elixir

Resultados

Dos pacientes que usam o colutorio/elixir, a frequéncia ¢ de 15 (26,8%)

0s quais usam uma vez por dia; 8 (14,3%) duas vezes por dia; 5 (8,9%)

uma/duas vezes por semana e 28 (50%) ndo usam colutério. (Tabela 11 e

gréafico 10)

Colutério/Elixir Minimo Madximo Média Desvio
Padrdo
1P Sim. Uma vez por dia 0,1 1,3 0,55 0,09
Sim. Duas vezes por dia 0,3 1,3 0,72 0,13
Sim. Uma/Duas vezes por 0,2 0,5 0,36 0,05
semana
N3o uso nenhum colutério/elixir 0 1,6 0,55 0,21
IG Sim. Uma vez pro dia 0 0,9 0,48 0,07
Sim. Duas vezes por dia 0,2 1,3 0,84 0,11
Sim. Uma/duas vezes por 0,2 0,9 0,43 0,15
semana
N3o uso nenhum colutério/elixir 0,3 1,7 0,78 0,19

Tabela 12. Comparacao do IP e IG em funcio do colutdrio/elixir

A média do IP em fun¢do do colutdrio/elixir € superior nos individuos

que usam duas vezes por dia (0,72). A média do IG ¢ superior também

nos individuos que usam duas vezes por dia (0,84). (Tabela 12)
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Fio dentario Frequéncia Percentagem

As vezes uso em todos os dentes 5 8,9

As vezes quando sinto restos de alimentos entre os 8 14,3
dentes

Ndo 40 71,4

Sim, uso fio dentario em todos os dentes e 1 a 2 vezes 1 1,8
por semana

Sim, uso fio dentario em todos os dentes e todos os 2 3,6
dias da semana

Total 56 100

Tabela 13- Frequéncia e percentagem da amostra que usa o fio dentario

Fio dentario

] AS vezes uso em todos os

= dentes
\ N
g 14% As vezes quando sinto
restos de alimentos entre
' os dentes

Nao
4

5 Sim, uso fio dentario em
71% todos os dentes e 1 a 2
vezes por semana
Sim, uso fio dentario em

todos os dentes e todos
os dias da semana

Grafico 11- Percentagem da amostra que usa o fio dentario

Aos pacientes que escovam os dentes, questionou-se quais usavam o fio dentario e qual
era a frequéncia de uso, dos quais 5 (8,9%) responderam que as vezes usam em todos
os dentes; 8 (14,3%) as vezes quando sentem restos de alimentos entre os dentes; 40
(71,4%) nao usam; 1 (1,8%) usam fio dentario em todos os dentes 1 a 2 vezes por
semana e 2 (3,6%) usam fio dentdrio em todos os dentes todos os dias da semana.

(Tabela 13 e grafico 11)
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Fio dentdrio Minimo Mdximo Média  Desvio
Padréo
IP As vezes uso em todos os dentes 0,1 0,4 0,29 0,44
As vezes quando sinto restos de alimentos 0,3 1,6 0,65 0,25
entre os dentes
Nao 0,1 1,3 0,63 0,08
IG As vezes uso em todos os dentes 0,3 1 0,67 0,14
As vezes quando sinto restos de alimentos 0 1,7 0,61 0,31
entre os dentes
Nao 0 1,3 0,60 0,07

Tabela 14. Comparacio do IP e IG em fun¢io do fio dentario

A média do IP em fungdo do fio dentério ¢ superior nos individuos que
referiram que usavam “as vezes quando sentiam restos de alimentos entre
os dentes” (0,65). No entanto, no que respeita ao IG a média ¢ superior
nos individuos que referiram que usavam “as vezes usavam em todos os

dentes” (0,67) . (Tabela 14)

5.3. Analise estatistica inferencial

5.3.1 Comparacao do IP e IG em funcao do género

Na tabela 8, abaixo apresentada, ¢ possivel observar os valores de IP e
IG minimos e maximos, médias e respetivos desvios padrao de todos os
individuos da amostra.

