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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do tratamento ortodontico fixo na satde gengival de
criancas e adolescentes, comparando parametros clinicos e habitos de higiene oral antes

e durante o tratamento.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional longitudinal, executado
numa amostra de 16 criangas e adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os
18 anos que frequentaram a Clinica Dentéria Egas Moniz entre fevereiro e julho de 2021.
O presente estudo desenvolveu-se em dois periodos temporais distintos, antes da
cimentac¢do da aparatologia ortodontica fixa (T0) e 2 meses apds a cimentagdo (T1). Em
ambos os periodos, em cada participante foi realizada a medi¢do do Indice de Placa (IP)
e Indice Gengival (IG), bem como aplicado um questionério por forma a avaliar os habitos
de higiene oral, determinar possiveis alteragdes dos mesmos e dificuldades sentidas ap6s
o inicio do tratamento ortodontico. A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada

através do software IBM SPSS Statistics.

Resultados: A amostra apresentou uma média de idade de 13,7 anos e uma maior
prevaléncia de individuos do sexo masculino (69%). Relativamente aos indices avaliados
observou-se um aumento dos valores médios de IP e IG, de TO para T1. Entre a primeira
e a segunda consulta, verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas entre os
valores médios de IP (p <0,05). Relativamente aos valores médios de IG, o aumento nao

foi identificado como sendo estatisticamente significativo (p > 0,05).

Conclusdes: Dentro das limitagdes deste estudo, foi possivel concluir que o tratamento
ortodontico fixo conduziu a um aumento significativo da acumulagdo de placa, tendo
repercussdes na higiene e saude oral. Nao foram verificadas diferengas estatisticamente
significativas ao nivel do Indice Gengival. Futuras investigacdes deverio abranger
amostras de maiores dimensdes e ser realizadas durante um intervalo de tempo mais

alargado.

Palavras-Chave: Gengivite; saude periodontal; aparelhos ortoddnticos fixos; higiene

oral.






ABSTRACT

Purpose: To evaluate the influence of fixed orthodontic treatment on the gingival
health of children and adolescents, comparing clinical parameters and oral hygiene habits

before and during treatment.

Materials and Methods: This longitudinal observational study was performed in a
sample of 16 children and adolescents with ages between 10 and 18 years old who
attended the Egas Moniz Dental Clinic between February and July 2021. The present
study was developed in two distinct time periods, before bonding of fixed orthodontic
appliances (T0) and 2 months after bonding (T1). In both observational periods, in each
patient, were measured the Plaque Index (PI) and Gingival Index (GI) and was applied a
questionnaire to assess oral hygiene habits, analyze possible changes in them and
difficulties experienced after the start of orthodontic treatment. The statistical analysis of

the collected data was performed through the IBM SPSS Statistics software.

Results: The sample had a mean age of 13,7 years and a higher prevalence of males
(69%). Regarding the evaluated indexes, there was an increase in the mean values of PI
and GI, from TO to T1. Between the first and second appointment, there were statistically
significant differences between the mean PI values (p < 0,05). Regarding the mean GI

values, the increase was not identified as statistically significant (p > 0,05).

Conclusions: Within the limitations of this study, it was possible to conclude that fixed
orthodontic treatment resulted in a significant increase in plaque accumulation, with
repercussions on oral hygiene and health. There were no statistically significant
differences in the Gingival Index. Future investigations should cover larger samples and

be carried out for a longer period.

Keywords: Gingivitis; periodontal health; orthodontic fixed appliances; oral hygiene.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A maloclusdo, além das implicacdes que tem na satde oral, também pode ter impacto

na qualidade de vida das criancas e adolescentes (Jaeken et al., 2019; Javidi et al., 2017).

O conceito de saude, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), ¢ definido
como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia

de doenga ou enfermidade” (Sala & Garcia, 2013, p.4).

A saude oral constitui-se como uma parte integrante da satde sistémica. Ainda que
interligadas, sdo frequentemente encaradas como entidades independentes, apesar da
satde oral poder ter grandes repercussdes na saude e bem-estar geral (Chapple et al.,

2018; Fiorillo, 2019; Krol, 2010; Wagner & Heinrich-Weltzien, 2017).

A carie dentaria, problemas periodontais ou ortodonticos podem ter um grande
impacto na denticdo decidua e definitiva das criancas, mas também podem ter
consequéncias no seu desenvolvimento, satide sistémica e qualidade de vida. Verifica-se
uma maior conscientiza¢ao da importancia da saude oral, particularmente no decorrer da
infancia (Wagner & Heinrich-Weltzien, 2017). Este facto tem conduzido a uma crescente
adesdo por parte de pacientes mais jovens aos tratamentos ortodonticos (Jiang et al.,

2018).

Os tratamentos ortodonticos fixos sdo 0 método de tratamento habitualmente adotado
na correcdo de maloclusdes, contribuindo para alcangar melhorias ndo s6 estéticas e
funcionais como também psicologicas e sociais (Gupta & Singh, 2015). Usualmente,
estes tipos de tratamentos sdo mais frequentes durante a adolescéncia. Uma das razdes ¢é
explicada pelo facto de, nestas idades, a aparéncia e os padrdes estéticos ganharem um

grande destaque (Dimberg et al., 2015).

Numa revisdo sistematica foi concluido que existe uma forte evidéncia em como as
maloclusoes, principalmente as que afetam a zona estética tém um impacto negativo na
qualidade de vida das criancas e adolescentes (Dimberg et al., 2015). Assim, durante a
infancia e adolescéncia, os tratamentos ortodonticos demonstram proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida, destacando-se o impacto positivo a nivel emocional e

social (Javidi et al., 2017).
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Avaliagdo da influéncia do tratamento ortodontico na saude gengival em pacientes pediatricos

Além dos seus beneficios, a aparatologia ortoddntica fixa pode apresentar-se como um
desafio na manutencdo de uma higiene oral adequada, nio s6 pela dificuldade acrescida
na remoc¢ao da placa bacteriana como também por favorecer a sua acumulacao devido ao
aumento das areas retentivas (Panainte et al., 2016). Nas criangas e adolescentes acresce
a condicionante de, habitualmente, possuirem uma menor destreza e interesse nos
cuidados de higiene oral. No decorrer destes fatores, durante o tratamento ortodontico, os
adolescentes tendem a apresentar uma maior acumulacdo de placa e gengivite,

comparativamente a pacientes em idade adulta (Boyd et al., 1989; Eid et al., 2014).

Apesar das doencas periodontais apresentarem uma etiologia multifatorial, a placa
bacteriana ¢ considerada o seu fator etioldgico primario. Desta forma, o tratamento
ortodontico pode favorecer o desenvolvimento destas doencgas, nomeadamente da
gengivite (Harvey, 2017). Durante o tratamento ortodontico fixo ¢ comum verificar-se
uma maior acumulacdo de placa e consequentemente, inflamacdo gengival (Liu et al.,
2011). Assim, o padrdo de higiene oral apresentando por estes pacientes pode ter
repercussao na saude periodontal, sucesso do tratamento e na sua qualidade de vida (Mei

etal., 2017).

Neste sentido, este estudo surgiu com o objetivo de avaliar o impacto que a
aparatologia ortodontica fixa pode ter na saude gengival, ambicionando também
contribuir para a sensibilizacdo dos pacientes para a importancia e melhoria da sua

higiene oral, prevenindo o desenvolvimento de doengas periodontais.
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Introducdo

1.1. Saude periodontal

O periodonto ¢ considerado uma unidade biologica e funcional que engloba o conjunto
de tecidos que suportam e revestem o dente. Estes correspondem ao cemento radicular,
ligamento periodontal, osso alveolar e gengiva (Cho & Garant, 2000; Nanci & Bosshardt,

2006; Soares et al., 2009).

Segundo Chapple et al. (2018), a condi¢ao de saude periodontal pode ser entendida
como a auséncia de inflamagao clinicamente detetavel. Posto isto, para Lang e Bartold
(2018), essa condigao corresponderia a auséncia de inflamacao associada a gengivite ou

periodontite.

A saude periodontal pode ser avaliada do ponto de vista histologico e clinico (Lang &

Bartold, 2018).

De acordo com Chapple et al. (2018), existe uma situacao de satide gengival ndo s6
quando estamos perante um periodonto intacto, no qual nao existe perda de inser¢ao nem
perda Ossea radiografica, mas também na presenca de um periodonto reduzido
pertencente a um paciente periodontal estavel ou de um periodonto reduzido de um

paciente ndo periodontal.

Clinicamente, a gengiva em condi¢do de saude caracteriza-se por apresentar uma
coloragdo rosada, consisténcia firme, contorno festoneado e sem tendéncia para

hemorragia (Harvey, 2017).

Num periodonto em situagdo de satde periodontal, existe uma condigdo de
homeostasia estabelecida entre as bactérias constituintes da placa bacteriana e a resposta
desencadeada pelo sistema imuno-inflamatorio. Por este motivo, histologicamente, pode
identificar-se um reduzido infiltrado inflamatério leucocitario que ¢ compativel com uma

gengiva clinicamente saudavel (Harvey, 2017; Meyle & Chapple, 2015).

A saude periodontal resulta assim de uma interacdo complexa, estabelecida entre a
microbiota oral e o sistema imunitario do hospedeiro. Quando ha a interrupgao dessa
relacdo de homeostasia hd o desenvolvimento de doengas periodontais (Meyle &

Chapple, 2015).
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Avaliagdo da influéncia do tratamento ortodontico na saude gengival em pacientes pediatricos

1.2. Gengivite

1.2.1. Definicao, diagnéstico e etiologia

A gengivite ¢ entendida como uma inflamagao ndo especifica, cujos sinais e sintomas
estdo limitados ao compartimento superior do periodonto. Pode ser caracterizada pela
auséncia de perda de inser¢do ou perda Ossea e por ser uma condi¢gdo com caracter
reversivel quando os seus fatores etioldogicos sdo removidos (Chapple et al., 2018;

Hajishengallis & Korostoff, 2017; Murakami et al., 2018; Trombelli et al., 2018).

Os sinais clinicos da gengivite correspondem a uma edemaciagao da gengiva, contorno
marginal irregular, colora¢do avermelhada, superficie lisa e brilhante, consisténcia mole

e hemorragia a sondagem (Chapple et al., 2018; Harvey, 2017; Lang et al., 2009).

Quanto a sua etiologia, podem distinguir-se dois tipos de gengivite: gengivite induzida

por placa bacteriana e gengivite nao induzida por placa bacteriana (Chapple et al., 2018).

A gengivite induzida por placa corresponde ao tipo de gengivite mais prevalente (Page,
1986). Este tipo de gengivite surge como uma resposta inflamatdria dos tecidos gengivais
a acumulacdo de placa bacteriana ao nivel da margem gengival. A resposta inflamatdria
¢ potenciada pela perda da relagdo de homeostasia estabelecida entre o biofilme e a
resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro (Meyle & Chapple, 2015; Murakami et al.,
2018).

A gengivite induzida por placa bacteriana, tal como o nome indica, tem como fator
etiologico primario a placa bacteriana (Lde et al., 1965; Murakami et al., 2018). Assim,
se existir uma remocao e controlo eficaz de placa, a gengivite tende a ser uma condigdo

reversivel (Hajishengallis & Korostoff, 2017; Wade, 2013).

Consoante o tipo de periodonto no qual se desenvolva, pode ser classificada em:
gengivite em periodonto integro, gengivite em periodonto reduzido e gengivite em

periodonto reduzido tratado periodontalmente (Chapple et al., 2018).
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A gengivite induzida por placa bacteriana pode ser mediada por fatores de risco locais
e sistémicos, os quais podem influenciar a sua extensdo e severidade (Chapple et al.,

2018).

Os fatores de risco locais predispdem o desenvolvimento de gengivite ao contribuirem
para a retengdo de placa ou dificultarem a sua remocdo. Sdo exemplos, as restauragdes

desbordantes ou aparelhos ortodonticos (Murakami et al., 2018; Soares et al., 2009).

Por outro lado, os fatores de risco sistémicos, também designados de fatores
modificadores, podem influenciar a resposta imuno-inflamatéria individual
desencadeada. Sao exemplos, os habitos tabagicos, fatores nutricionais, hormonas sexuais
esteroides (puberdade, ciclo menstrual, gravidez e contracetivos orais) e hiperglicemia

(Chapple et al., 2018; Murakami et al., 2018).

