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RESUMO

O aumento das areas retentivas de placa bacteriana, pode ser observado em pacientes
gue fazem uso de aparelhos fixos na boca. A dificuldade de higienizacéo é um dos problemas
gue este grupo especifico de pacientes enfrenta no cotidiano, e conseqlientemente, a
instalacdo de inflamag®8es gengivais se torna mais freqliiente. O objetivo deste relato de
caso clinico é mostrar a importancia do periodontista na prevencéo e na promogao em
salide dos usuarios de aparelho fixo, visando a educacgéo e a motivacdo como uma das
prioridades dentro deste tratamento. O paciente E.S.A., 29 anos, sexo masculino,
compareceu ao consultério odontologico de um periodontista, encaminhado pelo
ortodontista, devido a extensa area de hiperplasia gengival e gengivite, nos dois arcos
dentarios. A hipotese de retirada da aparelhagem foi considerada pelo ortodontista, porém
apos avaliacao do periodontista, esta medida foi procrastinada. Sendo assim, o periodontista
iniciou uma adequac&o do meio bucal em conjunto com o trabalho de educacéo e promocéo
em salde, que se estendeu até o total restabelecimento da condi¢céo gengival saudavel
do paciente. Desta maneira, pode-se observar a relevancia da atuacéo do periodontista na
aplicacdo de métodos preventivos em saulde bucal a pacientes ortodénticos. A motivacao
destes ultimos em relacado as orientacdes de higienizagdo, manutencéo da saude bucal e
dieta alimentar devem deixar de ser consideradas secundarias e ser priorizadas, pois sO

assim sera possivel alcancar uma boa oclusdo, sem prejuizo estético e funcional.

UNITERMOS: Doencas da Gengiva - prevencéo & controle, Periodontia

RELEVANCIA CLINICA

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a
importancia dos métodos educativo-preventivos
durante a execucdo do tratamento ortoddntico,
enfatizando a atuacdo do periodontista como
coadjuvante no éxito pela busca de uma boa ocluséo,
através da manutencéo e equilibrio da higidez dos
dentes e dos tecidos de suporte.

INTRODUCAO

A doenca periodontal é descrita como um
conjunto de processos inflamatdrios e infecciosos que
atinge os tecidos periodontais. O processo

inflamatério é desencadeado e perpetuado por
bactérias gram-negativas, gram-positivas e bactérias
espiraladas! que provocam uma resposta imune, cuja
conseqliéncia é a destruicao da matriz extracelular e
reabsorcédo do 0sso alveolar?, podendo ocasionar na
perda do elemento dental.

O fator etiolégico das inflamac6es gengivais,
dentre outros fatores relacionados a condicdo
sistémica e de uso de medicamentos pelo paciente,
€ conhecido através do classico estudo de Loe et al.®
gue observou arelagdo positiva entre o grau de higiene
oral e a formacdo de menor ou maior quantidade de
placa bacteriana, na ocorréncia da doenga periodontal.
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Sabendo-se dessa relacdo, tem-se que o
controle do biofilme dentario em pacientes usuarios
de aparelhos ortoddnticos fixos na boca é dificultada.
Este grupo especifico de pacientes € uma das grandes
preocupacfes da odontologia, pois 0 uso destes
acessorios ortodonticos (brackets, bandas metalicas,
elasticos e arcos) possibilita 0 aumento do acimulo
de residuos procedentes da alimentagdo*®.
Consequentemente ha um aumento do crescimento
bacteriano sobre a superficie do dente, ocasionando
em desmineralizacdes ou até mesmo, carie’®. Além
da maior propenséo ao desenvolvimento de gengivite
e hiperplasia gengival'>*. Com o conhecimento sobre
métodos preventivos e educativos, e com a relevancia
gue os conceitos em saude periodontal vém ganhando
entre a especialidade ortodéntica, ndo se pode admitir
gue este quadro clinico continuasse a acontecer. A
presenca de manchas brancas, céaries e inflamacgdes
gengivais ndo podem ser 0 preco a se pagar para a
obtencédo de um sorriso funcional e estético*. Logo,
a conscientizacdo dos profissionais da salde a
respeito da importancia destes métodos se torna
indispenséavel para o alcance de uma boa ocluséo.