Quando se comparam os valores obtidos na amostra para o IP e IG em
funcdo do sexo, constatou-se que foram encontradas diferencas
significativas para o valor do IP (p =0,031). (Teste de Mann-Whitney) (p
<0,05). Para o valor do IG, nao foram encontradas diferencas

significativas (p = 0,289) (Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05)
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Sexo Minimo  Mdximo Média Desvio Valor de P
Padréo

IP \ F 0,1 2 0,49 0,08 0,031

M 0 1,7 0,64 0,08 0,031

IG \ F 0 1,4 0,58 0,07 0,289

M 0 1,7 0,70 0,08 0,289

Tabela 15- Comparacio do IP e IG em func¢éo do género

5.3.2 Comparagdo do IP e IG do dente 16 em fungdo do género

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente
16 em fungdo do sexo, constatou-se que ndo foram encontradas
diferengas significativas para o valor do IP (p= 0,157) e 1G (p= 0,743).
(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05)

Sexo Minimo  Mdximo Meédia Desvio Valor de P
Padrdo
IP D16 F 0 1,0 0,32 0,06 0,157
a M 0 3,0 0,62 0,15 0,157
IG D16 | F 0 1,3 0,46 0,09 0,743
B M 0 1,3 0,50 0,10 0,743

Tabela 16- Comparacio do IP e IG do dente 16 em funcido do género

5.3.3 Comparacao do IP e IG do dente 12 em fun¢do do género

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente
12 em fungcdo do sexo, constatou-se que ndao foram encontradas
diferencas significativas para o valor do IP (p= 0,866) ¢ IG (p= 0,136).
(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05)
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Sexo Minimo  Mdximo Média Desvio Valor de P
Padréo
IP D12 F 0 1,5 0,53 0,09 0,866
B M 0 2,3 0,64 0,13 0,866
IG D12 | F 0 1,3 0,53 0,09 0,136
B M 0 2,3 0,80 0,14 0,136

Tabela 17- Comparacio do IP e IG do dente 12 em func¢ido do género

5.3.4 Comparacao do IP e IG do dente 24 em fun¢ao do género

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente
24 em funcao do sexo, constatou-se que foram encontradas diferencas
significativas para o valor do IP (p= 0,048) (Teste de Mann- Whitney) (p
< 0,05). No entanto, ndo se verificaram diferencas no valor do IG (p=

0,097) (Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05)

Sexo Minimo Mdximo Média Desvio Valor de P
Padrdo
IP. D24 | F 0 3,0 0,46 0,11 0,048
M 0 2,5 0,77 0,14 0,048
IG D24 | F 0 1,3 0,47 0,09 0,097
B M 0 1,5 0,68 0,10 0,097

Tabela 18- Comparacio do IP e IG do dente 24 em fun¢do do género

5.3.5 Comparagao do IP e IG do dente 36 em func¢ao do género

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente
36 em funcdo do sexo, constatou-se que ndo foram encontradas
diferencas significativas para o valor do IP (p= 0,088) e¢ IG (p= 0,993).
(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05)
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Sexo Minimo  Madximo Meédia Desvio Valor de P
Padrdo
IP D36 | F 0 1,8 0,73 0,09 0,088
B M 0 2,0 0,72 0,09 0,088
IG D36 | F 0 1,3 0,47 0,09 0,993
B M 0 2,0 0,75 0,11 0,993

Tabela 19- Comparacao do IP e IG do dente 36 em fun¢do do género

5.3.6 Comparagdo do IP e IG do dente 32 em fung¢do do género

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente
32 em fungdo do sexo, constatou-se que ndo foram encontradas

diferengas significativas para o valor do IP (p= 0,993) e IG (p= 0,484).