No que diz respeito a gengivite ndo induzida por placa bacteriana, esta surge em
resultado da manifestacdo de doengas sistémicas ou alteragdes patologicas limitadas aos
tecidos gengivais. Ainda que, a acumulacao de placa ndo seja o seu fator etioldgico, esta
pode contribuir para uma maior severidade das suas manifestagdes clinicas (Chapple et

al., 2018; Holmstrup et al., 2018).

Histopatologicamente, a sequéncia de eventos que descreve a progressao de uma
condi¢do de satde para uma condi¢ao de doenca periodontal pode ser dividida em 4
estadios. O estadio de lesdo inicial, lesdo precoce e lesdo estabelecida descrevem os
diferentes estadios de gengivite enquanto o de lesdo avangada ¢ referente a periodontite

(Hajishengallis & Korostoff, 2017; Page, 1986).

O estadio de lesdo inicial ocorre cerca de 4 dias apds o inicio da acumulacao de placa
bacteriana, a qual conduz ao desenvolvimento de uma inflamacdo aguda limitada a
gengiva marginal. Esta inflamacdo manifesta-se por um infiltrado inflamatorio
predominantemente constituido por neutrofilos, por um aumento do fluxo do fluido
gengival e pelo aumento da permeabilidade do epitélio juncional. O volume de tecido
conjuntivo da gengiva marginal ocupado pelo infiltrado ¢ de 5% a 10%, havendo a
destrui¢do de colagénio. Apds 1 semana, se persistir a auséncia do controlo de placa,
existe a evolucdo para o estadio seguinte. Este estadio corresponde a fase de lesdo precoce

(Hajishengallis & Korostoff, 2017; Page, 1986).
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No estadio de lesdo precoce existe um infiltrado com um predominio de linfécitos e
macrofagos, sendo a inflamacao aguda evidenciada pela presenga de vasculite. Tal como
no estadio anterior, existe a perda de colagénio e o infiltrado pode ocupar cerca de 5% a
15% do volume do tecido conjuntivo. Nesta lesdo podem comecar a ser identificados

alguns dos sinais clinicos de gengivite como eritema e hemorragia (Page, 1986).

Seguidamente, se continuar a nao existir uma remogao eficaz da placa bacteriana pode
haver uma progressdao para o estadio designado de lesdo estabelecida. Este estadio
apresenta um infiltrado inflamatdério com predominio de células plasmaticas e linfocitos
B, podendo observar-se clinicamente, para além de edema, alteragdes na consisténcia e
textura gengival (Page, 1986). Esta lesdo ¢ ainda reversivel, contrariamente a lesdo
avang¢ada, a qual resulta da progressdo de gengivite para periodontite (Hajishengallis &
Korostoff, 2017; Page, 1986). Neste tltimo estadio, o infiltrado inflamatorio ¢ composto

predominantemente por células plasmaticas e ha a perda de inser¢do e osso alveolar

(Page, 1986).

1.3. Formacao da placa bacteriana

A placa bacteriana consiste num complexo bacteriano incorporado numa matriz
extracelular, organizado e estruturado sob a forma de um biofilme. Este biofilme oral tem
uma estrutura dindmica e tridimensional apresentando-se firmemente aderido a uma
superficie ndo descamativa, da qual constitui exemplo a superficie dentaria (Sala &

Garcia, 2013; Verrusio et al., 2018).

O processo de formacao da placa bacteriana compreende diversas fases (Arweiler &

Netuschil, 2016).

Numa primeira fase, imediatamente apds a higienizagdo e remog¢do da placa
bacteriana, verifica-se a formagdo e deposi¢cdo na superficie dentaria de uma pelicula
constituida por proteinas e glicoproteinas salivares e compostos de origem bacteriana.
Esta ¢ designada de pelicula adquirida (Arweiler & Netuschil, 2016; Marsh, 2010; Sala
& Garcia, 2013).
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Simultaneamente, inicia-se uma etapa de transporte de bactérias, as quais vao aderir
de forma reversivel a placa adquirida, 0 a 4 horas ap6s a sua formagdo. Esta adesdo
estabelece-se através de ligagdes covalentes e pontes de hidrogénio. Apos 4 a 24 horas da
formacdo da placa adquirida, da-se inicio a fase de colonizacao primaria, na qual ocorre
uma adesdo irreversivel das bactérias através de ligacdes iOnicas, electroestaticas e
covalentes. Durante esta fase, existe uma fina placa adquirida com um metabolismo
predominantemente aerdbio, incluindo como colonizadores primdrios espécies
bacterianas predominantemente gram positivas como, por exemplo, Streptococcus
sanguinis, Streptococcus oralis, Streptococcus mitis € Actinomyces spp. (Harvey, 2017;

Sala & Garcia, 2013).

Quando aderidas firmemente, estas bactérias proliferam formando colonias. Pela
continua adesdo de mais bactérias vai existir um maior consumo de oxigénio, o que
juntamente com os produtos metabdlicos excretados por estes colonizadores primarios
vai conduzir a uma alteragdo das condi¢des ambientais existentes (Harvey, 2017; Marsh,

2010).

Ocorre assim a transicdo de um ambiente aerdbio para anaerdbio, o que
consequentemente vai levar a uma alteragdo da composi¢ao do biofilme que se torna mais
propicio ao crescimento de espécies anaerobias facultativas e estritas. Deste modo, inicia-
se uma colonizagdo por espécies secunddrias e terciarias, como a Fusobacterium

nucleatum, Prevotella spp. e Porphyromonas spp. (Harvey, 2017; Sala & Garcia, 2013).

A Fusobacterium nucleatum € uma espécie bacteriana com especial importancia nesta
etapa de formagdo da placa, isto porque tem a capacidade de se co-agregar com 0s
colonizadores primarios, secundarios e terciarios, funcionando como elo de unido entre

os diferentes colonizadores (Harvey, 2017; Sala & Garcia, 2013).

Esta colonizacdo ¢ estabelecida essencialmente por fendmenos de co-adesdo e co-
agregacao que permitem interagdes mais complexas que contribuem para uma maior
diversidade da composi¢ao do biofilme, por um processo designado de sucessdao

microbiana (Marsh, 2010).

Aproximadamente apos 2 semanas, a placa comeca a sofrer um processo de maturagao
tornando-se mais complexa. Durante este processo, existe a secrecdo de uma matriz

extracelular que vai contribuir na nutri¢do, consolidag¢ao da organizagao e estruturacao do
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biofilme. Por fim, com o passar do tempo, esta placa madura pode mineralizar formando-

se o tartaro (Sala & Garcia, 2013).

O facto de o tartaro ser muito poroso permite que, também ele, contribua como
superficie de retencao de placa bacteriana, podendo assim ser considerado como um fator

etiologico secundario da gengivite (Harvey, 2017; Sala & Garcia, 2013).

A populagado bacteriana presente no biofilme pode sofrer alteragcdes de acordo com as
condicionantes ambientais a que ¢ sujeita, como a disponibilidade de nutrientes ou
oxigénio pelo que, em funcao da sua localizacao na superficie dentéria, podem distinguir-
se diferentes tipos de placa, nomeadamente, placa supragengival e placa subgengival

(Marsh, 2010; Sala & Garcia, 2013; Valm, 2019).

Tal como ja referido anteriormente, a placa bacteriana ¢ considerada como o fator

etioldgico primdario no desenvolvimento das doencas periodontais (Verrusio et al., 2018).

Deste modo, segundo Harvey (2017), biofilmes em cuja composi¢do predominem
espécies bacterianas gram negativas anaerobias sdo caracteristicos de uma situagido de
doenca periodontal. Em contrapartida, espécies bacterianas gram positivas e facultativas

de uma situagdo de satide periodontal.

Se esta placa for removida mecanicamente, aquando numa etapa inicial da sua
formagdo, permite que ndo exista uma evolucao para etapas mais avancadas nas quais ha
a transformagdo para um biofilme anaerdbico (Arweiler & Netuschil, 2016; Wade, 2013).
Um controlo adequado da placa supragengival permite uma alteragdo qualitativa e
quantitativa da composicdo da microbiota supragengival e subgengival (Ng & Lim,

2019).

Desta forma, a remog¢do mecanica da placa bacteriana pela escovagem e higienizagao
interdentaria didria e remocdo profissional de forma regular, revelam-se as melhores
estratégias na prevencdo de doengas periodontais como a gengivite (Arweiler &

Netuschil, 2016).

Para uma higienizagdo oral diaria adequada, a recomendacdo genérica consiste na
escovagem 2 vezes ao dia, durante aproximadamente dois minutos e complementada por

uma higienizacdo interproximal através de fio dentdrio ou escovilhdo (Kinane et al.,
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2017). A selecdo do instrumento de limpeza interdentdrio apropriado para cada paciente
esta dependente de multiplos fatores, como o tamanho do espaco interproximal, destreza

e motivagao demonstrada (Ng & Lim, 2019).

1.4. Tratamento ortodontico e satide gengival

A ortodontia ¢ uma especialidade da Medicina Dentaria que ao prevenir e corrigir
maloclusdes contribui para que se verifiquem nao s6 melhorias estéticas a nivel facial e

dentario, mas também a nivel funcional, fisioldgico e psicoldgico (Gupta & Singh, 2015).

Contudo, a aparatologia associada ao tratamento ortodontico fixo mais frequentemente
utilizada, como as bandas, arcos, brackets, tubos, elasticos e os proprios materiais de
cimentagdo vao constituir superficies retentivas que predispdem a acumulagdo e
maturacao de placa bacteriana com o consequente desenvolvimento de inflamacao local

da gengiva (Ashik Ahamed et al., 2019; Rosa et al., 2020; Verrusio et al., 2018).

Além disso, a presenga da aparatologia ortodontica revela-se um obstaculo na
realizagdo de uma escovagem dentaria e higienizagdo interproximal eficaz, aumentando
a dificuldade destes procedimentos, os quais se tornam mais demorados e exigem uma
maior destreza (Al Makhmari et al., 2017; Panainte et al., 2016). Deste modo, tende a ser
observada uma maior acumulacdo de placa em redor dos brackets, margem gengival e
localizagdes interproximais, nas quais a escovagem € por norma mais deficitaria (Mei et

al., 2017).

De acordo com os resultados de um estudo de Cardoso-Silva et al. (2011), quando
comparados os valores dos indices de placa entre dois grupos de criangas, com e sem
brackets, as criangas em tratamento ortodontico fixo apresentavam valores mais elevados

de indice de placa.

Atendendo a que o biofilme constitui o fator etiolégico primario no desenvolvimento
de gengivite, durante o tratamento ortodontico, pode existir um comprometimento da
saude dos tecidos periodontais (Shirozaki et al., 2020). Pelo que, ¢ importante ter em
consideragdo que a qualidade e sucesso do tratamento estdo intimamente interligados com
a saude periodontal (Mei et al., 2017).
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O tratamento ortodontico fixo pode apresentar um conjunto de complica¢des
associadas, de entre as quais, as de caracter periodontal tendem a ser das mais comuns.
As complicagdes periodontais correspondem ao desenvolvimento de gengivite, recessao

gengival e em casos mais severos perda dssea alveolar (Cerroni et al., 2018).

Durante o tratamento ortodontico fixo ¢ frequentemente observada a presenga de

inflamacao dos tecidos gengivais (Ristic et al., 2007).

Uma investigagdo clinica demonstrou que, 1 semana apds o inicio do tratamento
ortodontico fixo, foi possivel observar a presenca de sinais clinicos compativeis com
gengivite, tendo-se verificado um aumento nos valores dos indices de placa e gengival
(Reichardt et al., 2019). Outro estudo, realizado por Panainte et al. (2016), ao avaliarem
o indice de placa e indice gengival em diferentes momentos do tratamento ortoddntico
fixo e 6 meses apos a remocgao do aparelho, concluiram que os valores dos indices tendem
a aumentar durante o tratamento. Além disso, verificaram que apds a remogao do aparelho
fixo os valores do indice gengival diminuiram, tendo sido registados valores semelhantes

aos verificados no momento que precedeu o inicio do tratamento.

A utilizagdo de bandas, durante o tratamento ortodontico, pode também contribuir para
a acumulacdo de placa bacteriana. Por comparacdo entre molares sem bandas e molares
com bandas, nestes ultimos ha a tendéncia a existir um aumento da acumulacao de placa,
principalmente na margem gengival. Também ¢ mais frequente que apresentem sinais
clinicos de inflamagao gengival quando comparados com molares sem bandas (Martha et

al., 2013).

