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RESUMO

A promocdo da saude bucal, especialmente em pacientes ortoddnticos, € um
desafio que demanda conscientizacdo quanto a higiene oral, dada a relacéao
bidirecional entre saude bucal e salude sistémica. Métodos mecéanicos, como
escovacao e fio dental, sdo eficazes na remocao do biofilme, fator desencadeante
de caries e doenca periodontal, sendo esse desafio intensificado em pacientes
ortoddnticos devido ao acumulo de biofilme e célculo dental, potencializado pela
presenca dos aparelhos. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, buscando
estudos sobre estratégias de controle do biofilme em pacientes sob tratamento
ortodéntico, publicados na ultima década nas bases de dados BVS, SciELO e
PubMed. Destacou-se que a doenca periodontal, além de afetar os tecidos de
suporte dos dentes, pode agravar condicdes sistémicas, e que aparelhos
ortodonticos fixos aumentam o risco de doencas periodontais, lesbes de mancha
branca e caries. A escovacdo correta e o uso de antissépticos sdo essenciais,
devendo-se considerar a resposta individual ao tratamento e os fatores
comportamentais do paciente. A desmineralizacdo do esmalte e o surgimento de
manchas brancas sédo sequelas indesejaveis, preveniveis com o uso de fluoretos.
Enfatizou-se a importancia da higiene bucal nesses pacientes, considerados de alto
risco para doencas bucais, sendo sua orientacdo e motivacao fundamentais para o
sucesso do tratamento. Métodos e técnicas de higienizacdo devem ser ensinados,
incluindo o uso de escovas convencionais e interdentais, fio dental e enxaguantes
bucais. Alinhadores ortodénticos, por serem removiveis, facilitam a higienizacao.
Em conclusdo, a manutencdo da higiene bucal adequada € um desafio para
pacientes em tratamento ortoddntico, com aparelhos fixos dificultando a limpeza e
favorecendo o acumulo de biofiime e calculo dental, podendo resultar em
problemas como manchas brancas, caries e doencas periodontais.

Palavras-Chave: Ortodontia. Higiene Bucal. Prevencgao.



ABSTRACT

Promoting oral health, especially in orthodontic patients, requires awareness of
oral hygiene, given the bidirectional relationship between oral health and
systemic health. Mechanical methods, such as brushing and flossing, are
effective in removing biofilm, a triggering factor for cavities and periodontal
disease. This challenge is intensified in orthodontic patients due to the
accumulation of biofilm and dental calculus, exacerbated by the presence of
orthodontic appliances. This is a narrative literature review, searching for studies
on biofilm control strategies in patients undergoing orthodontic treatment,
published in the last decade in the BVS, SciELO, and PubMed databases. It was
highlighted that periodontal disease, in addition to affecting the supporting tissues
of the teeth, can worsen systemic conditions and that fixed orthodontic appliances
increase the risk of periodontal diseases, white spot lesions, and cavities. Proper
brushing and the use of antiseptics are essential, considering the patient's
response to treatment and behavioral factors. Enamel demineralization and the
appearance of white spots are undesirable sequelae that can be prevented with
fluoride use. The importance of oral hygiene in these patients, who are
considered at high risk for oral diseases, was emphasized, with their guidance
and motivation being fundamental to treatment success. Hygiene methods and
techniques should be taught, including the use of conventional and interdental
brushes, dental floss, and mouth rinses. Orthodontic aligners, being removable,
facilitate hygiene. In conclusion, maintaining proper oral hygiene is a challenge
for patients undergoing orthodontic treatment, as fixed appliances hinder
cleaning and promote the accumulation of biofilm and dental calculus, potentially
leading to issues such as white spots, cavities, and periodontal diseases.

Key Words: Orthodontics. Oral hygiene. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Para Pinto, Maluf, Closs (2018), um dos grandes desafios da promocao de
saude em odontologia é a maior conscientizagdo da populacdo sobre a manutengao
da saude bucal. A orientacdo sobre habitos, dieta alimentar e higiene bucal é
fundamental para sensibilizar os pacientes quanto a sua importancia, enfatizando que
a saude sistémica nao pode mais ser dissociada da saude bucal, pois h4 uma relacao
bidirecional entre ambas.