(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05)

Sexo Minimo  Mdximo Meédia Desvio Valor de P
Padrdo
IP_D32 F 0 3,0 0,62 0,14 0,993
M 0 2,3 0,57 0,12 0,993
IG D32 F 0 2,0 0,58 0,10 0,484
B M 0 2,0 0,74 0,13 0,484

Tabela 20- Comparacao do IP e IG do dente 32 em func¢do do género

5.3.7 Comparacgao do IP e IG do dente 44 em fun¢do do género

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente
44 em funcdo do sexo, constatou-se que nao foram encontradas

diferengas significativas para o valor do IP (p= 0,383) e IG (p= 0,484).

(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05)
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Sexo Minimo  Mdximo Média Desvio Valor de P
Padréo
IP D44 | F 0 3,0 0,45 0,12 0,383
B M 0 1,5 0,52 0,09 0,383
IG D44 | F 0 2,0 0,58 0,10 0,484
- M 0 2,0 0,74 0,13 0,484

Tabela 21- Comparacao do IP e IG do dente 44 em func¢ido do género
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Discussdo

VI DISCUSSAO

6.1. Comparacao dos resultados com a literatura

Saude gengival numa populagao de criancas e adolescentes

Num estudo de AlGhamdi (2020), que avaliou a higiene oral em criangas, revelou que
(39,3%) criangas do género feminino apresentavam um estado periodontal saudavel em
comparagdo com o género masculino (30,7%). Este estudo, mostrou também que as
raparigas (96%), escovavam os dentes mais do que os rapazes (82,3%). O indice de
placa e o indice gengival tiveram uma relagdo estatitiscamente significativa com a
frequéncia da escovagem. No que respeita a frequéncia da escovagem, a maioria
(83,5%) escovou os dentes uma a duas vezes por dia, enquanto que s6 (16,5%) escovou
os dentes mais de duas vezes ao dia.

No presente estudo, ndo foi possivel encontrar diferencas significativas entre a
frequéncia da escovagem e a associagdo com os indices de IP e IG.

Num outro estudo, Idrees (2014), demostrou que os rapazes apresentavam um maior
nivel de inflamagao gengival (IG) em comparagdo com o género feminino ( p = 0,001).
Para além disso, o género masculino apresentava também uma maior acumulacdo de
placa (IP) do que o género feminino (p = 0,005).

No presente estudo, houve diferengas estatisticamente significativas no valor do IP (p
=0,031) em ambos sexos, enquanto que para o IG ndo houve diferencas significativas (p
=0,289) (Tabela 15). Os resultados do estudo sao semelhantes aos de Kolawole (2011),
em que ndo existiram diferengas significtivas no IG entre ambos sexos.

Por outro lado, num estudo realizado por James (2017) em criangas, relatou que o uso
de bochechos com clorhexidina em conjunto com a escovagem, permitem uma reducio
do indice gengival de Loe e Silness, em individuos com inflamagdo gengival ligeira e
média (pontuacdo média de 1 na escala IG de 0 a 3). No entanto, ndo houve diferengas
significativas na determinacao da reducao da inflamacgao em relacao aos bochechos com
clorhexidina em pacientes com inflamagdo gengival ligeira e média. Estes resultados

sdo semelhantes aos de outros estudos em pacientes ortodonticos em que, os niveis de

IP e IG diminuiram apds um més de aplicagdo do elixir oral com clorhexidina (Valores

p <0,002) (Sobouti et. al., 2018).
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No presente estudo, ndo foi possivel encontrar diferengas significativas entre o uso de
clorhexidina e a diminui¢ao dos indices de IP ¢ IG.

No que diz respeito aos tipos de aparelhos ortodonticos, no estudo de Chhibber (2018),
relatou que os aparelhos removiveis como Clear Aligners® (CLA), tiveram melhores
resultados no IG e IP em comparagdo com os grupos de estudo com aparelhos fixos.
Levin (2008) afirma no seu estudo que, pacientes com aparelho ortoddntico e
contengdes fixas tiveram valores de IP e IG maiores do que os que nao continham
nenhum tipo de tratamento ortodontico, além de maiores recessdes gengivais (31,4%).
Da mesma forma, no estudo de Al-Moghrabi (2016) em relagdo ao tipo de aparelho,
mostra que ambos os aparelhos fixos e removiveis tiveram como resultados um elevado

indice de placa e gengival, sendo maior nos aparelhos fixos.