A aparatologia ortodontica, ao predispor a retencao de placa bacteriana na superficie
dentaria contribui para que, durante o tratamento ortodOntico, existam alteragdes
qualitativas e quantitativas na composi¢cdo bacteriana da placa supra e subgengival

(Contaldo et al., 2021).

Essas alteracdes podem ocorrer desde fases iniciais do tratamento ortodontico, de
modo que, um aumento quantitativo de bactérias anaerobias na composi¢ao da placa supra

ou subgengival, pode conduzir ao desenvolvimento de gengivite (Ireland et al., 2014).

Estabelecendo uma comparacao entre os aparelhos ortoddnticos fixos e alinhadores

removiveis, estes ultimos permitem uma melhor higienizacao e, portanto, oferecem um
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menor risco de desenvolvimento de caries e de complicacdes periodontais. Por este
motivo, podem ser considerados mais vantajosos para a manuten¢ao de uma condigdo de
saude periodontal (Abbate et al., 2015). Assim, em pacientes que apresentem um elevado
risco de desenvolver gengivite, os alinhadores removiveis podem ser considerados uma

opc¢do mais recomendavel (Jiang et al., 2018).

Embora a aparatologia ortodontica possa alterar as composigdes qualitativas e
quantitativas da microbiota oral, dependo dos cuidados de higiene oral aplicados estas

alteragdes podem ser transitorias (Cerroni et al., 2018).

y e

Durante o tratamento ortoddontico, ¢ imperativo que os pacientes colaborem na
manuten¢do de uma higiene oral adequada, de modo a contribuirem para que a sua satde

periodontal seja preservada (Abbate et al., 2015).

A eficacia da higiene oral estd dependente de diversos fatores, tais como a frequéncia
e duragdo da escovagem, tipo de escova dentéria, utilizacdo de instrumentos de

higienizacao interproximal e ado¢do de medidas adjuvantes (Petrauskiene et al., 2019).

Segundo as recomendacgdes de alguns autores, os pacientes em tratamento ortodontico
fixo devem escovar apos as refeigdes, com uma duragdo minima de 2 minutos e pelo

menos 3 vezes ao dia (Anuwongnukroh et al., 2017; Bergamo et al., 2019).

Segundo Nassar et al. (2013), embora existam diferentes técnicas de escovagem que
podem ser empregues em pacientes com aparelhos ortodonticos fixos e que contribuem
para um adequado controlo de placa, o método de Bass demonstra ser eficiente ndo so6 na
redugdo da quantidade de placa, mas principalmente na redu¢do de inflamagao gengival.
Esta maior eficacia € explicada pelo facto de permitir uma melhor remog¢ao de placa na

margem gengival e também subgengivalmente.

Em pacientes que apresentem uma maior dificuldade em estabelecer um padrao de
higiene oral satisfatorio pode ser benéfica a recomendacdo de métodos adjuvantes como

os colutdrios orais (Gorbunkova et al., 2016).

A motivagdo demonstrada pelo paciente e a eficacia na manutengao da sua higiene oral
sdo fatores importantes na determinagdo do impacto que o tratamento ortoddntico pode

ter na condicdo periodontal (Gorbunkova et al., 2016). Estudos demonstram que os
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pacientes mais motivados tendem a apresentar uma menor acumulacdo de placa (Mei et

al., 2017).

A motivacdo e instru¢dao das técnicas de higiene oral podem ser feitas através de
diferentes abordagens que podem incluir métodos verbais, escritos ou visuais (Ay et al.,
2007; Peng et al., 2014). Fatores como a idade e o sexo devem ser tidos em consideragdo
na escolha do método mais adequado na abordagem de cada paciente, por forma a
contribuir para que este tenha uma maior perce¢ao e adesao as medidas de higiene oral,

durante o tratamento ortodontico (Mei et al., 2017).

No sentido de avaliar o0 método mais eficaz nos pacientes adolescentes em tratamento
ortodontico fixo, Ay et al. (2007), compararam a eficiéncia do método verbal com ou sem
o auxilio de diferentes ferramentas visuais, como ilustracdes ¢ macromodelos. Os
resultados obtidos demonstraram que a instru¢do das técnicas de higiene oral de forma
verbal, auxiliada por demonstragdes com ilustragdes e macromodelos e complementada
pela aplicacdo pelos pacientes dos ensinamentos transmitidos com a supervisdao do

Médico Dentista, demonstrou ser mais eficaz entre os adolescentes.

Além das instrugdes de higiene oral ¢ importante explicar e garantir que os pacientes
compreendem o processo de formagdo da placa bacteriana, as suas consequéncias e
severidade (Peng et al., 2014). Em pacientes mais jovens, esta tarefa pode revelar-se mais
desafiante, j4 que estes tendem a apresentar uma maior dificuldade em entender as
consequéncias que podem advir do ndo cumprimento de um controlo rigoroso da sua
higiene oral, durante o tratamento ortodontico (Cardoso-Silva et al., 2011). Segundo Mei
et al. (2017), os pacientes em idade adulta aderem com maior facilidade as instrugdes

dadas pelo Médico Dentista, o que se traduz numa melhor higiene oral.

Num estudo de Peng et al. (2014), foi concluido que se além das instru¢des de higiene
oral também forem exibidas aos pacientes, imagens de consequéncias severas da
acumulacdo de placa, estes tornam-se mais conscientes € demonstram maior dedicacdo e

empenho na sua prevengao.

A falta de cooperagdo do paciente ndo s6 tem um efeito negativo no sucesso do
tratamento ¢ na sua duracdo, como também tende a traduzir-se numa manuten¢ao

deficitaria da higiene oral (Mei et al., 2017).
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E de extrema importancia que os pacientes sejam motivados e instruidos no sentido de
manterem uma higiene oral adequada e que a mesma seja controlada antes e durante todo

o periodo do tratamento ortodontico (Reichardt et al., 2019; Ristic et al., 2007).

Os pacientes devem receber um reforco da motivagao e das instru¢des de higiene oral
de forma regular. Quando o mesmo ¢ realizado periodicamente, tende a observar-se uma

melhoria das condi¢des de higiene oral entre os pacientes ortoddnticos (Peng et al., 2014).
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II. MATERIAIS E METODOS

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivos gerais

Este estudo teve por objetivo avaliar a influéncia do tratamento ortodontico fixo na
saude gengival de criancas e adolescentes que frequentaram a Clinica Dentéaria Egas
Moniz através da comparagdo de parametros clinicos e dos habitos de higiene oral antes

e durante o tratamento.

2.1.2. Objetivos especificos

Para o presente estudo definiram-se os seguintes objetivos especificos:

— Avaliar a influéncia da aparatologia ortodontica fixa na alteracio dos Indices
de Placa (IP) e Gengival (IG) na populagdo de criangas e adolescentes da
Clinica Dentaria Egas Moniz estudada, por comparagdo entre os valores

obtidos antes e ap6s o inicio do tratamento;

— Avaliar a relagdo da aparatologia ortodontica fixa com a quantidade de placa

bacteriana;

— Relacionar a presenca da aparatologia ortodontica fixa com a inflamagao

gengival,

— Relacionar os habitos de higiene oral e a saide gengival.
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2.2. Hipoteses de estudo

As hipoteses estabelecidas para este estudo sao:

e Indice de Placa (IP)

Hipotese nula: Nao se verificam diferengas significativas nos valores de Indice de

Placa (IP), apds os 2 meses da cimentagdo da aparatologia ortodontica fixa.

Hipotese alternativa: Verificam-se diferencas significativas nos valores de Indice de

Placa (IP), apos os 2 meses da cimentagdo da aparatologia ortoddntica fixa.

o indice Gengival (IG)

Hipdtese nula: Nao se verificam diferengas significativas nos valores de Indice

Gengival (IG), ap6s os 2 meses da cimentagdo da aparatologia ortoddntica fixa.

Hipotese alternativa: Verificam-se diferencas significativas nos valores de Indice

Gengival (IG), apds os 2 meses da cimentacdo da aparatologia ortodontica fixa.

2.3. Caracterizacio e localizacio do estudo

O presente estudo trata-se de um estudo correlacional/epidemioldgico, observacional,
descritivo e longitudinal, realizado na Clinica Dentéaria Egas Moniz (CDEM) do Instituto
Universitario Egas Moniz, localizado no municipio de Almada, apds o mesmo ter sido
aprovado pela Comissdo Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e pela

Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz.
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2.4. Caracterizacio da amostra de estudo

Este estudo apresenta uma amostra de conveniéncia constituida por 16 criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos, que frequentaram as
consultas Assistenciais de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM) do
Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM), entre fevereiro e julho do ano letivo de

2020/2021 e que cumpriram os critérios de selecdo previamente estabelecidos.

2.5. Critérios de selecao da amostra de estudo

2.5.1. Critérios de inclusao

Neste estudo, foram definidos como critérios de inclusao:

— Individuos que frequentem as consultas de Odontopediatria e/ou Ortodontia da

Clinica Dentéria Egas Moniz;
— Individuos com idades compreendidas entre 10 e 18 anos, de ambos os sexos;

— Individuos cujo plano de tratamento seja a cimentagdo de aparelho ortodontico

fixo em ambas as arcadas dentarias;

— Consentimento Informado devidamente assinado pelo participante ou em caso de

menor pelo progenitor ou tutor legal.
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2.5.2. Critérios de exclusiao

Neste estudo, foram instituidos como critérios de exclusio:

— Individuos com patologias sistémicas ou medicacao capazes de influenciar os

indices em estudo;

— Individuos que ndao comparegam na consulta de controlo apds o periodo de 2

meses da cimentagdo da aparatologia ortodontica;

— Individuos que ndo cumpram os critérios de inclusao.

2.6. Metodologia de recolha de dados

2.6.1. Procedimento, materiais utilizados e calibragem do examinador

Esta investigacdo foi desenvolvida em dois periodos temporais distintos,
nomeadamente: (TO) antes da cimentacdo da aparatologia ortodontica fixa e (T1) na
consulta de controlo 2 meses apos a cimentagdo. Em ambas as consultas, o procedimento
efetuado envolveu duas etapas: a execucdo de um questionario formulado em especifico
para cada consulta e a observagdo intraoral através da medigdo do Indice de Placa (IP) e

indice Gengival (IG).

Para a realizacdo da observacdo intraoral e medi¢do dos indices anteriormente
referidos foram necessarios os seguintes materiais: kit basico de observacdo (constituido
por sonda, pinga e espelho), compressas, sani tip, sonda periodontal, copo descartavel,

babete, mascara, luvas e viseiras.

Neste estudo, a recolha de dados foi realizada por apenas um observador, tendo sido
aplicado em cada participante 0 mesmo protocolo. O observador foi previamente
calibrado através da observacdo de 10 pacientes independentes da amostra principal do

estudo.

32



Materiais e métodos

2.6.2. Medicao dos indices

Para a realizagdo deste estudo foi necessaria a recolha de dados em duas consultas
distintas que corresponderam a dois momentos temporais denominados de TO e T1. A
consulta realizada em TO, correspondeu a primeira consulta, na qual foi realizada a
cimentagdo do aparelho ortodontico fixo. Por sua vez, a consulta realizada em TI
correspondeu a consulta de controlo da aparatologia ortodontica apds os 2 meses da
respetiva cimentagdao. Cada consulta envolveu uma fase de observacao clinica intraoral

na qual foram medidos os seguintes indices:

— O Indice de Placa (IP) por Silness e Loe (1964), com o objetivo de avaliar a

acumulagdo de placa dentaria;

— O Indice Gengival (IG) por Lée e Silness (1963), com o objetivo de avaliar a

condicdo e grau de inflamacao gengival.

Tal como referido anteriormente, estes indices foram medidos em dois periodos
temporais (TO e T1), nos quais foi seguida a mesma metodologia de avaliagdo. Estes
indices foram medidos no inicio de cada consulta, apds bochecho prévio para remover a
matéria alba e antes da realizacdo de qualquer outro tipo de procedimento. Em TO, os

dentes avaliados ndo apresentavam qualquer tipo de aparatologia ortodontica.

A medigao dos indices envolveu a avaliacdo de 6 dentes (16, 12, 24, 36, 32 ¢ 44). No
caso de auséncia de algum dos dentes referidos, este nao foi substituido (Silness & Loe,

1964).