De acordo com Costa et al. (2023), o cirurgido-dentista desempenha um papel
fundamental na prevencdo de doencas periodontais e do edentulismo, atuando na
conscientizacdo dos pacientes sobre a importancia da higiene bucal adequada e na
adocao de habitos saudaveis. Além disso, a educacdo em saude bucal € essencial
para prevenir e tratar doencas crénicas bucais.

Os métodos mecanicos de higiene bucal, como escova de dentes, creme dental
e fio dental, sdo eficazes na remocao do biofilme. Evidéncias indicam que seu uso
combinado reduz significativamente a incidéncia de cérie e doenca periodontal
(FALKENBERG et al., 2014). Além disso, 0 maior acesso a odontologia na Atengéo
Basica e a disseminacao da informacéao, especialmente pela internet, tém contribuido
para a melhora dos indicadores de saude bucal no Brasil (BRASIL, 2018).

Pinto et al., (2017) afirmam que o controle do biofilme é desafiador, sendo o
principal fator desencadeante da céarie e da doenca periodontal. Esse desafio se
intensifica em pacientes ortodénticos.

Preoteasa et al., (2023) destacam que pacientes em uso de aparelhos
ortodénticos fixos apresentam maior propensdo ao acumulo de biofilme e célculo
dental, uma vez que braquetes, bandas ortodénticas, arcos e elasticos utilizados no
tratamento dificultam a higienizacdo. A deficiéncia na higiene bucal diaria pode levar
a desmineralizacdo do esmalte, doenca periodontal e carie, comprometendo a saude
bucal do paciente.

No que se refere aos tecidos moles, é essencial esclarecer ao paciente que o
acumulo de biofilme e célculo atua como um irritante crénico de baixa intensidade.
Esse processo contribui para o estabelecimento de um quadro inflamatério com
sangramento gengival e perda de insercao do ligamento periodontal. Caso néo seja

tratado, pode evoluir de gengivite para periodontite, causando mobilidade dentéria e,



eventualmente, perda dental, independentemente do tratamento ortoddntico em
andamento (Dauvis et al., 2014; Meyle, Chapple, 2015).

Além do comprometimento periodontal, lesées como hiperplasias, granulomas
e fibromas também podem surgir devido a deficiéncia na higiene bucal em pacientes
ortodénticos. O préprio aparelho ortodéntico j& atua como um irritante aos tecidos
moles, tornando essencial um planejamento cuidadoso e uma higienizacéo eficiente
para evitar esses problemas, conforme alertam Draghici et al. (2016) e Neville et al.
(2016).

Pacientes em tratamento ortodéntico requerem atengéo especial a satude bucal.
Cabe aos profissionais orienta-los desde o inicio sobre a necessidade de reforcar a
higiene, considerando o aumento do risco de problemas bucais. Além disso, é
fundamental conscientiza-los sobre sua responsabilidade no sucesso do tratamento
(Falkenberg, 2014, Brasil, 2018).

Este estudo tem como objetivo discutir estratégias para o controle do biofilme
em pacientes com aparelhos ortodénticos fixos, destacando a importancia da
conscientizacdo do paciente. Dessa forma, busca-se contribuir para o sucesso do

tratamento ortoddntico e para a manutencao da saude bucal e sistémica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, fundamentado em
pesquisa bibliografica realizada nas principais bases de dados eletronicas da area da
saude: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Us National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “ortodontia /
orthodontics”, “higiene bucal / oral hygiene” e “prevencao / prevention”, aplicando-se
os operadores booleanos “and” e “or” para refinar os resultados por meio de busca
avancada.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram estudos publicados entre 2014
e 2024, escritos em portugués ou inglés, que abordassem pelo menos dois dos
descritores combinados. Foram excluidos trabalhos incompletos, artigos nao

disponiveis na integra, editoriais, publicagcbes duplicadas, resumos de anais de



eventos, materiais com acesso restrito e agueles que nao apresentavam relagcao direta
com o tema proposto.