Técnicas de higiene oral e saude gengival

No estudo de Wang (2020), afirmou que existe a reducdo do indice de placa pela
utilizacdao tanto de escovas elétricas como de manuais. No entanto, afirma-se que as
escovas elétricas foram significativamente mais eficazes na remocao da placa bacteriana
(IP) do que as escovas manuais. (p < 0001). Da mesma forma, demonstrou-se uma
diminui¢do do indice gengival (IG) com as escovas elétricas (p < 0001) em comparagdo
com as escovas manuais. Esta diferenca de resultados, pode ser explicada pela destreza
na escovagem e duracdo adequada com a escova manual, com a qual o paciente nao
consegue remover completamente a placa dentaria, conduzindo a uma situagdo grave de
inflamagdo gengival a longo prazo.

Em contrapartida, Petker (2019), descreve que tanto a escova elétrica como a manual
ndo removem a placa dentdria se o paciente ndo tem um destreza adequada e escova
durante um tempo prolongado. O mesmo afirma que, ndo se conseguiram encontrar
diferencas entre o IP e IG antes e depois da higienizacdo oral tanto com a escova
manual como a elétrica.

No presente estudo, ndo foi possivel encontrar diferencas significativas entre o uso da

escova elétrica e da escova manual com a diminuic¢ao dos indices de IP e IG.
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Discussdo

Associacdo do uso dos instrumentos interdentarios com a saude gengival

No estudo de Nammi (2019), comparou-se o uso de instrumentos dentarios de
limpeza interproximal, como o fio dentdrio em combinagdo com as escovas manuais
e elétricas depois de trés e seis semanas. Neste estudo, em pacientes ortodonticos
afirma-se que existe uma reducdo da placa e do indice gengival (p <0,0001) com o
uso de instrumentos de limpeza interproximais. Num outro estudo, Berchier (2008),
mostrou que o uso do fio dentario como instrumento de remogao de placa dentaria,
sem escovagem durante 21 dias, teve como resultado uma diminui¢do de 31-43% no
indice gengival em comparagao com outro grupo que nao fez nenhum tipo de higiene
oral.

Contrariamente, no estudo de Goh (2008), ndo existiram diferencas na higiene oral
com o uso de escovas interdentarias e o uso de escovas manuais durante o tratamento
com aparelhos fixos. Estes resultados sdo semelhantes aos que afirmam que existe
pouca evidéncia na redug¢do dos resultados dos indices de placa pelo uso do fio
dentario juntamente com a escova manual em comparagdo com a utilizacdo apenas da
escova manual. No entanto, outros instrumentos interdentarios como os escovilhoes,
demonstraram uma diminui¢do do indice gengival (34% de redugdo) mas ndo de
placa (32%) (Silzer et., al 2015).

Segundo o estudo de Worthington (2020), pela combinacdo da escova com
instrumentos interproximais, como o fio dentario, escovilhdes, irrigadores orais etc,
houve uma diminui¢do dos niveis de indice de placa e indice gengival em
comparagdo com a utilizagdo unicamente da escova. Slot (2008), mostra também que
existe uma diferenca significativa na diminui¢do do indice de placa e indice gengival
usando escovilhdes em comparagao com o fio dentério.

No presente estudo, ndo foi possivel encontrar diferencas significativas entre os
diferentes intrumentos interdentarios e a sua relagao com a diminui¢ao dos indices de

IP ¢ IG.
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6.2. Limitacoes do estudo

Uma vez que, esta investigacdo trata de avaliar a satde gengival associada a
utilizagcdo de aparelhos ortoddnticos numa determinada populacdo, podemos afirmar
que estamos perante um estudo transversal.