O Indice de Placa (IP) e Indice Gengival (IG) foram calculados através da mesma
metodologia. Cada dente indice foi avaliado em quatro localizag¢des (vestibular, lingual,
mesial e distal), tendo sido utilizado para o efeito um espelho intraoral e uma sonda
periodontal, com a qual se percorreu as varias superficies do dente ao longo da margem
gengival (Silness & Loe, 1964). A cada localizagdo foi atribuida uma pontuacao de uma

escala de referéncia de 0 a 3, especifica para cada um dos indices.
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A escala de pontuagdo para o calculo do Indice de Placa (IP) apresenta os parimetros

descritos na Tabela 1.

Pontuacao Critério

0 Auséncia de placa

Fina camada de placa aderida a margem da gengiva livre e na area

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

2 Acumulacdo moderada de placa na gengiva marginal, visivel a olho nu.

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

Tabela 1 - Descrigio dos critérios de pontuagdo do Indice de Placa (IP) (Adaptado de Silness & Loe, 1964).

Para o calculo do indice Gengival (IG) a escala de pontuagio apresenta os critérios

descritos na Tabela 2.

Pontuacio Critério
0 Gengiva saudavel.
1 Inflamacdo ligeira: ligeira alteragdo de cor e ligeiro edema. Sem

hemorragia a passagem da sonda.

) Inflamagao moderada: Gengiva vermelha, brilhante e edemaciada, com
hemorragia a passagem da sonda.

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

Tabela 2 - Descrigdo dos critérios de pontuagdo do indice Gengival (IG) (Adaptado de Loe & Silness,
1963).
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As pontuagdes atribuidas foram anotadas em folhas de registo clinico desenvolvidas
para este fim (Anexo 5). Posteriormente, as pontuacgdes das quatro localizagdes avaliadas
de cada dente foram somadas e divididas por 4, obtendo-se assim o valor do respetivo

indice para o dente em questao.

2.6.3. Aplicacio dos questionarios

Por forma a averiguar os hébitos de higiene oral dos participantes e possiveis
alteragdes dos mesmos apos a cimentagdo da aparatologia ortodontica fixa foi aplicado a

cada participante um total de dois questionarios.

Cada questionario foi realizado presencialmente, em forma de entrevista, estando

devidamente formulado para cada uma das consultas.

Na primeira consulta, em TO, foi aplicado um primeiro questionario (Anexo 3). Este
apresenta-se estruturado em duas partes designadas por A e B. A parte A ¢ composta por
questdes relativas a idade, género, existéncia de patologias e medicacdo. A parte B

apresenta questdes relativas aos habitos de higiene oral.

Na segunda consulta, em T1, aplicou-se um novo questionario com questoes relativas

aos habitos de higiene oral existentes no periodo ap6s a cimentagdo (Anexo 4).

2.7. Consideracoes éticas

Este estudo foi previamente submetido a apreciagdo pela Comissdo Cientifica do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e pela Comissio de Etica do Instituto

Universitario Egas Moniz (IUEM) (Anexo 1), tendo obtido por parte de ambas aprovagao.

A cada participante ou em caso de menor, pai/mae/tutor legal, foi entregue
previamente um consentimento informado, o qual foi assinado voluntariamente
confirmando a aceitagdo e esclarecimento sobre os objetivos, beneficios esperados,

procedimento e condigdes de participagdo no presente estudo (Anexo 2).
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A informagao recolhida através dos questionarios e indices, destinou-se unicamente a
ser avaliada por metodologias de analise estatistica. A cada participante foi atribuido um
codigo numérico para sua identificagdo, garantindo o anonimato e confidencialidade dos

dados recolhidos.

2.8. Analise estatistica

Os dados recolhidos neste estudo foram submetidos a uma analise estatistica descritiva
e inferencial através do software IBM SPSS® (Statistics Package for Social Sciences)

Statistics versao 27.0 para Windows.

Para a andlise estatistica descritiva foram utilizados como indicadores, frequéncias

absolutas, frequéncias relativas, valores médios e desvios-padrao.

Na andlise inferencial, a adequacao a normalidade dos dados foi analisada através do
teste Shapiro-Wilk. Para avaliar a variagdo dos valores médios dos indices IP e IG, entre

os momentos TO e T1, foi utilizado o Teste-t-Student para amostras emparelhadas.

Em todos os testes efetuados foi utilizado um valor de referéncia para aceitar ou rejeitar
a hipotese nula, tendo sido estabelecido um nivel de significincia de 5%. Desta forma,
foi considerado como sendo estatisticamente significativo um valor de significancia

inferior a 5% (p < 0,05).
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III. RESULTADOS

3.1. Caracterizacio da amostra

Inicialmente, este estudo contemplava uma amostra de 17 participantes que
frequentaram a consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz.
Porém, 1 participante foi excluido da amostra final por ndo cumprir a totalidade dos
critérios de inclusao, uma vez que nao compareceu no segundo momento de observagao

clinica (T1). Desta forma, a amostra final contou com um total de 16 participantes.

3.1.1. Género

Dos 16 participantes deste estudo, 11 (69%) sdo do género masculino e 5 (31%) do

género feminino (Tabela 3 e gréafico 1).

Género Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Feminino 5 31
Masculino 11 69
Total 16 100

Tabela 3 - Distribuigdo das frequéncias absolutas e relativas da amostra por género.

Género

Feminino
31%

= Masculino

Feminino

Masculino
69%

Grifico 1 - Distribuicdo das frequéncias relativas da amostra por género.
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3.1.2. Idade

A média de idade dos participantes corresponde a 13,7 anos. O intervalo de idades da

amostra estende-se entre a idade minima de 10 anos ¢ maxima de 18 anos (Tabela 4).

Média Minimo Maximo
Idade 13,7 10 18

Tabela 4 - Analise descritiva da idade da amostra.

Relativamente a distribuicdo de idades, do total da amostra, os participantes com 13
anos correspondem a 25% (n=4) sendo esta a idade com maior prevaléncia. Seguem-se

os participantes com 12 anos, os quais correspondem a 18,8 % (n=3).

Os participantes com 14, 16 e 18 anos surgem em frequéncias iguais, correspondendo
cada uma das respetivas idades a 12,5 % (n=2) do total da amostra. Do mesmo modo, os
participantes com 10, 11 e 15 anos correspondem individualmente a 6,3% (n=1). Posto

isto, conclui-se que existe uma maior prevaléncia de participantes com 13 anos (Tabela 5

e grafico 2).
Total
Idade 10 11 12 13 14 15 16 18
Amostra
Frequéncia Absoluta
1 1 3 4 2 1 2 2 16
(n)
Frequéncia Relativa
6,3 63 18,8 25 12,5 6,3 12,5 125 100

(%)

Tabela 5 - Analise descritiva das frequéncias absolutas e relativas da idade da amostra.
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Distribuicio de Idades
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25%

18,8%
20,0% 12,5% 12,5% 12,5%
10,0% 63% 63% l 6,3% l
14

Frequéncia Relativa (%)

00 ™ W |
10 11 12 13 15 16 18

Anos

Grifico 2 - Distribuicdo das frequéncias relativas da amostra por idade.

3.1.3. Presenca de patologias sistémicas

Quando questionados relativamente a presenga de patologias a maioria referiu nao
apresentar nenhuma (81,2 %, n=13), enquanto os restantes 18,8% (n=3) afirmaram

apresentar algum tipo de patologia (Tabela 6 e grafico 3).

Presenca de patologias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
sistémicas (n) (%)
Sim 3 18,8
Nao 13 81,2
Total Amostra 16 100

Tabela 6 — Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes a questdo “Apresenta
alguma patologia?”.
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""Apresenta alguma patologia?"

= Sim
18,8%

® Sim = Nao

= Nao
81,2%

Grifico 3 - Distribuigdo das frequéncias relativas da amostra referentes a questdo “Apresenta alguma
patologia?”.

3.1.3.1. Tipo de patologias sistémicas presentes

Dos 3 participantes que previamente responderam “Sim” a questdo “Apresenta alguma
patologia?”, 67% (n=2) referiram apresentar rinite e os restantes 33% (n=1) asma (Tabela

7 e gréfico 4).

Tipo de patologias sistémicas  Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa

presentes (n) (%)
Asma ! 33
Rinite 2 67
Total . 1o

Tabela 7 — Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes ao tipo de patologias
presentes.
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Tipo de patologias presentes

® Rinite
= Asma

" 67%

Grifico 4 — Distribuicdo das frequéncias relativas da amostra quanto ao tipo de patologias sistémicas
presentes.

3.2. Analise estatistica descritiva e inferencial referente aos indices

3.2.1. Analise descritiva dos valores do Indice de Placa em T0 e T1

Da observagao clinica do Indice de Placa (IP), num primeiro momento (T0), o valor
minimo obtido consistiu em 0,13 e o valor maximo em 0,75. Por sua vez, o valor médio

foi de 0,41 com um desvio padrao igual a 0,05 (Tabela 8).

Média Minimo Maximo Desvio-Padrao
IP (TO) 0,41 0,13 0,75 0,05

Tabela 8 - Analise descritiva dos valores do Indice de Placa obtidos em TO.
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No segundo momento observacional, em T1, o valor médio de IP registado foi de 0,83
com um desvio padrao de 0,10. Os valores observados variaram entre um minimo de 0,21

e um maximo de 1,63 (Tabela 9).

Média Minimo Maximo Desvio-Padrao

IP (T1) 0,83 0,21 1,63 0,10

Tabela 9 - Analise descritiva dos valores do Indice de Placa obtidos em T1.

Constata-se que em T1 existiu um aumento do valor médio, minimo ¢ méximo em

compara¢do com os mesmos valores em TO.

3.2.2. Analise descritiva dos valores do indice Gengival em T0 e T1

Pela analise dos valores do Indice Gengival (IG) obtidos aquando da sua avaliagio em
TO, verifica-se que o valor médio foi de 0,41 com um desvio padrao de 0,05. O valor

minimo registado consistiu em 0,08 ¢ o maximo em 0,83 (Tabela 10).

Média Minimo Maximo Desvio-Padrao

IG (T0) 0,41 0,08 0,83 0,05

Tabela 10 - Anélise descritiva dos valores do indice Gengival obtidos em TO.

Em T1 o valor médio obtido foi de 0,95 com um desvio padrdo de 0,09. No que diz

respeito ao valor minimo este foi de 0,46 e o maximo de 1,92 (Tabela 11).

Média Minimo Maximo Desvio-Padrao

IG (T1) 0,95 0,46 1,92 0,09

Tabela 11 - Analise descritiva dos valores do indice Gengival obtidos em T1.
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Comparando entre TO e T1, ¢ possivel constatar que existiu um aumento do valor
médio, minimo e maximo de IG em T1, ou seja, 2 meses apos a cimentagdo do aparelho

fixo.

3.2.3. Anailise estatistica inferencial do Indice de Placa em T0 e T1

Recorrendo ao Teste-t-Student para amostras emparelhadas, por forma a comparar os
valores médios de IP entre TO e T1, verifica-se que existiu um aumento do valor médio
de IP entre os dois momentos de avaliagdo. Esta diferenga € estatisticamente significativa,
uma vez que o valor de significncia obtido de 0,028 ¢ inferior ao valor considerado como

referéncia (p < 0,05) (Tabela 12).

1P Média £ Desvio Padrao P
TO 0,41 £0,05
T1 0,83 +0,10 0,028

Tabela 12 - Anélise comparativa entre os valores médios do indice de Placa (IP) em TO e T1.

3.2.4. Anilise estatistica inferencial do Indice Gengival em T0 e T1

Quando comparados os valores médios do Indice Gengival (IG) de TO para TI,
constata-se que embora seja registado um aumento do valor médio de IG em TI1,
recorrendo ao Teste-t-Student para amostras emparelhadas, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas, uma vez que o valor de significancia obtido foi

de 0,149 sendo este superior ao valor de referéncia (p > 0,05) (Tabela 13).

IG Média + Desvio Padrao p
TO 0,41 £0,05
T1 0,95+ 0,09 0,149

Tabela 13 - Analise comparativa entre os valores médios do Indice Gengival (IG) em TO ¢ T1.
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3.3. Analise estatistica descritiva dos questionarios relativos aos habitos de

higiene oral em TO e T1

Os questionarios relativos aos habitos de higiene oral foram realizados, a cada
participante, em dois momentos temporais distintos (TO e T1) correspondendo
respetivamente, a primeira consulta em que foi realizada a cimentacao do aparelho

ortodontico fixo e a consulta de controlo 2 meses apos a cimentagao.