A pesquisa inicial identificou 88 artigos, distribuidos da seguinte forma: 25 da
BVS, 32 da SciELO e 31 da PubMed. Para um refinamento mais preciso, foram
analisados os resumos, 0 que levou a exclusao de 19 artigos sem acesso ao texto
completo, 14 duplicados, 16 que ndo eram pertinentes ao tema central e 3 resumos
de anais de eventos cientificos. Dessa forma, a amostra final foi composta por 36
artigos, que foram lidos integralmente e analisados para a extracdo das informacdes

mais relevantes que compdem o referencial tedrico deste estudo.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Alteracdes periodontais no tratamento ortoddntico.

A doenca periodontal € uma condi¢&o inflamatdria cronica que afeta os tecidos
de suporte dos dentes, incluindo gengivas, 0sso alveolar e ligamento periodontal
(Papanou, Sanz, 2023). Inicialmente, manifesta-se como gengivite, uma inflamagao
do tecido gengival que, se nao tratada, pode evoluir para periodontite. Essa
progresséo leva a destruicdo progressiva dos tecidos de suporte dos dentes e esta
associada a presenca de um biofilme que atua como estimulo antigénico constante,
desencadeando uma resposta do hospedeiro aos patdgenos periodontais (Sandic,
Zietek, 2014).

Além dos impactos na cavidade bucal, a doenca periodontal tem sido apontada
como um fator de risco para o agravamento de doencas sistémicas pré-existentes,
como as cardiovasculares e o diabetes (Colombo et al., 2015). Por isso, deve ser
prevenida ou tratada assim que 0s primeiros sinais e sintomas forem identificados
(Caton et al., 2018).

Na ortodontia, os aparelhos fixos sdo amplamente utilizados para a correcéo
das maloclusdes (Preoteasa et al., 2023). No entanto, a presenca de bandas,
braquetes, elasticos e mini-implantes dificulta a higiene bucal, favorecendo o acimulo
de biofilme, que € um dos principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento da
doenca periodontal (Draghici et al., 2016). Estudos de Dauvis et al., (2014) e Caton et
al.,, (2018) demonstraram que pacientes com aparelhos fixos tém um risco

significativamente maior ndo apenas de desenvolver doencas periodontais, mas
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também de apresentar lesdes de mancha branca e caries, tanto durante quanto apés
o tratamento ortodontico. Esses achados reforcam a necessidade de um cuidado
redobrado com a higiene bucal.

Evidéncias indicam que o uso de aparelhos ortodonticos fixos aumenta o risco
de doenca periodontal, lesées de mancha branca e cérie, tanto durante quanto apos
a terapia ortoddntica. Esse fato evidencia a nhecessidade de um maior cuidado com a
higiene bucal, uma vez que a remoc¢ao do biofilme se torna mais dificil (Colombo,
2015; Pinto et al., 2017). Os componentes do aparelho ortoddntico fixados aos dentes
criam pontos de retencdo que favorecem a inflamagao gengival, o sangramento e a
perda de insercéo periodontal, conforme descrevem Pinto et al. (2017).

A relacdo entre o biofilme e a etiologia da doenca periodontal estd bem
estabelecida na literatura, tornando essencial enfatizar a importancia de uma
escovacao correta e eficaz. A escovagdo é o principal método mecéanico para a
remocdo do biofilme, reduzindo o crescimento microbiano (colombo et al., 2015).
Pithon et al., (2017) destacam que o aparelho ortoddntico favorece o acumulo de
biofilme e dificulta a escovacao adequada, recomendando a associagdo com o uso de
antissépticos. Essa combinacéo tem demonstrado excelentes resultados no controle
do biofilme.

Rossini et al., (2015) ressalta que cada paciente responde de forma Unica ao
tratamento ortoddntico, sendo necessario considerar fatores como imunidade,
resisténcia do hospedeiro, composi¢cdo do biofilme e condicbes sistémicas pré-
existentes. Além disso, fatores comportamentais, incluindo colaboragédo do paciente,
dieta, autocuidado e frequéncia as consultas de rotina com o ortodontista, sdo pilares
essenciais para o0 sucesso da terapia ortodéntica (Pereira, 2014; Abbate et al., 2015;
Draghici, 2016).

2. 3 Céarie e Mancha Branca

Santos, Pereira, Silva (2023) explicam que os componentes do aparelho
ortodéntico, como bandas e braquetes, podem levar a desmineralizacdo do esmalte,
causando manchas brancas e, consequentemente, carie dentaria, fazendo com que

0s pacientes tenham que se empenhar ainda mais na realizacado da higiene bucal,
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pois é particularmente dificil manté-la aceitavel quando bandas, fios e ligaduras estao

presentes.

A desmineralizacao do esmalte dentario, com consequente surgimento de
manchas brancas, € uma sequela indesejavel no tratamento ortoddntico, com uma
prevaléncia entre 18,5% e 88% dos casos dos pacientes, causando danos
irreversiveis e dificeis de tratar, que vao muito além da estética, conforme esclarecem
Lopes, Martins (2021). Ainda segundo estes autores, mesmo ocorrendo 0 processo
constante de desmineralizagdo e remineralizacédo, as manchas podem evoluir para

lesGes de cérie, o que requer cuidado redobrado com a higiene bucal.

~

Quanto a etiologia das manchas brancas, h4 um consenso de que a
presenca de biofilme, a higiene bucal e a resisténcia individual estéo relacionadas com
0 seu desenvolvimento em pacientes tratados ortodénticamente, o que justifica a
necessidade de que a higiene bucal seja redobrada e monitorada, para que, ao final
do tratamento, sequelas como essa néo sejam encontradas (Almeida, Pereira, Silva,
2022).

De acordo com Costa (2024), dentre as modalidades de tratamento dessas
manchas, a prevencao ainda € a melhor conduta a ser adotada e, para isso, o0 uso de
fluoretos topicos ou materiais de ligacdo que contenham flGor durante o tratamento

ortodontico, reduz a ocorréncia e a gravidade das lesoes.

Para Souza (2020), se ndo prevenidas, as manchas brancas continuardo
em processo de desmineralizagéo, resultando em lesdes cariosas que, em pacientes
sob tratamento ortodéntico, podem se desenvolver sob bandas, braquetes e arcos,
sendo de dificil visualizacdo e, algumas vezes, diagnosticadas nos exames de
imagem de rotina, ja em fase avancada, quando a cavitacdo e a sensibilidade estédo

presentes.

Santos, Pereira, Silva (2023) reforcam que a carie dentaria € uma doenca
multifatorial, cuja dindmica depende de alguns fatores, principalmente da frequéncia
de consumo de acUcar fermentavel, fatores do hospedeiro, participacdo de flora
microbiana cariogénica e demais fatores ambientais correlacionados. Diante do
reconhecimento do acumulo microbiano e das doencas bucais recorrentes ao uso de

aparelhos ortoddnticos fixos, os avancos cientificos e tecnoldgicos da Ortodontia vém
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focando na confeccdo de aparelhos mais definidos no controle da forgca, menos
retentivos e removiveis, possibilitando assim melhores condi¢des para uma adequada

higiene bucal (Ferreira, 2023).

Dessa forma, Alves (2024) entende que tanto a mancha branca quanto a
doenca carie tém um fator etiolégico em comum: o acumulo do biofilme. Associado a
este, a falta de higiene bucal adequada e a resposta imune do hospedeiro aos
patdégenos presentes no biofilme desencadeiam o processo de desmineralizacao do

esmalte dental em presencga de uma disbiose.

Nos pacientes sob uso de aparelho ortoddntico, esse acumulo se agrava e,
por conseguinte, ocorre uma dificuldade maior de realizar a correta higiene, uma vez
gque muitos pacientes ndo a fazem de maneira correta nem associam os diversos
métodos entre si, incluindo escovacdo com creme dental fluoretado, escovas
tradicionais e interdentais, além do uso de antisséptico bucal, e visitas regulares ao

dentista clinico ou periodontista para raspagem e profilaxia (Brasil, 2018).

2.4 Cuidados de higiene bucal no tratamento ortodéntico

Zanata (2020) enfatiza que os pacientes em tratamento ortoddntico sao
classificados como de alto risco de desenvolver doengas bucais. Por isso, necessitam
de um programa de higienizagdo direcionado, com foco na recepgdo de todas as
instrugdes necessarias, buscando sempre sua motivagao e despertando o interesse
na mudanga de habitos e atitudes, para, assim, obterem beneficios durante o
tratamento. Para Roberto et al. (2018), as agdes em saude podem ser abordadas de
varias formas quando o assunto é apresentado e, posteriormente, ha uma
demonstragao pratica; as pessoas conseguem absorver e agregar o conhecimento

recebido

Ao abordar os métodos e técnicas utilizadas na higienizacdo, € importante,
antes de tudo, realizar um trabalho de prevencao e conscientizacdo do paciente, para
gue ele possa executar cada uma das orientagcdes repassadas, tendo consciéncia de
gue a ndo realizacao, ou a realizacao inadequada, acarretara problemas futuros, tanto
para a saude bucal quanto para a saude geral do paciente. Tendo em vista que, é

sabido que a falta de uma higiene bucal regular representa um agravante ao risco da
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ocorréncia de doengas carie e periodontal em pacientes sob tratamento ortoddntico
(Ferreira, Souza, 2022).

A escovacao regular diéria deve ser incentivada e monitorada pelo ortodontista,
gue deve sensibilizar o paciente quanto aos riscos que a negligéncia nesse aspecto
pode causar a saude bucal, uma vez que os componentes do aparelho ortodéntico
atuam como retentores de biofilme e célculo que, associados a uma higiene deficiente,
aumentam o risco do estabelecimento de carie, manchas brancas e doenca
periodontal (Santos, Pereira, Silva, 2023; Galdino, 2023).

O primeiro passo para a adocao de um protocolo de higiene bucal para esses
pacientes é a orientacdo de como realizar a higiene, escolhendo uma técnica de
escovacao de facil aprendizado e execucdo, com a escolha das escovas adequadas,
tanto convencional quanto interdental, fio dental com passador e um enxaguante bucal
como complemento, sempre ressaltando que somente a disciplina e execucgéo correta
da higiene garantem a saude bucal do paciente enquanto estiver sob tratamento
ortoddntico (Pinto, Maluf, Closs, 2018).

Lopes, Martins (2021) cita que, paralelo aos cuidados diarios com a higiene, as
visitas ao clinico geral ou periodontista séo indicadas de acordo com o risco de carie
e doenca periodontal de cada paciente, com a frequéncia dessas visitas definida

conforme a necessidade individual.

Sendo dificil a remocéo do biofilme nas areas interproximais, o uso das escovas
interdentais do tipo uni tufo atua de forma eficiente, sendo projetadas em diversos
tamanhos e com flexibilidade adequada para esses casos, sem gerar trauma ou
desconforto. A associagdo das duas escovas, convencional e interdental, propicia uma
higiene completa, removendo o biofilme tanto das superficies planas quanto das &areas

irregulares dos dentes e dos componentes do aparelho (Pereira, 2014).

De acordo com Galdino (2021), muitos usudrios de aparelhos ortodénticos
realizam a higienizag&o apenas com escova convencional, de forma incompleta, sem
a utilizacdo do fio dental devido a dificuldade de manuseio. Nesses casos o0 passa fio,
um acessorio plastico flexivel, deve ser utilizado para guiar o fio entre os dentes,

removendo detritos e biofilme acumulados.
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Alves (2024) esclarece que esse método ndo pode, de maneira alguma, ser
ignorado pelos pacientes, pois € peca fundamental para um bom resultado,
contribuindo na higiene dos usuarios de aparelhos ortodonticos, diminuindo o tempo
utilizado no processo de limpeza e facilitando para que possam usar de forma correta
e diaria o fio dental.

De acordo com Ferreira, Sousa (2022), os antissépticos bucais, enxaguatorios
ou colutérios, popularmente chamados de bochechos, sdo solugbes utilizadas na
higiene bucal, podendo conter ou ndo algum principio ativo. Assim como o fio dental,
0S enxaguatorios atuam como método auxiliar de higiene, ndo devendo ser usados
como substitutos da escovacao diaria, mas sim como complemento, abrangendo
todas as areas e ajudando na prevencao ao acumulo de biofilme. Cabe ao ortodontista
prescrever e sugerir as opgdes mais adequadas ao paciente. Diferentemente dos
tradicionais aparelhos ortodénticos fixos, os alinhadores ortoddnticos sao dispositivos
transparentes e removiveis, utilizados para corrigir 0 posicionamento dos dentes
(Oliveira, Oliveira, 2021). Fabricados sob medida para cada paciente, exercem
pressédo gradual sobre os dentes para promover o alinhamento adequado e, por serem
mais discretos e confortaveis que os aparelhos fixos convencionais, tornaram-se uma
alternativa popular com 6tima aceitacdo entre os pacientes (Miguel, Capelli Junior,
2023). Sua flexibilidade de uso permite que sejam adaptados a rotina do paciente,
proporcionando uma experiéncia ortodontica mais tranquila e eficaz quanto a

higienizacdo. (Rossini et al., 2015).

Um dos principais beneficios dos alinhadores ortodonticos é a facilidade na
higienizacao bucal, pois ao contrario dos aparelhos fixos, que possuem componentes
que dificultam a limpeza, os alinhadores podem ser removidos para escovacao e uso
do fio dental, reduzindo significativamente o acumulo de biofilme o risco de cérie e

doenca periodontal (Miguel et al., 2024).

Estudo de Normando et al. (2023) recomenda que, para manter uma boa
higiene bucal durante o uso dos alinhadores, € necessario, além de escovar os dentes
apos cada refeicdo antes de recoloca-los, que os alinhadores sejam higienizados
regularmente com sabao neutro e escova macia, evitando o uso de produtos abrasivos

que possam danificar sua superficie e impedir a proliferacdo de bactérias.
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Estudo de revisao sistematica de Miguel, Capelli Junior (2023) demonstrou que
pacientes que utilizam alinhadores ortodénticos apresentam uma menor incidéncia de
caries e problemas gengivais em comparacdo aos que utilizam aparelhos fixos. Esse
dado esta associado a possibilidade de realizar a higiene bucal de forma completa,
sem obstrucgdes, permitindo a remocao eficaz de restos alimentares e prevenindo o
acumulo de biofilme e calculo.

Pacientes ortodonticos com alto risco de carie se beneficiam significativamente
do uso de cremes dentais com alta concentracdo de fldor, pois este mineral
desempenha um papel crucial na remineralizacdo do esmalte dentério e na prevencgéo
de lesbes cariosas (Vidinha et al., 2020). Enquanto os dentifricios convencionais
geralmente contém entre 850 e 1.500 partes por milhdo (ppm) de fltor, formulacdes
de alta concentracdo podem conter até 5.000 ppm, oferecendo protecao adicional
para individuos suscetiveis, conforme citado em estudo de Vieira, Guimaraes (2023),
gue destacou que o uso de dentifricios com 5.000 ppm de fldor € particularmente
eficaz em adolescentes e adultos com alto risco de cérie, incluindo aqueles
submetidos a tratamento ortoddntico, sem relatos significativos de efeitos adversos,
sendo fundamental sua indicac&o e a supervisao profissional garantindo a adequacéo

as necessidades individuais e a maximizacao dos beneficios preventivos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados demonstraram que um dos principais desafios
enfrentados pelos pacientes em tratamento ortodéntico € a manutencédo de uma
higiene bucal adequada. Os aparelhos ortoddnticos fixos dificultam a limpeza e
favorecem o acumulo de biofilme e calculo dental, podendo resultar em problemas
como manchas brancas decorrentes da desmineralizacdo do esmalte, além de
aumentar o risco de caries e doencas periodontais. Ja os alinhadores ortodénticos,
por serem removiveis, facilitam a higienizacdo e, portanto, acumulam menos
biofilme e calculo dental.

Em ambos os aparelhos, a escovacéao diaria com creme dental fluoretado, o
uso de escovas uni tufos interdentais, a utilizacao de fio dental com um passa fio
e 0s antissepticos bucais prescritos pelo dentista devem ser incorporados a rotina

de cuidados. Além disso, sdo fundamentais as visitas regulares ao dentista para
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raspagens e profilaxias, que devem ser agendadas conforme o risco individual de

céaries e doenca periodontal.
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