Verificou-se que na literatura encontrada as amostras de populagdo estudadas
apresentavam uma grande dimensdo em comparagdo com a amostra deste estudo,
pelo que nestes estudos verificou-se uma grande variabilidade nos resultados obtidos.
Desta forma no presente estudo, foi dificil a comparagao das variaveis devido ao
pequeno tamanho da amostra obtida. Isto pode dever-se ao estado atual de pandemia
no qual nos encontrarmos, o que limitou este estudo pela diminui¢do dos pacientes
nas consultas Médico Dentarias.

Para além disto, também o nivel socioecondmico das criangas pode ter influenciado a
amostra do presente estudo. Individuos com nivel socioeconémico mais baixo
podem ter maiores dificuldades em obter cuidados de saude e alcangar uma vida
saudavel, isto porque, as menores disponibilidades econdmicas podem influenciar na
adesdo a condutas corretas de satide oral o que também podera ter influenciado os
resultados do estudo (Kolawole, Oziegbe & Bamise, 2011).

Outras das limitagdes do estudo, podem ter sido a ndo distingdo entre os grupos de
escovas elétricas e escovas manuais, das diferentes marcas de escovas de dentes
existentes na medida em que, podem existir diferencas na disposicdo das cerdas das
diferentes escovas. Portanto, temos de ter em conta outros tipos de escovas dentarias
(Petker, Weik, Margraf-Stiksrud & Deinzer, 2019).

E relevante salientar que algumas das criangas quando responderam ao questionario,
afirmaram que a frequéncia da escovagem era de duas a tres vezes por dia o que ndo
se refletiu nos niveis de placa e indice gengival altos que os mesmos apresentavam.
Em suma, requerem-se mais estudos e amostras de popula¢des maiores de forma a

proporcionar mais informag¢do que nos permitam obter melhores conclusoes.
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Conclusoes

VII. CONCLUSOES

Considerando a metodologia utilizada, os resultados obtidos e as limitagdes do presente

estudo, ¢ possivel concluir, de acordo com os objetivos a que este estudo se propos, que:

1. Encontraram-se diferencgas estatatisticamente significativas para o indice de
placa quando comparado em ambos género. No entanto, ndo se encontraram

diferencas estatisticamente significativas para o indice gengival.

2. S6 o dente 24 apresenta indice de placa estatisticamente significativo. Nao

existindo diferencas estatisticamente significativas no indice gengival.

3. A 1* hipdtese nula ndo foi verificada, uma vez que o nivel de IP entre ambos
géneros, foi estatisticamente significativo. No entanto, verificou-se no nivel
do IG.

4. A 2? hipotese nula ¢ concordante dado que foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre individuos de géneros diferentes.
Relativamente ao indice gengival ndo héa diferencas estatisticamente

significativas entre géneros.

5. A amostra do presente estudo escova os dentes maioritariamente duas vezes
por dia. Dos que escovam os dentes 83.9% usam como principal utensilio a

escova manual.

6. Uma percentagem de 32,1% da amostra usa bochechos diarios e 30,4% usa
escovilhdes como complemento da escova manual. Mais de metade da
populacdo da amostra ndo usa fio dentdrio como complemento a escovagem

manual.
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Estudos futuros poderiam:

Comparar a saude gengival em outras etnias ou ragas;

e Determinar a satde gengival noutras faxias etérias;

e Comparar a saude gengival numa populagdo com diferencas socioeconémicas;

e Comparar a saude gengival numa populagdo com diferentes doengas associadas;

e Avaliar a satde gengival antes da colocacdo do aparelho ortodontico, durante e

no final do tratamento
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ANEXOS

Anexo I

CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria, na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a
orientacdo do(a) Professor(a) Doutor(a) Ana Raquel Antunes Garcia Barata, solicita-se
autorizacdo para a participagdo no estudo: “Estudo da saude gengival associada a
utiliza¢do de aparelhos ortoddnticos na Clinica Universitaria Egas Moniz”. Este decorre
nas instalagdes da Clinica Universitaria Egas Moniz com o objetivo de avaliar e
determinar a prevaléncia da saude gengival, de criancas e adolescentes portadores de

aparelhos ortodonticos que frequentem Clinica Universitaria Egas Moniz.