A aplicacdo destes questionarios teve por objetivo permitir a comparagdo das respostas
quanto aos habitos de higiene oral existentes e assim, verificar possiveis alteragcdes dos

mesmos apos o inicio do tratamento ortodontico fixo.

3.3.1. Analise descritiva da amostra referente a questiao “Quantas vezes escova

os dentes?”

Relativamente a questdo “Quantas vezes escova os dentes?” dos 16 participantes da
amostra verifica-se que em TO: 50% (n=8) referiram escovar os dentes “2 vezes por dia”,
37,5% (n=6) “3 vezes por dia” e os restantes 12,5% (n=2) que apenas escovavam “1 vez
por dia”. Em T1, perante a mesma questdo, a maioria dos participantes, cerca de 62,5%
(n=10) referiram escovar os seus dentes “2 vezes por dia” enquanto os restantes 37,5%

(n=6) indicaram escovar “3 vezes por dia” (Tabela 14).

Foi possivel constatar que escovar “2 vezes por dia” se manteve como a resposta mais
frequente em ambos os periodos do estudo. Além disso, verificou-se um aumento em T1
do numero de participantes que indicaram esta opcao. Contrariamente, verificou-se que
de TO para T1, existiu uma diminui¢do do numero de participantes que referiram escovar

apenas “l vez por dia”, ndo tendo esta opc¢ao de resposta sido escolhida em T1.

A propor¢ao da amostra que indicou escovar com uma frequéncia de “3 vezes por dia”

manteve-se inalterada de TO para T1 (Gréfico 5).
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Frequéncia de
escovagem
diaria
1 vez / dia
2 vezes / dia
3 vezes / dia

>4 vezes / dia

Total Amostra

TO

Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n)  Relativa (%)

2 12,5

8 50

6 37,5

0 0

16 100

Resultados

T1
Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n)  Relativa (%)
0 0
10 62,5
6 37,5
0 0
16 100

Tabela 14 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes a questdo “Quantas
vezes escova os dentes por dia?” em TO e T1.

"Quantas vezes escova os dentes por dia?"

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

12,5%

.0%

1 vez por dia

62,5%
50%

2 vezes por dia

mTO =Tl

3 vezes por dia

37,5% 37,5%

0% 0%

4 ou mais vezes
por dia

Grifico 5 - Andlise comparativa das frequéncias relativas da amostra referentes a questdo “Quantas vezes
escova os dentes por dia?” em TO e T1.
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3.3.2. Analise descritiva da amostra referente a questio “Quando escova os

dentes?”

Pela tabela 15 relativa a questao “Quando escova os dentes?” observa-se que, dos 16
participantes do estudo, em TO: 5 (31,2%) referiram escovar “de manha e antes de deitar”,
3 (18,8%) “de manha e apos as refei¢cdes”, em igual propor¢do (n=3; 18,8%) que
realizavam a escovagem “de manha, apos as refeigdes e antes de deitar”, 2 (12,5%) “ap6s
as refeigdes”, 2 (12,5%) apenas “antes de deitar” e 1 (6,2%) “ap0s as refeicdes e antes de

deitar”.

Em T1, perante a mesma questdo, 5 (31,2%) dos participantes escovavam “de manha
e antes de deitar”, com igual proporc¢ao (n=5; 31,2%) “ap6s as refeigdes”, 4 (25%) “de
manha e ap0ds as refeicdes” e os restantes 2 (12,5%) “de manha, apos as refeigcdes e antes

de deitar”.

Pela andlise das respostas é possivel constatar que, ap6s o inicio do tratamento
ortodontico, decorreu uma alteragdo dos momentos de escovagem. Isto porque em T1
nenhum dos participantes da mesma amostra (0%) relatou escovar “apos as refeicdes e
antes de deitar” ou apenas “antes de deitar”. Em contrapartida, observou-se uma maior

proporcao de participantes que referiram escovar “apds as refei¢des” (Grafico 6).

TO T1
Momento de Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
escovagem Absoluta (n)  Relativa (%)  Absoluta (n)  Relativa (%)
De manha + Apos 3 18,8 4 25
as refeicoes
De manha-+ Antes 5 312 5 312
de deitar
De manha + Apés
as refeicoes + 3 18,8 2 12,5
Antes de deitar
ApOs as refeicoes +
Antes de deitar ! 6.2 0 0
ApOs as refeicoes 2 12,5 5 31,2
Antes de deitar 2 12,5 0 0
Total da Amostra 16 100 16 100

Tabela 15 - Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes a questao “Quando
escova os dentes?” em TO e T1.
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"Quando escova os dentes?"

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 31,2% 31,2% 31,2%
30,0% 15 goj, 257 18,8%
20,0% 12,5% 6.2% 12,5% 12,5%
10,09 .
0o i i m % W oo
De manha + De manhd + De manha + Apos Apos Antes de
Apos Apos Antes de  refeigdes +  refeicdes deitar
Refeicoes refeigdes + deitar Antes de
Antes de deitar
deitar
ET0 =Tl

Grafico 6 - Analise comparativa das frequéncias relativas da amostra referentes a questao "Quando escova
os dentes?" entre TO e T1.

3.3.3. Analise descritiva da amostra quanto a questao “Qual o tempo médio de

duracio da escovagem?”

Na tabela 16 e grafico 7, ¢ possivel analisar as respostas da amostra em TO e T1, face

a questdo “Qual o tempo médio de duragdo da escovagem?”.

Em TO, 8 (50 %) dos participantes responderam escovar durante aproximadamente “2
minutos”, 5 (31,2 %) durante “1 minuto” e os restantes 3 (18,8 %) durante “3 minutos”.
Em T1, 9 (56,3 %) dos participantes afirmaram escovar apenas durante “1 minuto”, 5

(31,2 %) durante “2 minutos” e 2 (12,5 %) por cerca de “3 minutos”.

Observa-se que, decorridos os 2 meses da cimentacdo do aparelho ortodontico fixo
(T1), existe uma maior propor¢ao da amostra a escovar apenas durante “1 minuto” e
consequentemente, uma diminui¢do dos que referiram escovar durante “2 minutos” e “3
minutos”. Assim, € possivel concluir que existiu uma altera¢do do tempo de escovagem,
entre os participantes que constituem a amostra deste estudo, apds o inicio do tratamento

ortodontico (Grafico 7).
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Duracao da Frequéncia h Frequéncia Frequéncia th Frequéncia
escovagem Absoluta (n)  Relativa (%)  Absoluta (n)  Relativa (%)
1 minuto 5 31,2 9 56,3
2 minutos 8 50 5 31,2
3 minutos 3 18,8 2 12,5
+ de 3 minutos 0 0 0 0
Total Amostra 16 100 16 100

Tabela 16 - Distribuigdo das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes a questdo “Qual o
tempo médio de durag@o da escovagem?” em TO ¢ T1.

"Qual o tempo médio de duracio da escovagem?"
100,0%
90,0%
80,0%

70,0%

60,0% 56,3%
509
50,0% &
40,0%
o 31.2% 31,2%
30,0%
, 18,8%
20.0% 12,5%
10,0%
0% 0%
0,0%
1 minuto 2 minutos 3 minutos > 3 minutos

mETO0 mT1

XA ¢

Grifico 7 - Analise comparativa das frequéncias relativas da amostra referentes a questao
médio de duragdo da escovagem?” entre TO e T1.

Qual o tempo

48



Resultados

3.3.4. Analise descritiva da amostra referente a questio “O que costuma

utilizar na sua higiene oral?”

Quando questionados relativamente aos instrumentos que utilizavam na sua
higienizacdo oral, em ambos os momentos do estudo, a totalidade da amostra (100%;
n=16) referiu utilizar escova dentaria. Para além disto, dos 16 participantes em TO, 5
(31,2%) afirmaram utilizar outros instrumentos adicionais a escova dentaria. Porém, em
T1 apenas 3 (18,7%) participantes indicaram a utilizacdo de instrumentos

complementares de higiene oral.

3.3.5. Analise descritiva da amostra referente ao tipo de escova dentaria

utilizado

De acordo com a tabela 17, no que concerne ao tipo de escova utilizado, observa-se
que em TO: 81,2 % (n=13) dos participantes responderam utilizar “escova manual” e os
restantes 18,8 % (n=3) “escova elétrica”. Em T1, 87,5 % (n=14) utilizavam “escova

manual” e 12,5 % (n=2) “escova elétrica”.

Comparando as respostas fornecidas aos questiondrios face ao tipo de escova dentaria
utilizado, ¢ possivel observar que, em ambos os momentos de observacao clinica, a

escova manual se manteve como o instrumento utilizado com maior prevaléncia (Grafico

8).

TO T1
Instrumentos de Frequéncia Frequéncia Frequéncia = Frequéncia
higiene oral Absoluta (n) Relativa (%)  Absoluta (n) Relativa (%)
Escova Manual 13 81,2 14 87,5
Escova Elétrica 3 18,8 2 12,5
Total da Amostra 16 100 16 100

Tabela 17 - Distribuigdo das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes ao tipo de escova
dentaria utilizado em TO e T1.
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Tipo de escova dentaria utilizado
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Grafico 8 - Analise comparativa das frequéncias relativas da amostra face ao tipo de escova dentaria
utilizado em TO e T1.

3.3.6. Analise descritiva da amostra referente a utilizacdo de instrumentos

complementares de higiene oral

Tal como referido anteriormente, tanto em TO como em T1, apenas uma minoria
reportou utilizar outros instrumentos de higiene oral além de escova dentéria,
nomeadamente 5 participantes (31,2%) em TO e 3 (18,7%) em T1. Os instrumentos

complementares utilizados corresponderam ao fio dentario e escovilhdo.

Pela andlise da tabela 18 ¢ possivel observar que em TO, da totalidade da amostra,
apenas 25% (n=4) referiram utilizar “fio dentario” enquanto em T1 apenas 6,2% (n=1)

indicaram a sua utilizagao.
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TO T1
Utilizacao de fio Frequéncia Frequéncia Frequéncia = Frequéncia
dentario Absoluta (n) Relativa (%)  Absoluta (n) Relativa (%)
Sim 4 25 1 6,2
Nio 12 75 15 93,8
Total da Amostra 16 100 16 100

Tabela 18 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes a utilizagdo de fio
dentario em TO e T1.

Pela analise da tabela 19 ¢ possivel constatar que, da totalidade dos participantes, em

~ %

TO apenas 1 (6,2 %) utilizava “escovilhdao”. Durante o tratamento ortodontico (T1), 2

participantes (12,5 %) indicaram a sua utilizagao.

TO T1
Utilizacdo de Frequéncia Frequéncia Frequéncia = Frequéncia
escovilhao Absoluta (n) Relativa (%)  Absoluta (n) Relativa (%)
Sim 1 6,2 2 12,5
Nio 15 93,8 14 87,5
Total da Amostra 16 100 16 100

Tabela 19 - Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes a utilizacdo de
escovilhdo em TO e T1.

E possivel concluir que, tanto em TO como em T1, a propor¢do da amostra que indicou
utilizar outros instrumentos como complemento da escovagem dentaria ¢ bastante
diminuta. No entanto, mesmo assim, observa-se que decorreu uma diminuicdo na
utilizacdo de fio dentario de TO para T1, ou seja, apos a cimentacdo da aparatologia

ortodontica fixa (Grafico 9).
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Instrumentos complementares de higiene oral utilizados
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Fio Dentario Escovilhao

mTO0 =T1

Grafico 9 - Analise comparativa das frequéncias relativas da amostra face a utilizagdo de fio dentario e
escovilhdo entre TO e T1.

3.3.7. Analise descritiva da amostra referente a questio “Costuma utilizar

algum colutério/elixir oral?”

Pela andlise da tabela 20, quando questionados sobre a utiliza¢do de colutorios orais,
em TO0: 56,2% (n=9) afirmaram realizar bochechos com um colutério/elixir oral enquanto
43,8 % (n=7) responderam que “ndo”. Em T1 a maioria dos participantes cerca de 62,5%
(n=10) afirmaram utilizar um colutério/elixir oral, respondendo os restantes 37,5 % (n=6)

que “ndo”.

Embora, em ambos os momentos, a maioria tenha referido utilizar algum tipo de
colutério/elixir oral na sua rotina diaria de higiene oral, existiu uma propor¢cao
ligeiramente mais elevada de participantes a referirem a sua utilizacdo em T1 (Grafico

10).
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TO T1
Frequéncia = Frequéncia

Ut’lll.za(;zfo.de Frequéncia Freq}lenc;a Absoluta Relativa
colutorio/elixir oral Absoluta (n) Relativa (%) o
(n) (%)
Sim 9 56,2 10 62,5
Nao 7 43,8 6 37,5
Total Amostra 16 100 16 100

Tabela 20 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas da amostra referentes a questdo “Costuma
utilizar algum colutério/elixir oral?” em TO e T1.

"Costuma utilizar algum colutorio/elixir oral?"
100,00%
90,00%
80,00%

70,00% 62,5%

60,00% 56,2%
50,00% 43,8%
40,00% 37,5%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Sim Niao

mTO =TI

Grafico 10 - Analise comparativa das frequéncias relativas da amostra face a questdo “Costuma utilizar
algum colutdrio/elixir oral?” entre TO e T1.
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3.3.8. Analise descritiva da amostra referente a questio “Sentiu alguma
dificuldade na realizacdo da higiene oral, apds a colocacido do aparelho

ortodontico?”

A partir dos dados obtidos e representados na tabela 21 e grafico 11, verifica-se que
em T1 a maioria dos participantes, aproximadamente 62,5% (n=10), referiram nao ter
sentido dificuldade na realizacdo da sua higiene oral apds a cimentagdo do aparelho
ortodontico. Em contrapartida, apenas 37,5% (n=6) afirmaram ter sentido uma maior

dificuldade na realizagdo da mesma.

Dificuldade na realizaciao da
higiene oral apos colocacio

A A A
do aparelho ortoddntico Frequéncia Absoluta (n)  Frequéncia Relativa (%)

Sim 6 37,5
Niao 10 62,5
Total Amostra 16 100

Tabela 21 - Distribuigdo das frequéncias absolutas e relativas da amostra face a questdo “Sentiu alguma
dificuldade na realizag@o da higiene oral, apds a colocag@o do aparelho ortodontico?” em T1.

""Sentiu alguma dificuldade na realizacao da higiene oral apos a
colocaciio do aparelho ortodéntico?"

Sim; 37,5%

= Sim
= Nao

Nao; 62,5%

Grifico 11 - Distribuicdo das frequéncias relativas da amostra face a questfo “Sentiu alguma dificuldade
na realizagdo da higiene oral, apos a colocagdo do aparelho ortodontico?” em T1.

54



Resultados

3.4. Analise estatistica descritiva da relacio dos valores do Indice de Placa e

indice Gengival em T0 e T1 com os habitos de higiene oral

3.4.1. Relacio dos valores do IP e IG com a frequéncia diaria de escovagem

Na tabela 22 ¢ apresentada uma comparacao entre TO e T1 da relagdo entre as médias
do Indice de Placa (IP) com as respostas dadas a questiio “Quantas vezes escova os dentes

por dia?” que averigua a frequéncia diaria de escovagem.

Constata-se que, em TO, os participantes que referiram escovar apenas “l vez por dia”
apresentaram um valor médio de IP de 0,60 £ 0,15; os que escovavam “2 vezes por dia”
um valor de 0,40 + 0,06 e por sua vez, os que indicaram fazé-lo “3 vezes por dia” uma

média de 0,37 £ 0,07.

Em T1, face a mesma questdo, apenas foram indicadas duas opgdes de resposta, de
modo que, os participantes que indicaram escovar “2 vezes por dia” apresentaram um
valor médio de IP igual a 0,87 £ 0,13 e os que selecionaram a opgao “3 vezes por dia”

uma média de valores de 0,78 + 0,15.

Conclui-se que, tanto no momento que antecedeu como posteriormente ao inicio do
tratamento, quanto mais frequente foi a escovagem diaria menores foram os valores

médios de IP registados.

TO T1

Frequénciade  yjcqi0 Desvio Padrio  Média  Desvio Padrio

escovagem

1x 0,60 0,15 0 0
IP 2x 0,40 0,06 0,87 0,13
3x 0,37 0,07 0,78 0,15

P13

Tabela 22 - Analise comparativa dos valores médios do Indice de Placa (IP) com a questio “Quantas vezes
escova os dentes por dia?” em TO e T1.
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Relativamente aos valores do Indice Gengival (IG), através da analise da tabela 23,
verifica-se que antes do inicio do tratamento ortodontico (TO), os individuos que
escovavam “1 vez por dia” apresentaram um valor médio de IG de 0,58 & 0,08; os que o
faziam “2 vezes por dia” uma média de 0,45 = 0,08 e “3 vezes por dia” um valor de

0,30+0,05.

Por sua vez, em T1 os participantes que tinham por habito escovar “2 vezes por dia”
apresentaram um valor médio de IG de 0,99 + 0,13 e aqueles que o faziam “3 vezes por

dia” um valor médio de 0,88 + 0,10.

Com base nos resultados apresentados, a semelhanga do IP, também os valores médios
de IG tendem a diminuir consoante a maior frequéncia diaria com que a escovagem ¢

efetuada.

TO T1

Frequéncia de Média  Desvio Padriao Média  Desvio Padrao

escovagem

1x 0,58 0,08 0 0
I1G 2x 0,45 0,08 0,99 0,13
3x 0,30 0,05 0,88 0,10

Tabela 23 - Analise comparativa dos valores médios do Indice Gengival (IG) com a questdo “Quantas
vezes escova os dentes por dia?” em TO e T1.

3.4.2. Relacao dos valores do IG e IP com o tipo de escova dentaria utilizado

Pela tabela 24 ¢ possivel analisar a relacdo dos valores de IP consoante o tipo de escova
dentaria utilizado pelos participantes da amostra. Verificou-se que nos participantes que
utilizavam “escova manual” o valor médio de IP aumentou de 0,44 + 0,05 em TO para
0,86 = 0,11 em T1. De igual modo, também na amostra que indicou utilizar “escova

elétrica” o valor médio de IP aumentou de 0,31 £+ 0,07 (TO) para 0,62 + 0,03 (T1).
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Constata-se que, tanto em TO como em T1, os participantes que utilizavam “escova
elétrica” apresentaram menores valores de IP. Esta diferenca ¢ ligeiramente mais notdria
em T1, apos o inicio do tratamento ortodontico, onde se observou que os participantes
que utilizavam “escova manual” obtiveram uma média de IP de 0,86 + 0,11 enquanto
quem utilizava “escova elétrica” um valor médio comparativamente menor igual a 0,62

+0,03.

TO T1
Tipo de Escova Dentaria Média Desvio-Padrao Meédia Desvio-Padrao

Manual 0,44 0,05 0,86 0,11
IP
Elétrica 0,31 0,07 0,62 0,03

Tabela 24 — Anélise comparativa dos valores médios do Indice de Placa (IP) com o tipo de escova dentaria
utilizado em TO e T1.

A semelhancga do descrito na tabela anterior relativa aos valores médios de IP, através
da tabela 25 ¢é possivel analisar a relagdo do Indice gengival (IG) com o tipo de escova
dentaria utilizado pelos participantes da amostra. Verifica-se que nos individuos que
utilizavam “escova manual” o valor médio do IG aumentou de 0,43 £+ 0,06 (TO) para 0,97
+ 0,10 (T1). Nos individuos que indicaram escovar com “escova elétrica” os valores

médios de IG também aumentaram de 0,35 + 0,03 (TO) para 0,85 + 0,15 (T1).

TO T1
WO GE Fs.cova Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
Dentaria
Manual 0,43 0,06 0,97 0,10
1G
Elétrica 0,35 0,03 0,85 0,15

Tabela 25 - Analise comparativa dos valores médios do Indice Gengival (IG) com o tipo de escova dentaria
utilizado em TO e T1.
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Comparando os valores médios de IG obtidos em TO e T1 face ao tipo de escova
dentaria utilizado, constata-se que tanto antes (T0) como apos o inicio do tratamento
ortodontico (T1), os participantes que utilizavam “escova elétrica” apresentaram valores

médios de IG ligeiramente inferiores.
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IV. DISCUSSAO

A maloclusao pode ter um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes do ponto

de vista funcional, estético, psicoldgico e social (Nagarajappa et al., 2014).

A maior preocupacdo e consciencializacdo dos pacientes face aos problemas de
maloclusdo e a importancia da estética dentaria tem conduzido a uma crescente procura

por tratamentos ortodonticos (Kudirkaite et al., 2016).

O tratamento ortodontico para além de contribuir para um correto alinhamento
dentario, uma melhoria da oclusdo, fonética e estética facial, também pode contribuir para

uma maior suscetibilidade no desenvolvimento de gengivite (Rosa et al., 2020).

Durante o tratamento ortodontico, a aparatologia fixa pode aumentar a dificuldade da
manuten¢do de uma higiene oral eficaz conduzindo a uma maior acumulagdo de placa e

consequentemente a inflamagao gengival (Bollen et al., 2008).

Ademais, estes tratamentos sao por norma mais prevalentes entre criangas e
adolescentes, os quais habitualmente apresentam uma menor destreza, interesse e
empenho na sua higiene dentaria (Kudirkaite et al., 2016). Durante o tratamento
ortodontico fixo, estes pacientes tendem a apresentar uma maior acumulagdo de placa e

inflamagdo gengival quando comparados com pacientes em idade adulta (Boyd et al.,
1989).

Com base nesta problematica, o principal objetivo do presente estudo consistiu em
avaliar a influéncia do tratamento ortodontico fixo na condicdo de saude gengival de
criangas e adolescentes através da avaliagdo da alteracdo dos indices de IP e IG apos o
seu inicio. Adicionalmente teve também como intuito descrever os habitos de higiene

oral, alteragdes dos mesmos e dificuldades sentidas com o inicio do tratamento.

Os indices utilizados neste estudo por forma a avaliar a presenca de placa e inflamagao
gengival durante o tratamento ortodontico consistiram, respetivamente, no Indice de

Placa de Silness e Lie e Indice Gengival de Lée e Silness.

Segundo Loe (1967), estes indices constituem instrumentos de grande utilidade na

avaliacdo da condi¢do gengival em criancas e jovens.
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O Indice de Placa permite avaliar visualmente e de forma subjetiva a presenca de placa
com base numa escala categorizada de 0 a 3. Visto que a aparatologia ortodontica fixa
pode interferir no padrao de acumulagao de placa ao nivel das superficies dentarias, este
indice pode apresentar algumas limitagdes no que diz respeito a sua quantificacdo em
individuos com este tipo de aparatologias. No entanto, constata-se que este ¢ utilizado em
grande parte dos estudos realizados em pacientes ortodonticos (Al-Anezi & Harradine,
2012; Marini et al., 2014). A sua eleicdo pode ser explicada pelo facto de ser um indice
simples ¢ com grande flexibilidade que permite aos investigadores adaptarem a sua
utilizagdo, selecionando dentes ou localizagdes especificas consoante o tamanho da

amostra em estudo (Loe,1967).

No que concerne ao Indice Gengival, Al-Anezi ¢ Harradine (2012), indicam que este
indice ¢ adequado para a avalia¢do da presenga e severidade de inflamagdo gengival em

pacientes ortodonticos.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que apds o inicio do tratamento
ortodontico foi registado um aumento dos valores médios do indice de placa (IP). Estas
diferengas dos valores médios de IP entre o primeiro (T0) e segundo (T1) momento de

avaliagdo foram estatisticamente significativas (p < 0,05).

Na literatura diversos estudos tém sido realizados no sentido de avaliarem o impacto
do tratamento ortodontico fixo em termos clinicos e microbioldgicos. Um desses estudos
foi conduzido por Higg et al. (2004), no qual em 27 adolescentes foi efetuada a medigdo
do IP na consulta que precedeu a cimentagdo da aparatologia ortodontica fixa e nas trés
consultas seguintes. Nesse estudo foi observado um aumento estatisticamente
significativo dos valores médios do IP entre a consulta inicial, prévia a cimentagdo da
aparatologia e a segunda e a terceira consultas ap6s a mesma, ou seja, apos 2 e 3 meses

do inicio do tratamento.

Também Ristic et al. (2007), investigaram os efeitos clinicos da aparatologia
ortodontica fixa na saude periodontal em adolescentes. Para tal, os autores avaliaram os
indices periodontais, entre os quais o IG e o IP em distintos momentos do tratamento
ortodontico, nomeadamente antes € 1, 3 e 6 meses apos o seu inicio. Os resultados
demonstraram um aumento dos parametros avaliados ao longo do tratamento com valores

maximos obtidos apds os 3 meses.
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No presente estudo, no que respeita ao IG, tal como observado no IP, também foi
constatado um aumento dos valores médios apos o inicio do tratamento. No entanto as
diferencas entre os dois momentos de avaliacdo nao foram consideradas estatisticamente

significativas (p > 0,05).

Por forma a tentar descrever os habitos de higiene oral durante o tratamento
ortodontico das criancas e adolescentes que participaram no estudo, para além da
observagao clinica, foram aplicados questionarios contendo questdes relativas aos seus
habitos diarios de higiene oral. Em estudos realizados previamente com o objetivo de
avaliar questdes semelhantes foi empregue o mesmo tipo de metodologia. Deste mesmo
modo, Kudirkaite et al. (2016) entregaram aos seus participantes questionarios sobre a

higiene oral e as alteragcdes que a mesma sofreu apds o inicio do tratamento ortodontico.

Da analise dos resultados dos questionarios aplicados no presente estudo foi
demonstrado que durante o tratamento ortoddntico a maioria dos jovens e adolescentes
da amostra escovava os dentes duas vezes ao dia (62,5%) e os restantes trés vezes ao dia
(37,5%). Comparando com as respostas obtidas por Kudirkaite et al. (2016), existe uma
similaridade na frequéncia de escovagem reportada entre as amostras, visto que no seu

estudo 67,3% escovava duas vezes e 28% trés vezes ao dia.

Ainda no que respeita a frequéncia de escovagem, observaram-se menores valores
médios de IP consoante o maior nimero de vezes que os pacientes reportaram escovar
por dia. Segundo Mei et al. (2017), a maior frequéncia da escovagem diaria contribui para

uma menor formagao de biofilme.

Relativamente ao tipo de escova utilizado, verificou-se que a grande maioria dos
participantes com aparatologia ortodontica fixa, num total de 87,5%, utilizavam escova
manual e apenas 12,5% escova elétrica. Ao comparar os valores médios do indice de
placa e indice gengival em fun¢do do tipo de escova dentaria constatou-se que os
participantes que utilizavam escova elétrica obtiveram valores relativamente inferiores
aos que utilizavam escova manual, o que se traduziu numa menor acumulagdo de placa e

inflamacao gengival.
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Diversos estudos tém sido realizados no sentido de comparar a eficacia entre diferentes
escovas manuais e escovas elétricas em pacientes ortodonticos. Segundo um estudo
longitudinal de Borutta et al. (2002), os pacientes com aparelhos ortodonticos fixos que
utilizavam escova elétrica apresentavam uma remog¢ao mais significativa de placa e maior
reducdo de inflamag¢do gengival em comparagdo com os que utilizavam escova manual.
Outros autores, ao compararem a eficdcia entre uma escova ortodontica manual e uma
escova elétrica, também reportaram melhores resultados nos pacientes que utilizavam a
escova elétrica (Silvestrini Biavati et al., 2010). Por outro lado, Thienpont et al. (2001),
ao compararem dois tipos de escovas elétricas e dois tipos de escovas manuais em
criangas com aparatologia ortodontica fixa, concluiram que ambos os tipos de escovas
eram igualmente eficazes, ndo tendo obtido diferencas estatisticamente significativas

entre o IP ¢ IG.

Desta forma verifica-se que na literatura ndo existe um consenso de resultados quanto
ao tipo de escova mais eficiente na remog¢ao de placa em pacientes ortodonticos (Marini
et al., 2014). Para Costa et al. (2007), o mais importante nao € o tipo de escova utilizado,
desde que os pacientes apresentem bons habitos de higiene oral. Em contrapartida,
pacientes que apresentem uma maior dificuldade na escovagem dentaria, principalmente
0s pacientes mais jovens, usualmente com uma menor destreza nas rotinas de higiene

oral, as escovas elétricas podem revelar-se uma mais valia (Sharma et al., 2015).

No entanto, a escovagem dentaria por si s6 nao € suficiente para a higienizacao das
superficies interproximais (Chapple et al., 2015). A complementagdo da escovagem com
a utilizacdo de fio dentério € essencial para a manuten¢ao de uma higiene oral satisfatoria

(Costa et al., 2007).

Os resultados obtidos neste estudo revelaram que durante o tratamento ortodontico
apenas uma pequena minoria das criancas e adolescentes utilizava instrumentos de
higiene oral adicionais a escovagem, nomeadamente fio dentario (6,2%) e escovilhdao

(12,5%). A mesma conclusao foi apresentada por Kudirkaite et al. (2016).

Zanatta et al. (2011), através de um estudo realizado com o objetivo de comparar as

condi¢gdes periodontais entre pacientes ortodonticos face a utilizacdo ou ndo de fio

dentario, constataram que dos 330 participantes apenas 81 (24,5%) utilizavam fio
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dentario durante o tratamento. Pelos resultados obtidos foi demonstrado que os pacientes
que nao utilizavam fio dentario apresentavam valores médios de indice de placa e indice
gengival superiores. Concluiram ainda que, a utilizagao diaria de fio dentario contribui
para uma diminui¢do da probabilidade de os pacientes ortodonticos apresentarem

gengivite.

Apesar de ser demonstrado que nestes pacientes a utilizagao correta do fio dentéario
pode contribuir para uma melhoria da satde gengival, a sua utilizacdo revela-se um
procedimento demorado e desafiante. Por esta razdo tende a existir uma baixa adesao na

utilizagao de fio dentario (Anuwongnukroh et al., 2017).

No presente estudo, devido ao tamanho reduzido da amostra que indicou utilizar fio
dentario ao longo do tratamento, ndo foi possivel comparar estatisticamente a relagdo dos

valores médios de IP e IG face a sua utilizagao.

Apesar da higienizacdo dentaria através da escovagem e fio dentério ser considerada
o método de elei¢ao no controlo mecénico da placa dentéria, este pode apresentar algumas
limitacdes nestes pacientes (Singh et al., 2013). A aparatologia fixa dos pacientes
ortodonticos para além de predispor a uma maior acumulacao de placa também dificulta
a sua remoc¢ao mecanica de forma eficaz pelo que, pode haver a necessidade de instituir

outras medidas adjuvantes (Sobouti et al., 2018).

Uma das medidas adjuvantes a escovagem dentdria pode consistir na utilizagdo de
colutorios orais. Os colutdrios orais revelam-se eficazes na redugdo da acumulagdo de
placa bacteriana, contribuindo para uma melhoria da condi¢do gengival em pacientes

ortodonticos (Saffari et al., 2015; Sobouti et al., 2018).

De acordo com Kudirkaite et al. (2016), os colutérios orais constituem a medida
adicional de higiene oral mais frequentemente instituida entre os jovens e adolescentes
durante o tratamento ortoddntico. A mesma observacdo ¢ corroborada pelo presente
estudo. Os resultados obtidos demonstraram que no decorrer do tratamento a maioria dos
participantes  (62,5%) utilizavam colutérios orais, correspondendo a medida

complementar da escovagem dentaria mais aplicada entre a amostra do estudo.

Segundo diversos autores, tal como ja referido, a aparatologia associada ao tratamento

ortodontico fixo como os brackets, arcos e elésticos dificultam a escovagem, a higiene
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interdentéria e como tal, a remocao da placa bacteriana (Bollen et al., 2008; Kudirkaite et

al., 2016; Petrauskiene et al., 2019).

Por oposicdo, pela andlise das respostas obtidas no presente estudo, observou-se que
apenas 37,5% dos pacientes consideraram sentir uma maior dificuldade na realizacdo da
sua higiene dentaria apos o inicio do tratamento ortodontico, embora o mesmo nao seja

consistente com o aumento observado na acumulagao de placa.

Kudirkaite et al. (2016), constataram que a idade dos pacientes se apresenta como um
fator preponderante na capacidade de percecao das dificuldades e alteragdo dos hébitos
de higiene oral durante o tratamento ortodontico fixo. De acordo com os resultados do
mesmo estudo, uma maior propor¢ao de pacientes com idades compreendidas entre os 16
e os 18 anos referiram ter alterado os seus habitos de higiene apos o inicio do tratamento
ortodontico em comparagdo com o grupo etario dos 12 aos 15 anos, no qual mais de

metade indicaram nao ter realizado nenhuma mudanca.

Posto isto, no presente estudo a baixa perce¢do de dificuldades na realizagdo dos
procedimentos de higiene oral apds o inicio do tratamento pode estar relacionada com a
idade da amostra, uma vez que da totalidade da mesma, apenas 25 % dos participantes
apresentavam uma idade compreendida entre os 16 e os 18 anos tendo os restantes 75%

idades inferiores.

Tal como referido previamente, a aplicagdo dos questionarios relativos aos habitos de
higiene oral em diferentes momentos do estudo teve como finalidade ndo s6 avaliar os
habitos existentes durante o tratamento ortodontico como também averiguar alteragdes
dos mesmos ap6s o seu inicio. Constatou-se que uma das alteragdes ocorreu nos
momentos do dia em que a escovagem dentaria passou a ser realizada, havendo uma maior
proporcao de participantes depois do inicio do tratamento a escovar apds as refeicoes,
aumentando assim de 12,5 % para 31,2 %. Esta alteracdo podera resultar do facto da
aparatologia ortodontica favorecer a retencdo de biofilme e de restos de alimentos
(Petrauskiene et al., 2019). Decorrente deste facto, Anuwongnukroh et al. (2017),
recomendam que durante o tratamento ortodontico se escove apds as refeigdes, durante 2

minutos e pelo menos 3 vezes ao dia.
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Discussdo

Outra das alteracdes a ser realcada corresponde ao tempo de duracdo da escovagem
dentaria. Enquanto previamente a cimenta¢do da aparatologia ortodontica a maioria
(50%) afirmava escovar durante 2 minutos, durante o tratamento a maioria da amostra
(56,3%) passou a escovar apenas durante 1 minuto. Tal como mencionado anteriormente,
a aparatologia ortodontica torna a escovagem num procedimento mais complexo e
moroso. Contrariamente, os pacientes jovens, sobretudo na adolescéncia, ndo tém a
destreza, dedicacao e paciéncia necessarias que a escovagem exige (Petrauskiene et al.,
2019). Desta forma, este acréscimo na dificuldade, aliado a idade da amostra podera ter
sido a razdo do menor tempo despendido na escovagem dentaria pelos pacientes durante

o tratamento.

Apesar do tratamento ortodontico fixo contribuir, por norma, para um detrimento da
higiene oral dos pacientes, a sua motivacdo e instru¢do de métodos e técnicas de higiene
oral ao longo das consultas de controlo de ortodontia podem minimizar estes efeitos
(Hagg et al., 2004). E importante que, periodicamente, exista um reforco destes
ensinamentos, uma vez que com o decorrer do tempo os pacientes tendem a perder a
motivagdo e a demonstrar menor empenho nas suas rotinas de higiene oral (Acharya et
al., 2011). No estudo de Marini et al. (2014), concluiram que os pacientes que receberam
um reforco das instru¢des durante o tratamento revelaram menores valores de IP do que

aqueles a quem foram fornecidas instrugdes apenas na consulta inicial.

A motivagdo e o refor¢o das técnicas de higienizagdo promovem uma melhor higiene
oral. O Médico Dentista através do contacto periddico com os pacientes durante o
tratamento ortodontico encontra-se numa posi¢ao privilegiada para reforcar e estimular a
implementa¢do de praticas corretas (Bergamo et al., 2019; Huang et al., 2018; Lalic et al.,

2012).

Como limitagdes deste estudo ¢ importante mencionar que este teve em consideragdo
uma amostra de conveniéncia constituida por criangas e adolescentes que frequentaram
as consultas de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz. Ademais, aliada as
condicionantes de assiduidade e agendamento das consultas dos participantes, do
contexto pandémico atual que vivemos e do curto limite temporal em que decorreu a
recolha de dados, contribuiram para a obtencdo de uma amostra de dimensdo
significativamente inferior ao esperado inicialmente. Por consequéncia esta amostra

podera ndo ser representativa da populacdao em estudo.

65



Avaliagdo da influéncia do tratamento ortodontico na saude gengival em pacientes pediatricos

Outra das limitagdes prendeu-se com o facto de entre os diversos estudos encontrados
na literatura que avaliaram a influéncia do tratamento ortoddntico fixo na saude
periodontal ter sido adotada uma grande heterogeneidade de metodologias. Estes estudos
diferem nos indices utilizados, nos dentes e localizagdes dentarias analisadas, nos
intervalos etarios e nos tempos de follow up, pelo que seria util uma padronizagdo da
metodologia em futuros estudos, por forma a permitir a comparagao entre resultados e

estabelecer conclusoes mais fiaveis.

Para além disto, ndo foram encontrados estudos semelhantes realizados em Portugal
que avaliem o impacto do tratamento ortodontico fixo e os habitos de higiene oral entre
as criangas e adolescentes durante o tratamento. Tendo em conta a elevada prevaléncia
dos tratamentos ortoddnticos nestes grupos etarios seria relevante uma maior pesquisa

desta tematica.

Em futuras investigagdes, tendo em consideracdo as limitagdes acima referidas, sera
benéfico que os estudos abranjam uma amostra maior, incluam um periodo de recolha
mais alargado e observacdes clinicas periddicas ao longo do tratamento. Idealmente, os
indices deveriam ser medidos em diferentes momentos observacionais, com o intuito de
analisar diferencas entre o antes, durante e apos a conclusdo do tratamento ortodontico.

Também seria relevante avaliar diferengas entre sexos e grupos etarios.

As consideragdes acima mencionadas objetivam que em futuros estudos sejam obtidos
resultados estatisticamente significativos que permitam uma melhor compreensdo da
progressao e impacto que o tratamento podera ter nos niveis de higiene oral e inflamagdo
gengival a longo prazo, contribuindo para a sensibiliza¢cdo e motivagao dos pacientes face

a importancia de uma correta higiene oral durante o tratamento ortodontico.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes apresentadas por este estudo, apds a andlise e discussdo dos

resultados obtidos ¢ possivel concluir que:

— Os valores médios do Indice de Placa e Indice Gengival apresentaram um aumento

entre as duas consultas (T0 e T1).

— A hipétese nula relativa ao Indice de Placa (IP) deve ser rejeitada, uma vez que o
tratamento ortodontico contribuiu para a alteragdo do IP apds os 2 meses da
cimentacdo da aparatologia ortodontica fixa, tendo os valores médios de IP

registado um aumento estatisticamente significativo (p < 0,05).

— A hipétese nula relativa ao Indice Gengival (IG) deve ser aceite. Embora se tenha
verificado um aumento consideravel dos valores médios de IG apds os 2 meses
do inicio do tratamento, esta alteragdo ndo foi identificada como sendo

estatisticamente significativa (p > 0,05).

— Existiu uma alteracdo dos habitos de higiene oral apds o inicio do tratamento

ortodontico.
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VII. ANEXOS

Anexo 1 — Carta de Aprovagdo do estudo pela Comissio de Etica do Instituto
Universitario Egas Moniz

Comissdo de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n® 924

Ex.ma Senhora
Lara Marlene dos Santos Margues

Monte de Caparica, 28 de janeiro de 2021,

Ex ma Senhora,

Em resposta ac Pedido de Parecer que submeteu 2 apreciacho da Comisséo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado *Awaliagdo da influéncia do tratamento
ortodéntico na saude gengival em pacientes pediatricos™, fol aprovade por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da Comiss&o de Efica da Egas Moniz

1

Prof®. Doutora Maria a de Mesquita

EGAS MONIZ = COOPERATIVA DE ENSING SUPERIOR, CRL
Campus Universitdro — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica '




Anexo 2 — Consentimento Informado

% EGAS MONIZ

Consentimento Informado

Cédigo | IMP:EM.PE.17_03

Monte de Caparica, (dia), (més) (ano)

Exmo.(a) Sr.{a),

Mo dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) na Unidade Curricular de
“Orientagdo Tutorial de Projeto Final” do Institute Universitario Egas Moniz, sob a orientagdo
da Professora Doutora Gunel Kizi, solicita-se autorizagio para a participagdo no estudo
“Avaliago da influéncia do tratamentc ortodSntico na salde gengival em pacientes
pedidtricos” com o objetivo de avaliar a influéncia do tratamento ortoddntico na salde
gengival das criangas e adolescentes que frequentem a Clinica Universitaria Egas Moniz,
através da medigdo dos indices de placa (IP) e gengival (IG) antes e apds a cimentagdo da
aparatologia ortoddntica, bem como, relacionar oz diferentes métodos de higiene oral com

os mesmos indices supracitados.

Solicita-se a sua autorizagdo para:

a) Participar no estudo “Avaliagio da influéncia do tratamento ortoddéntico na salde
gengival em pacientes pediatricos™,

b} Responder aos dois questionarios sobre os habites de higiene oral;

c) Ser observado na cavidade oral, com recurso a material basico de inspegio e
cbservagdo come, por exemplo: sonda, espelho, pinga, sonda periodontal e
compressas com finalidade de avaliar a acumulagdo de placa dentaria, aplicando o
indice IP {indic:e de Placa) € a presenca de hemorragia gengival, aplicando o indice

IG {indice Gengival).

4 participagdo neste estudo & voluntaria. A sua ndo participagio néo lhe trara qualguer
prejuizo. Todos os procedimentos irdo acrescentar um tempo maximo de 15 minutos & sua

consulta, ndo serdo invasivos, ndo acarretam qualguer nivel de risco nem custo econdmico.
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Consentimento Infermado

Cédige | IMP:EM.PE.17_03

lr"ll“}‘-ﬁ.r

Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento tais como:

a) Cuantificar e avaliar os indices de Placa e Gengival em pacientes com aparatologia
ortoddntica;

b) Analisar a influéncia do tratamento oroddntico na salde gengival, através da
comparagio dos valores obtidos mas medigdes dos indices supracitados, antes e
apds o inicio do tratamento;

¢) Determinar og conhecimentos e habitos de higiene oral por parte dos individuos com
aparatologia ortoddntica;

d) Determinar se existern alteragdes nos habitos de higiene oral apds o inicio do
tratamento ortoddntico.

A informag&o recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico efou publicagdo e

sera fratada pelo(s) orientador{es) efou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e
confidencial.

(Riscar o gue ndo inferessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confimando que fui esclarecido sobre as
condigdes do mesmo e gue ndo tenho dividas.

{Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pailfmae ou tutor legal)



Anexo 3 — Questiondrio aplicado na primeira consulta (T0)

? HETITUTE Questionario Consulta n? 1
HHIVERT AED
) EGAS MONIZ Participante n®:

Data: ! !

Exma.lz) 3r.iz),

Mo ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD), na Unidade Curricular de
“Orientacdo Tutorial de Projeto Fimal™ do Institute Universitario Egas Moniz, sob 2 orientagda
da Professora Doutora Gunel Kizi, solicita-se o preenchimento do seguinte guestionaric parz a
realizac3o do estudo “Avaliagdo da influéncia do tratamento ortoddntico na saude gengival em
pacientes pediatricos”. O guestionario serd estruturado em duas partes: A- Histaria Madics e B-
Hzbitos de Higiens oral.

Dados Pesszoais:

|dade: anos

Sexo:  Masculing I:‘ Feminino |:|

Parte A- Historia Medica

1. Apresenta alguma patologiai 5im |:| Mao |:|

1.1. Se respondeuw sim, qual/guais?

2. Toma alguma medicagdo?  Sim |:| Mao |:|

2.1. Se respondeu sim, refira qual:

Parte B - Habitos de Higiene Oral

1. Quantas vezes escova os dentes por dia?

1xfdia [] Tidia [ Sxidia [ 4 ou mais x/dia [

2. Quando € que escova os dentes? (Pode selecionar mais do que uma
resposta)

Manhd [] Ands as refeicdes [ ] Antes de deitar [_]

3. Qual o tempo medio de duracdo da escovagem?

1 minuto[ ] 2 minutos [ 3 minutos[ ] Mais de 3 minutos []



4, Realizou escovagem dentdria antes da consulta? Sim [ ] Mic []

5. 0O que costuma utilizar na sua higiene oral?

Escova Manual [ Escova Elétrica [ Escava Unitufe []

Escovilhao ] Fio dentario 1] Qutros:

6. Costuma utilizar algum colutdrio/elixir oral? Sim [ ] MNio [ ]

Obrigada pela sua colaboragao.



Anexo 4 — Questiondrio aplicado na segunda consulta (T1)

? INETITUTD Questionario Consulta n® 2
UNIVERUT ARD
) EGAS MONIZ Participante n®:

Data: ! f

Exmo.|z) 3r.ia),

Mo ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD), na Unidade Curricular de
“Orientag@o Tutorial de Projeto Final” do Instituto Universitario Egas Moniz, sob 2 orientagdo
da Professora Doutora Gunel Kizi, sclicita-se o preenchimento do seguinte questionaric para a
realizacdo do estudo “Avaliagdo da influéncia do tratamento ortodéntico na sadde gengival em
pacientes pedidtricos”. Este questionério tem como objetive avaliar oz habitos de higiens oral
2pos a colocacdo do aparelho ortoddntica.

Habitos de Higiene Oral

1. Sentiu alguma dificuldade na realizagao da higiene oral, apds a colocacdo do
aparelho ortoddntico?  sim [ Nio [ ]

2. Quantas vezes escova os dentes por dia?
1xfdia [] widia [ Zxidia [ 4 ou mais x/dia [_]

3. Quando € que escova os dentes? (Pode selecionar mais do que uma
resposta)

manhid [ Apds as refeictes [ Antes de deitar [

4. Qual o tempo médio de duragdo da escovagem?

1 minuta[_] 2 minutos [ ] 3 minutos[ ] Mais de 3 minutos [

5. Realizou escovagem dentdria antes da consulta? Sim [ Mic [

&. O que costuma utilizar na sua higiene oral?

Escova Manual [ Escova Elétrica [ Escova Unitufo [

Escovilhdo  [] Fio dentaric [ Outros:

7. Costuma utilizar algum colutdriofelixir oral? Sim [ ] MNao []

Obrigada pela sua colaboracao.



Anexo 5 — Ficha Clinica de Registo dos indices

-
INSTITUTD
URIVERSITARIO
EGAS MONIZ
Consulta n®:
Participante n?:
Ficha Clinica de Registo de indices Data: fi J

indice de Placa (IP)

Maxila Mandibula
Dente 16 12 24 36 32 44

Face
Diistal
Vestibular
Mesial
Palatina/Lingual
IP dente= Soma/4

s e s _ IP(16) + IP(12) + IP24) + IP(36) + IP(32) + IP[44) =] {1ndjv|'duﬁj =
IP (individuo) = nimera de dentes avaliados (=6)

Critérios do indice de Placa segundo Silness and Lée (1964).

Pontuacao

Critério

0

Auséncia de placa

Fina camada de placa aderida a margem da gengiva livre & na area
adjacente ao dente, apenas visivel pela passagem da sonda na

superficie dentaria.

Acumulagao moderada de placa na gengiva marginal, visivel a olho

nu.

Acumulacdo severa de placa ma margem gengival e superficie

adjacente ao dente.




-

INETITUTS
UNIVERSITARIC

EGAS MONIZ

Indice Gengival (IG)

Maxila Mandibula

Face

Dente 16 12 24 36 32 44

Distal

Yestibular

Mesial

Palatina/Lingual

IG dente= Soma/4

IG (individuo) =

1G(16) + IG(12) + [G(24) + IG(36) + [G(22) + IG(44) IG {individuo) =
nimere de dentes avaliados (=6)

Critérios do Indice Gengival de Lée and Silness (1963).

Pontuacao Critério

0 Gengiva saudavel.

1 Inflamacac ligeira: ligeira alteragido de cor e ligeiro edema. Sem
hemorragia a passagem da sonda.

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

3 Inflamagao severa: Gengiva com cor vermelha acentuada,

edemaciada e ulcerada, com tendéncia para hemorragia
espontanea.

Significado dos valores IG (individuo):

0.1 a 1.0 — Inflamagao Ligeira
1.1 a 2.0 — Inflamacao Moderada
2.1 a 3.0 — Inflamagdo Severa