Durante a execuc¢éao do tratamento ortoddntico,
devido as manutencdes periddicas, a possibilidade
de ensinar, motivar e conscientizar o paciente em
relacdo ao controle de doencas e prevencao em salde
bucal sdo bastante expressivas, havendo ainda a
possibilidade de encaminhar o paciente a um
profissional com competéncia em cuidados
preventivos em odontologia. Sendo importante
ressaltar que grande parte destes pacientes
ortodoénticos, sejam eles jovens ou adultos, tem
acesso aos meios de controle do biofilme bucal, porém
pelafalta de orientacéo do cirurgido-dentista ou ainda,
pela mecanicidade dos procedimentos em ortodontia,
estes pacientes ndo sabem manusear de maneira
correta nem a escova dental, nem os demais auxiliares
da escovacdo, como € o caso do fio dental, passa-fio
e uso de colutérios. Evidenciando assim, aimportancia
da figura do periodontista durante o tratamento
ortoddntico, para que se tenha uma motivacao
adequada e manutencéo correta em saude bucal.

Os métodos necessarios para o alcance de
uma boa saude bucal séo simples de serem utilizados
e repassados ao paciente. Através da orientagdo de
escovacao, uso correto do fio dental, bochechos com
solucéo de gluconato de clorexidina, colagem dos
acessorios ortodonticos com adesivos que liberem
fluoretos e orientacdo da dieta'#'®, consegue-se
prevenir e promover salide concomitantemente.

Desta maneira, este relato de caso clinico tem
por objetivo demonstrar a importancia da saude
periodontal para os pacientes usuarios de aparelhos
ortoddnticos e também, evidenciar a relevancia da
prevencdo e promogao em salude, no combate as
inflamacg@es gengivais, assim como a participa¢éo do
periodontista durante o tratamento ortodéntico.

RELATO DE CASO CLINICO

O paciente E.S.A, 29 anos, sexo masculino,
usuario de aparelho fixo na arcada superior e inferior foi
encaminhado ao consultério odontoldgico de um
periodontista, por meio da solicitacdo do ortodontista,
devido ha extensa hiperplasia gengival e gengivite
localizada nos dois arcos dentarios (Figura1e 2) . O
ortodontista estava bastante apreensivo com o quadro
clinico do paciente, e jalevavaem consideracdo a hipotese
de remover toda a aparelhagem ortodéntica, faltando
apenas trés meses para completar o tratamento. Dada a
opinido do periodontista a respeito do caso, o ortodontista
resolveu aguardar a evolucao do quadro clinico.

Sabendo da importancia do caso e dando

relevancia a situacdo do paciente, o periodontista,
inicialmente, teve a conduta de evitar procedimentos
cirdrgicos que pudessem trazer mais transtorno e
desconforto ao paciente, como dores no pos-operatorio,
sensibilidade, edema e complicagBes funcionais
(alimentacdo e fala). Optou-se assim pela educacgéo e
promocédo em saude, e pela tentativa de adequacao
do meio bucal, por meio de raspagens e polimentos.

Primeiramente, foi realizado um processo de
educacdo em saude bucal com o paciente, apontando
a importancia da correta higienizacéo e dos efeitos
benéficos da prevencao das inflamag6es gengivais. A
orientacao se deu através do uso correto da escova
dental e do fio dental, por meio de seguidas
escovacgbes supervisionada. Sendo importante
enfatizar que durante todo o atendimento deste
paciente, foi colocada a disposi¢cdo do mesmo o uso
do passa-fio, que auxilia e facilita bastante o
manuseio do fio dental para os pacientes ortodénticos,
assim como a indicacéo de escovas especiais do tipo
bitufo. Abordou-se também a necessidade de uma
dieta equilibrada, onde a ingestdo de alimentos
acucarados ocorresse em ocasifes programadas e,
preferencialmente, restritas as refeicdes principais,
como: café da manha, almogo e jantar. Evitando
assim, desminaralizacdes e até mesmo, a carie.

Além da orientacéo em saude bucal, durante a
12 semana do paciente no consultério do periodontista
foi realizada, em duas sessfes, raspagem supra e
sub-gengival por meio das curetas Gracey, 5-6, 7-8,
11-12, 13-14; McCall, 17-18 e foice Morse 0/00. O
polimento dos dentes foi realizado na 22 sesséo
correspondente a 12 semana, resguardando assim
uma breve melhora na condi¢cdo gengival do paciente,
a fim de que ele néo sentisse tanta dor e desconforto
nalimpeza profissional dos dentes. Desta maneira, 0
polimento foi realizado, em todos os dentes dos dois
arcos dentais, com tacas de borracha associada a
pasta profilatica e posteriormente, fez-se uso do jato
de bicarbonato de sédio. Foi indicado o uso da solucéo
de clorexidina a 0,12%, para bochecho, pelos proximos
15dias, 2 vezes ao dia, pelo tempo de 1 minuto cada
bochecho. Nos trés meses que sucederam a 12
semana, 0 paciente freqiientou o consultério do
periodontista de 15 em 15 dias para realizar
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raspagens. Em relacéo a limpeza profissional dos
dentes, esta passou a ocorrer de 30 em 30 dias,
passada a 12 semana. E relevante dizer que o
bochecho diario, feito em casa pelo paciente, com
clorexidina foi suspenso passado os quinze primeiros
dias do tratamento.

Sendo assim, o quadro clinico do paciente foi
evoluindo més a més para uma melhora cada vez mais
expressiva. No inicio do 2° més de tratamento (Figuras
3 e4), devido a todos os procedimentos e precaucdes
tomadas no 1° més, ja se podia notar melhora na
hiperplasia gengival e menos sangramento durante a
execucdo dos procedimentos clinicos. Apos 15 dias
do final do 2° més (Figuras 5 e 6) a reducdo da
hiperplasia gengival ja era expressiva, principalmente
nas areas criticas, localizadas na regiao anterior dos
dentes inferiores e a gengivite se encontrava numa
condicdo amena e quase inexistente. Este quadro
clinico, também, pode ser observado no 3° més de
tratamento (Figuras 7 e 8).

Logo, o paciente restabeleceu sua condi¢cédo
gengival saudavel e ndo houve nem a necessidade de
execucdo de nenhum procedimento cirdrgico, nem a
de remocéo de toda a aparelhagem ortoddntica, para
gue a hiperplasia gengival e a gengivite regredissem.
O paciente retirou o aparelho ortoddntico em tempo
adequado e necessario para que fosse feita todas as
correcdes das maloclus@es e sua condi¢do gengival
estava saudavel e restabelecida. (Figuras 9 e 10)

FIGURA - 3 e 4 — Paciente no inicio do 2 ° més de tratamento,
observa-se a hiperplasia gengival , inicialmente, regredida.

FIGURA - 1 e 2 — Imagem inicial do paciente.

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.32, n.2, p. 67-72, Julho/Dezembro, 2011

FIGURA - 5 e 6 — 15 dias ap6s o inicio do 2 °© més, paciente
com hiperplasia gengival e gengivite bastante regredidas.
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FIGURA - 7 e 8 — Paciente no inicio do 3 ° més, com
hiperplasia gengival e gengivite, praticamente, controlados.

FIGURA - 9 e 10 - Paciente, no final do 3 © més, com quadro
clinico periodontal saudavel.

DISCUSSAO

E sabido que a formac&o da placa bacteriana
€ desencadeada por processos patologicos que
atingem a estrutura do elemento dental e do tecido
de suporte dentario. O controle da mesma se torna
imprescindivel para combater o desenvolvimento de
inflamacdes gengivais.

Como ja foi visto no relato de caso clinico, o
paciente usuario de aparelho ortodéntico fixo,
apresentou a instalacao de processos inflamatorios
gengivais, como a hiperplasia gengival e gengivite. Isso
se deve ao aumento do nimero de areas de retencéo
de placa bacteriana, assim como a dificuldade de
higienizacdo'’. Nos pacientes ortoddnticos, uma
limpeza perfeita dos dentes demora, pelo menos, dez
minutos®. Isso exige, do mesmo, dedicacédo e
empenho, 0 que deve ser esclarecido no inicio do
tratamento®®. Fato este que pode ser observado neste
estudo através do esforco do periodontista durante o
trabalho de motivacédo e promogao em saude com o
paciente, para que se pudesse alcancar a disciplina
e empenho necessarios do usuario de aparelho
ortoddntico fixo. Sendo assim, o ortodontista deve
estar preparado para repassar todas as informacdes
educativas necessarias para a manutencao de uma
boa higiene bucal, ou ainda encaminhar o paciente
para o periodontista, pelo fato deste Gltimo possuir
habilidade em condutas preventivas e de promoc¢ao
em saude.

A educacao em salide pode ser, inicialmente,
abordada, como ja enfatizado neste estudo de caso,
abrangendo os métodos de controle mecanico da
placa bacteriana. Alimpeza mecénica é o meio mais
comum de controle e remocéao da placa 1*?°. Através
do uso de escovas convencionais ou até mesmo,
especiais do tipo bitufo ou unitufo, somadas a
utilizacdo da pasta dental e de agentes Inter proximais,
como o fio dental?, é possivel efetuar um controle
mecéanico da placa bacteriana considerado
satisfatorio??. Todavia, por meio do exemplo dado
neste relato de caso, os pacientes usuarios de
aparelhos ortodénticos fixos, muitas das vezes
necessitam aliar o controle mecénico ao controle
guimico da placa. Este ultimo auxilia os pacientes
gue ndo conseguem efetuar uma higienizagéo correta
a atingirem melhor padrao de salde bucal®.

O controle quimico da placa pode ser feito pela
clorexidina, como foi indicado para o paciente E.S.A,
gue é um importante agente no combate as
inflamacdes gengivais. As solu¢des de 0,12 % a 0,2
%, na Odontologia, tém sido as mais utilizadas, ja
gue sao reconhecidas como “Padréo Internacional” e
pelo fato, de terem sido estudadas extensivamente
24-25'

Outra conduta essencial para a educagéo em
saude de um paciente ortodéntico, também efetuada
com éxito pelo periodontista do caso clinico em
estudo, é a abordagem sobre a dieta alimentar. O
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paciente e os pais devem ser orientados a respeito
da importancia de se reduzir e limitar o consumo de
alimentos cariogénicos. Segundo Heintze %, deve-
se explicar e conscientizar os pais da necessidade
de uma dieta variada, com pouco acgucar. As
consequéncias desta conduta sdo positivas para os
dentes, e também, para um desenvolvimento saudavel
do préprio organismo.

Ja os procedimentos clinicos realizados pelo
periodontista como, a profilaxia realizada em
consultério, a evidenciacéo de placa e a raspagem
profissional dos dentes s@o bastante relevantes e
indicadas, principalmente para comegar a motivar o
paciente e também, para adequacao do meio oral,
caso alguma patologia ja esteja instalada .

Desta maneira, evidencia-se a importancia de
sensibilizar o paciente em relacéo a sua prépria boca,
despertando o cuidado pela saude bucal e, assim,
proporcionar resultados satisfatérios no tratamento
ortoddntico e na prevencéo adequada das inflamacdes
gengivais, com auxilio profissional do periodontista.

CONCLUSAO

Portanto, observa-se aimportancia da atuacao
do periodontista em praticas preventivas e de
promocédo em salde, evitando assim a necessidade
de procedimentos invasivos e auxiliando no sucesso
do tratamento ortoddntico. Este Gltimo deve almejar
nao s6 uma correta ocluséo e uma estética agradavel,
mas também uma manutencdo da higidez pré-
existente dos dentes e dos tecidos de suporte. Com
o0 acompanhamento periédico, o ortodontista e/ou
periodontista, tem grandes chances de orientar,
motivar e conscientizar os pacientes usuarios de
aparelho fixo. Assim sendo, as instru¢des de higiene
bucal ndo devem ser encaradas como secundarias
durante o tratamento ortoddntico, e sim devem ser
sempre priorizadas e enfatizadas, para uma salde
bucal funcional e estética.

ABSTRACT

The increase of the retentive areas of bacterial plaque
can be observed in patients who use dental braces in
the mouth. The difficulty of making hygienic is one of
the problems that this particular group of patients
faces day by day, and consequently, the establishment
of gingival inflammation becomes more frequent. The
objective of this case report is to show the importance
of the periodontist in preventing and promoting health
to the users of dental braces, aimed at education and
motivation as one of the priorities of this treatment.
The ESA patient, 29 years old, male, attended the
dental office of a periodontist, sent by the orthodontist,
due to the extensive area of gingival hyperplasia and
gingivitis, in both arches. The possibility of taking
out the dental braces was considered by the
orthodontist, but after the periodontist evaluation, this
step was procrastinated. Thus, the periodontist started
the adequacy of the oral environment together with

the work of education and promotion of health, which
lasted until the complete recovery of the healthy
gingival condition of the patient. In this way, it is
possible to observe the relevance of the work of the
periodontist in the application of preventive methods
in oral health for orthodontic patients. The motivation
of these patients in relation to the orientations of
buccal hygienic, maintenance of oral health and diet
should not be considered as secondary and should
be prioritized, because only in this way it would be
possible to reach a good occlusion, without esthetic
and functional prejudice.

UNITERMS: Gingival diseases - prevention &
control, Periodontics
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