Solicita-se a sua autorizagdo para:
e Participar no estudo: “Estudo da saide gengival associada a utilizagdo de
aparelhos ortodonticos na Clinica Universitaria Egas Moniz”.

e Responder ao questionario de frequéncias, técnicas e duragdo da higiene oral.

a) Ser observado na cavidade oral, com recurso a material basico de inspecao e
observagdo como, por exemplo: sonda, espelho, pinca, mascaras, luvas, sonda
periodontal, compressas e 0culos de prote¢ao com finalidade de avaliar a satide
gengival associada ao aparelho ortodéontico, aplicando o indice IP (Indice de
Placa) e a presenca de hemorragia gengival, aplicando o Indice IG (indice

Gengival).

a) A participagdo neste estudo ¢ voluntaria. A sua ndo participagdo nao lhe trara
qualquer prejuizo. Todos os procedimentos irdo acrescentar um tempo maximo

de 15 minutos a sua consulta, os procedimentos ndo serdo evasivos, nao



acarretam qualquer nivel de risco nem custo economico.Este estudo pode trazer
beneficios ao progresso do conhecimento tais como:Quantificar e avaliar os
ndice de placa e gengival em pacientes que apresentem aparatologia fixa ou
removivel;

b) Identificar a relacdo entre as diferentes técnicas de higiene oral e a satde
gengival de pacientes em tratamento ortodontico;

C) Avaliar a associac¢do do uso do fio dentario com a saude gengival;

A informagao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagdo e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha ¢ anonima

e confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido

sobre as condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)

Anexo I1

QUESTIONARIO DO ESTUDO DA SAUDE GENGIVAL

Questionario n°:
Data: /

Questionario: Estudo da satide gengival associada a utilizacao de aparelhos

ortodonticos na Clinica Universitaria Egas Moniz



No ambito do Mestrado Integrado de Medicina Dentéaria, na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a
orientagdo da Prof. Dra. Ana Raquel Antunes Garcia Barata, e co-orientagao da Prof.
Doutora Irene Maria Ventura de Carvalho Ramos e do Prof. Doutor Luis Francisco
Alexandrino Proenca. realiza-se uma investigacdo de “Estudo da satde gengival
associada a utilizagdo de aparelhos ortoddnticos na Clinica Universitaria Egas Moniz”.
Este decorre nas instalagdes da Clinica Dentaria Egas Moniz com o objetivo de avaliar a
prevaléncia da satde gengival em relacdo ao uso do aparalho ortodontico numa

populagdo de criangas e adolescentes que frequentem a Clinica Dentaria Egas Moniz.

I. HISTORIA CLINICA

1. Qual a sua idade:

2. Género:

[ ] Feminino

[ ] Masculino

3. Motivo da consulta
[ ] Controlo do aparelho
[] Urgéncia relacionada com aparelho
[_] Consulta de controlo (destartarizacio -higiene oral)

[ ] Tratamento de uma carie

[ ] Outro

4. Etnia:

[ ] Caucasiana
[ ] Negra

[ ]JOutra




5. Tem alguma doenca?
[ ] Nao
[] Sim, Qual?

II. HABITOS DE HIGIENE ORAL

1. Que Aparelho ortodontico esta a utilizar?

[] Aparelho Ortodéntico Removivel

[_] Aparelho Ortodontico fixo superior e inferior (Brackets)
[] Aparelho Ortodéntico fixo (Brackets) e removivel

[ ] Aparelho Ortodéntico fixo (disjuntores/expansores)

N

. Tem frequentemente sangrado de gengivas?
[ ]Sim
[ ] Nio

3. Tem dores de dentes?
[ ]Sim
[ ] Nio

4. Quem esta a preencher o questionario?

[ ] Mae/Pai
[ ] Outro familiar
[] Representante legal/tutor
5. Costuma escovar os dentes todos os dias?
[ ]Sim
[ ] Nio

[ ] As vezes



6. Serespondeu que sim na resposta anterior, quantas vezes escova os dentes
por dia?

[ ] Uma vez

[ ] Duas vezes

[ ] Trés vezes

[ ] Quatro ou mais

[ ] Nem escovo os dentes todos os dias

7. Quando escova os dentes?
[ ] Manha, almoco e noite
[ ] Manha e a noite
[ ] S6 de manha
[ ] S6 a noite
[ ]S6 ao almoco
8. Quanto aos utensilios, 0 que usa para escovar os dentes?
[ ] Escova manual
[ ] Escova elétrica
[ ] Escova unitufo
[ ] Escovilhdo
[ ]Fio/fita dentario/a

|:|Outr0:

9. A par da escovagem, que mais usa?
[ ] Bochecho diério

[ Superfloss

[] Raspador da lingua



[ ] Escovilhdes
[ ] Outro

10. Usa algum colutdrio/elixir para bochechar?
[] Sim. Uma vez por dia
[] Sim, Duas vezes por dia
[ ] Sim, 1-2 vezes por semana

[ ] Ndo uso nenhum colutério/elixir

11. Usa fio/fita dentaria em todos os dentes?
[] As vezes uso em todos os dentes
[] As vezes quando sinto restos de alimentos entre os dentes
[ ] Ndo uso
[_] Sim, uso fio dentario em todos os dentes e 1 a 2 vezes por semana
[_] Sim, uso fio dentario em todos os dentes e 2 a 3 vezes por semana

[ ] Sim, uso fio dentario em todos os dentes e todos os dias da semana

Anexo I11

FICHA CLINICA DE REGISTRO DE INDICES DE IP E IG

Participante n°:
Data: /

“Estudo da saude gengival associada a utilizacao de aparelhos
ortodonticos na Clinica Universitaria Egas Moniz”

Ficha Clinica de Registo de indices

indice de Placa (IP)




Dente 16 12 24 36 32 44
Face

Distal
Vestibular
Mesial
Palatina/Lingual

IP dente= Soma/4

IP (individuo) =
IP (individuo) = IP(16)+1}3(12)+IP(24)+IP(36?+IP(32)+IP(44)
numero de dentes avaliados (=6)
Critérios do indice de Placa segundo Silness and Loe (1964).
Pontuacao Critério
0 Auséncia de placa
1 Fina camada de placa aderida a margem da gengiva livre e

na area adjacente ao dente, apenas visivel pela passagem
da sonda na superficie dentaria.

2 Acumulacao moderada de placa na gengiva marginal, visivel
a olho nu.
3 Acumulacao severa de placa na margem gengival e

superficie adjacente ao dente.



indice Gengival (IG)

Dente 16 12 24 36 32 44
Face
Distal
Vestibular
Mesial
Palatina/Lingual

IG dente= Soma/4

IG (individuo) =
6 (ndiiduo) - 09121800 60 0 6

Criérios do indice Gengival de Lée and Silness (1963).

Pontuacao Critério

0 Gengiva saudavel.

1 Inflamacao ligeira: ligeira alteracao de cor e ligeiro edema. Sem
hemorragia a passagem da sonda.

2 Inflamagcao moderada: Gengiva vermelha, brilhante e edemaciada, com
hemorragia a passagem da sonda.

3 Inflamacao severa: Gengiva com cor vermelha acentuada, edemaciada

e ulcerada, com tendéncia para hemorragia espontanea.

Significado dos valores IG (individuo):
0.1 a 1.0 — Inflamacao Ligeira

1.1 a 2.0 — Inflamacao Moderada

2.1 a 3.0 — Inflamacao Severa
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ASSINATURA DA COMISSAO DE ETICA EGAS MONIZ
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Comisséo de Etica EGAS MONIZ
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Proc. Interno n° 923

Ex.ma Senhora

Marina Garcia Delgado

Monte de Caparica, 28 de janeiro de 2021.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciacdo da Comissao de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Estudo da Saude gengival associada a utilizagio
de aparelhos ortodénticos na Clinica Universitaria Egas Moniz”, foi aprovado por

unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutora Maria Fernand

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica




