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Resumo

Objetivo: avaliar os efeitos de um dentifricio contendo flaor/xilitol na redugdo da adesdo da
placa a estrutura dentaria, bem como no indice de sangramento gengival, em portadores de
aparelho ortoddntico fixo. Metodologia: foram avaliados 22 jovens, com idade entre 14 e 17
anos. Apos a quantificagdo inicial dos indices, os jovens receberam instru¢des de escovacio
e comecaram a utilizar somente os dentifricios da pesquisa. Houve uma divisio aleatéria da
amostra em dois grupos (A e B). Na primeira semana todos utilizaram um dentifricio padrio
e a partir da segunda semana os jovens do grupo A receberam um dentifricio contendo flaor,
enquanto os do grupo B receberam um dentifricio contendo o complexo flaor-xilitol, que uti-
lizaram durante vinte e oito dias, quando foram novamente avaliados (T1). Para a segunda fase
(T2) houve inversdo dos dentifricios. Resultados: foram comparados os resultados intra-grupo
e nos dois grupos houve reducio estatisticamente significante entre as fases inicial e T1, inicial
e T2 e entre T1 e T2. Ja na comparacio entre os grupos nio houve diferenca estatisticamente
significante entre eles, embora o dentifricio contendo flaor/xilitol tenha proporcionado uma
porcentagem de redu¢do do indice de sangramento gengival maior que o dentifricio contendo
apenas o fluoreto de sédio, principalmente entre as fases inicial e T2, onde a redu¢io no grupo
A foi de 90,13% e no grupo B foi de 78,84%. Conclusao: a utilizacdo de dentifricios contendo
flaor e xilitol, associada a instru¢do e motivacdo, parece ser um recurso bastante promissor
para a manutencio da satde bucal nos pacientes ortodonticos.
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INTRODUGAO

A Ortodontia é o ramo da Odontologia que
visa a prevencio, A interceptacdo e a correcio das
alteracdes que envolvem os dentes e suas bases
6sseas. Para possibilitar a intervencdo das mas oclu-
sdes, o ortodontista, na maioria das vezes, precisa
usar como recurso os mais diversos tipos de apa-
relhos fixos e/ou removiveis, que podem propor-
cionar alteracdes na satde bucal?!322374251,538586,
Existem, na literatura, diversos trabalhos enfocan-
do a relacdo entre a instalacio do aparelho orto-
déntico fixo corretivo e o aumento da retencio de
placa dentédria*?, que pode ocasionar um aumen-
to na tendéncia de carie durante esse tratamen-

237515385 'majores indices de inflamacdo gengi-

to
val'3228 e de sangramento gengival*'.

Sendo assim, tdo importante quanto prevenir,
interceptar e corrigir problemas referentes ao ali-
nhamento dentario e crescimento 6sseo é propor-
cionar, aos pacientes submetidos ao tratamento or-
toddntico, a manutencdo da sua satide bucal como
um todo, evitando que a placa dentéria cause man-
chas brancas® e gengivites, que poderdo se agravar,
ocasionando cérie? e doenga periodontal'>.

Por este motivo, diversos estudos vém sendo
realizados, com o intuito de encontrar métodos
preventivos, quimicos ou mecanicos, capazes de
diminuir os efeitos indesejaveis da utilizacio de
aparelhagem ortodéntica®'.

Dentre os métodos preventivos utilizados no
controle da placa dentaria em pacientes ortodonti-
cos destaca-se a necessidade da remog¢io mecanica
que, para ser bem executada, depende da instru-
cdo de higiene bucal'®'3¢78! e da motivacio do pa-

6106781 que podem ser feitos pelos controles

ciente
periodicos sobre as condi¢des de higiene bucal,
com o auxilio de reveladores de placa dentaria'®
e nos casos mais graves, utilizando-se gravuras que
mostrem as possiveis conseqiiéncias do descuido
com a escovacdo dentaria, tal como dentes man-
chados e casos sérios de gengivite®.

A limpeza mecanica dos dentes pela escova-

¢do é considerada como sendo um método eficaz
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no controle da placa dentaria, entretanto existe
uma grande dificuldade em se atingir bons niveis
de higiene mecanica em pacientes ortodonticos®.
Por este motivo, diversos autores propuseram
o controle quimico da placa dentaria para esses
pacientes®®!, O método quimico de controle de
carie mais conhecido e eficaz é a utiliza¢io de pro-
dutos contendo fltor'*. Porém, a utilizacio desses
produtos é eficaz na diminui¢do do risco de cérie'

5,19

quando associada a escovacdo dentéiria>!®, na pre-

vencio da desmineralizacio do esmalte?*33%2

e nos
processos de remineralizacio de manchas bran-
cas'®¥, mas ndo é capaz de reduzir a retencdo da
placa na estrutura dentaria.

Outra forma mecanica de controlar a desmine-
ralizacdo do esmalte dentario encontrada na litera-
tura é o uso de selantes’ ao redor dos braquetes®®
e das bandas®, apés a colagem ou cimentacio dos
mesmos, podendo ser indicado como um material
promissor para a prevenc¢do de lesdes de cérie na
clinica ortodontica.

Dentre os produtos contendo flior, utilizados
em Ortodontia, podemos destacar o cimento de
iondmero de vidro, usado para cimentacio de ban-
das®® ou colagem direta de braquetes?’ >3 resi-
nas®®3 e primers’, além de elésticos liberadores
de flaor®.

O controle quimico da placa dentaria, com o

9,21,23,25,40,60,61,71,73,76

uso da clorexidina ou do clore-

030404677 nermite a reducio dos

to de cetilpiridini
indices de placa dentéria e sangramento gengival,
sendo a clorexidina o método mais eficaz?!,%42540.61
tornando-se o principal elemento quimico utiliza-
do para o controle de retencio da placa dentaria
em pacientes ortodonticos, sempre associada a
higienizacio bucal. Entretanto, o uso prolongado
da clorexidina apresenta efeitos colaterais indese-
javeis®!, como manchas nos dentes e na lingua, di-
minui¢io ou perda do paladar e sensacdo de quei-
macio da lingua’®.

Este fato nos remete a busca de outros agentes
quimicos que possam ter os mesmos resultados,
porém sem ocasionar tais efeitos colaterais.
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Dentre os métodos quimicos de controle da pla-
ca dentaria na Odontologia, o xilitol vem assumin-
do um importante papel, por apresentar uma carac-
teristica peculiar de ndo fermentacio pela maioria
das bactérias presentes na cavidade bucal’>*%, tor-
nando a placa dentiria menos aderente e de facil
remocio a escovacdo®, podendo ainda atuar como
agente de remineralizacdo do esmalte dentario™.

O xilitol pode ser empregado como método
auxiliar de controle da placa dentiria em Odon-
tologia, podendo ser utilizado em gomas de mas-

147,8,16/47,52,57,58,64,74 11,29

car’® ou pastilhas''?, enxaguat6-

rios bucais®#%  dentifricios’! 323945507578 e como
estimulantes salivares®.

O uso do xilitol em gomas de mascar é o mais

difundido e todos os autores®*7:816:47,49,5257,58,64,74

que estudaram seus efeitos apresentaram bons re-

sultados no controle da placa dentéaria'®64

3474

e na pre-
vencdo da cari , em todas as idades®®, havendo
ainda a vantagem de uma boa aceitabilidade por
criancas com idade entre trés e cinco anos®.

Na forma de pastilha, os melhores resultados
do xilitol foram encontrados quando foi utilizado
na prevencio primaria®, ou seja, antes dos dentes
irromperem na cavidade bucal!!, com a utilizacao
de chupetas com compartimento para a colocacio
do comprimido e furos no bulbo para a liberagio do
produto!! ou de outros aparelhos que promovem a
liberacio lenta do xilitol para a saliva'.

Sua utilizacio em enxaguatorios bucais demons-
trou que, quando associado ao flaor, o resultado foi
mais eficaz na prevencio da cérie, comparado a um
enxaguatério contendo apenas o flior*®, porém
nem sempre este resultado foi significativo®*.

Quanto ao uso do xilitol em dentifricios, a
concentracio do mesmo interferiu nos resulta-
dos™®, sendo que a concentragdo ideal encontrada
foi de 10%3°9978 e a sua associacdo ao flaor®
proporcionou melhores resultados na prevencdo

31323969 nropriedade que s6 é possivel por

da carie
existir disponibilidade e estabilidade do flGor pre-
sente no dentifricio, que continua mesmo ap6s o

envelhecimento?!.
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O xilitol ndo apresenta uma toxicidade que
represente risco a saidde humana, sendo os efei-
tos colaterais encontrados: a diarréia osmotica e o
desconforto abdominal”!?, ocasionados pela inges-
tao de grande quantidade deste produto (a dose
maxima didria é de 20g'?). Outra desvantagem
apresentada foi o custo elevado, que dificulta sua
utilizacdo em satde publica’.

Pelas caracteristicas até entdo descritas, ha uma
grande possibilidade do complexo flaor-xilitol ser
um método preventivo bastante eficiente na clini-
ca ortoddntica, possibilitando a minimizacio dos
efeitos indesejéveis da utilizacio do aparelho orto-
déntico fixo corretivo.

PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi comparar a adesio
de placa dentéria a estrutura do dente, a diminui-
¢do da porcentagem de sangramento gengival e
observar a influéncia da instru¢do de higiene bucal
e da motivacio, associadas a utilizacdo dos denti-
fricios contendo flaor e flaor-xilitol.

MATERIAL E METODOS
Material
Material utilizado para a avaliagdo dos indices
de placa dentéria e sangramento gengival

Os jovens foram avaliados em cadeira odon-
toldgica, com o auxilio de luz artificial do refle-
tor. Para a quantificacio dos indices utilizou-
se espelho clinico namero 5 e sonda tipo IPC.
Os resultados foram anotados em uma ficha de
acompanhamento dos indices de placa dentéria e
sangramento gengival.

Material para instrucéo de higienizagao

A demonstracio da instru¢do de higiene bucal
deu-se com o auxilio de um manequim articulado
com braquetes ortodonticos colados em todos os
dentes e de uma escova de dente.

Dentifricios avaliados
Trés diferentes dentifricios foram utiliza-
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dos: o dentifricio padrio (gel dental base com pH
6,6), o dentifricio flaor (gel dental base com pH
6,6, acrescido de fluoreto de sodio a 1.100ppm)
e o dentifricio flaor/xilitol (gel dental base de
90g com pH 6,6, acrescido de fluoreto de sodio
a 1.100ppm e xilitol a 10%), sendo o gel dental
base composto por 2% de carbomeximetilcelulose
sodica; 20% de glicerina; 0,15% de metilparabeno;
0,05% de propilparabeno; 0,1% de lauril sulfato
de sodio; 1% de flavorizante e dgua destilada gsp.

Métodos
Protocolo de estudo

O presente trabalho caracterizou-se por ser
um estudo longitudinal, do tipo duplo cego cru-
zado, sendo que a amostra foi do tipo intencional
e cruzada, ou seja, os indices de cada voluntério
em uma fase foram comparados com os indices do
mesmo voluntirio em outra fase. A amostra com-
preendeu todos os jovens que se encontravam na
faixa etaria entre 14 e 17 anos, que juntamente
com seus pais ou responsaveis concordaram em
participar da pesquisa, totalizando 22, sendo 9 do
género masculino e 13 do género feminino, que
utilizavam aparelho ortodéntico fixo corretivo,
atendidos na Clinica do Curso de Especializacio
em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP).

Antes de iniciar propriamente a pesquisa os
pais ou responsaveis receberam explicacdes indi-
viduais sobre os procedimentos que seriam reali-
zados, a forma como deveriam proceder durante o
periodo de coleta de dados, bem como receberam
explicacdo sobre os motivos que justificavam a
realizacio da pesquisa.

Em uma primeira sessio, foi realizada uma
quantificacdo dos indices de placa dentaria e de
sangramento gengival, para permitir uma compa-
racdo entre a situacdo de satude bucal em que se
encontravam e os efeitos dos dentifricios testados.
Em seguida os voluntirios receberam instrucdes
individuais de escovacio, onde se deu énfase as
regides de maior acimulo de placa dentéria e de
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sangramento gengival.

Ao término da coleta do indice de sangramen-
to gengival de cada fase, foi calculada a porcenta-
gem de dentes que apresentavam sangramento a
sondagem.

Foram avaliados todos os dentes de primeiro
molar permanente de um lado ao outro, tanto no
arco superior quanto no arco inferior, sendo que
todos os dentes apresentavam colagem direta dos
acessorios, exceto os primeiros molares perma-
nentes que se apresentavam bandados.

Todos os dados foram coletados por um tnico
examinador, para evitar qualquer tipo de desvio
na pesquisa. O erro intra-examinador nao foi re-
alizado pois a quantidade de placa dentéria nio é
constante, impossibilitando sua utilizacao.

Os jovens foram divididos em dois grupos (A e
B), para evitar que a possibilidade de maior empe-
nho em uma ou outra fase da pesquisa alterasse os
resultados reais. A partir de entdo foram distribui-
dos os primeiros dentifricios do estudo, sendo um
dentifricio contendo flaor — gel dental base com
pH 6,6 e 1.100ppm de fluoreto de sédio - e 0 outro
um dentifricio contendo o complexo fliorxilitol -
gel dental base com pH 6,6, 1.100ppm de fluoreto
de sodio e xilitol a 10% - dependendo do grupo ao
qual pertenciam. Todos os jovens receberam ainda
um gel dental base com pH 6,6 que foi utilizado
uma semana antes de cada dentifricio do estudo, a
fim de impedir o possivel efeito residual dos denti-
fricios que vinham utilizando anteriormente. Para
evitar a inducdo do pesquisador a favorecer um
ou outro dentifricio, eles apresentavam coloracdes
diferentes (verde ou rosa) que s6 foram reveladas
ap6s o término da coleta dos dados, sendo o denti-
fricio verde o que continha apenas o fltior e o rosa
o0 que continha o composto flaor-xilitol.

Os jovens do grupo A receberam, na primei-
ra fase da pesquisa, o dentifricio manipulado de
cor verde, enquanto os do grupo B receberam um
dentifricio manipulado de cor rosa. Foram instru-
idos a utilizarem o dentifricio padrio por uma
semana, a fim de evitar qualquer a¢do residual
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do dentifricio anteriormente utilizado. A partir
da segunda semana passaram a utilizar um dos
dentifricios a serem testados, conforme o grupo
ao qual pertenciam, durante 28 dias. Apos este
periodo os jovens voltaram para a primeira cole-
ta de controle, onde foram anotados novamente
os valores dos indices de placa e de sangramento
gengival encontrados. Na ocasido receberam o
novo dentifricio, sendo o rosa para o grupo A e o
verde para o grupo B, sendo novamente instrui-
dos a utilizarem o dentifricio padrio por uma se-
mana e, em seguida, o novo dentifricio, por mais
28 dias. Também receberam um reforco sobre a
técnica de escovacdo, ja que os estudos revelam
ser este 0 método mais eficaz de controle da pla-
ca dentaria.

Passado este periodo, os jovens compareceram
novamente para a avaliacdo, onde foram coletados
os dados da segunda fase da pesquisa.

Durante o decorrer da pesquisa, os jovens e
responséveis foram orientados de maneira verbal
e escrita a usar exclusivamente o dentifricio que
estava sendo testado e a ndo realizar bochecho
com nenhum tipo de produto quimico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru, atendendo as normas da Resolucdo 196/96
do conselho Nacional de Saude, sendo que os res-
ponséveis pelos voluntérios receberam uma carta
de informacio e assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, concordando em parti-
cipar do experimento.

Métodos analiticos

Para a realizacdo da anilise estatistica dos da-
dos obtidos, foi avaliada a porcentagem de dentes
que apresentaram sangramento gengival em cada
fase e os valores de placa dentaria, pelos escores
meédios para cada individuo.

Apos a obtencido dos dados de cada voluntirio,
os dados foram comparados para cada fase.

A avaliacio da quantidade de placa dentéria foi
feita pela aplicacdo do indice proposto por Cian-
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cio?® (Bonded Bracket Index - BBI) modificado.
A modificagdo do indice original se deu na forma
de visualizacio da placa dentéria, onde ndo foi fei-
ta a evidenciacdo da mesma com fucsina, secando
o dente e, em casos de davidas, com o auxilio da
sonda IPC. A nio evidenciacdo da placa dentéria
foi possivel porque, inicialmente, foi realizado um
estudo piloto e comparada a visualizacao da placa
dentéria com e sem a coloracdo da mesma. Como
ndo houve diferenca e devido ao fato da fucsina
tingir os elasticos colocados no aparelho ortodén-
tico desagradando os voluntarios, optou-se por
esta modificacdo. O indice de Ciancio® é um indi-
ce proprio para Ortodontia e avalia apenas a face
vestibular dos dentes, por ser esta a face de maior
acamulo de placa dentaria, ap6s a instalacdo do
aparelho ortodéntico fixo corretivo, seguindo os
critérios abaixo:

0- auséncia de placa;

1- presenca de placa somente no braquete;

2- presenca de placa no braquete e na superfi-
cie dentdria, sem extensdo gengival;

3- presenca de placa no braquete e na superfi-
cie dentaria, com extensdo para a papila;

4- presenca de placa no braquete e na superfi-
cie dentdria, cobrindo parcialmente a gengiva;

5- presenca de placa no braquete e na superfi-
cie dentdria, cobrindo totalmente a gengiva.

O indice de sangramento gengival utilizado
foi baseado no preconizado pela OMS, denomi-
nado Indice Periodontal Comunitario (IPC)®.
Para realizar o exame utiliza-se uma sonda es-
pecifica, que apresenta uma esfera de 0,5mm na
ponta e marcagdes que permitem identificar dis-
tancias de até 11,5mm da ponta da sonda. Esta
sonda é denominada sonda IPC. No indice ori-
ginal, a boca é dividida em sextantes definidos
pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34,33-43
e 44-48. A presenca de dois ou mais dentes sem
indicacdo de exodontia ja viabiliza o exame do
sextante, caso contrario o sextante é cancelado.
Existem alguns dentes que sio considerados
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dentes-indice e estes dentes variam conforme a
idade. Na idade avaliada no presente estudo os
dentes-indice s3o: 16, 11, 26, 36, 31 e 46, sendo
que na auséncia dos dentes-indice de um sex-
tante, todos os outros dentes do sextante deve-
riam ser examinados, porém no presente estudo
todos os dentes presentes na cavidade bucal, de
primeiro molar a primeiro molar, foram exami-
nados, ocasionando uma modificacdo na técnica
originalmente preconizada. Essa modificacdo foi
realizada para diminuir a possibilidade de erro.
O exame deve ser realizado introduzindo a son-
da IPC no sulco gengival, ligeiramente inclinada
em relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a
configuracdo anatdmica da superficie radicular.
A sondagem deve ser realizada inicialmente na
face vestibular e em seguida na face lingual ou
palatina de todos os dentes a serem examinados.
A forga de sondagem ndo pode ser inferior a 20
gramas.

Para avaliacdo da situacdo encontrada, deve ser
seguido o seguinte critério:

0- sem sangramento gengival;

1- com sangramento gengival.

Analise estatistica

Para a avaliacdo dos resultados, foram conside-
rados apenas 22 jovens, para evitar diferenca entre
os grupos, portanto um dos voluntarios foi exclu-
ido de maneira aleatéria. Dos resultados obtidos,

foram comparados, através do teste t, os dois tipos
de dentifricios utilizados, em relagdo a porcenta-
gem de sangramento gengival e aos escores do in-
dice de placa dentaria, dos grupos A e B.

A comparacgio entre as fases de utilizacio em
cada grupo foi realizada pelo teste t pareado.

RESULTADOS

Os graficos 1 e 2 representam os resultados
obtidos, a tabulacdo geral dos dados em relacio
ao indice geral de porcentagem de sangramento
gengival e aos escores médios de placa dentaria,
respectivamente, conforme o dentifricio utiliza-
do.

Como os dentifricios foram utilizados em di-
ferentes tempos, conforme o grupo a que perten-
ciam, nio foi possivel estabelecer um valor médio
do resultado de cada dentifricio, sendo necessaria
uma comparacio entre as fases de utiliza¢do, con-
forme pode ser observado nas tabelas 1,2, 3 e 4.

Pelas diferencas de resultados apresentadas
em cada grupo nas fases inicial, primeira avalia-
cdo (T1) e segunda avaliacio (T2), optou-se por
comparar os grupos A e B em relacio as fases de
utiliza¢do e ndo mais ao componente quimico
presente nos dentifricios, conforme mostram os
graficos 3 e 4 e a tabela 5.

Baseada na tabela 5 e na anilise estatisti-
ca teste t com nivel de significincia de 5%, a
tabela 6 faz uma comparacio entre os grupos
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GRAFICO 1 - Porcentagens médias de sangramento gengival na fase inicial e
apo6s a utilizagdo de dentifricio contendo flior e o complexo flGor-xilitol.
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GRAFICO 2 - Escores médios do indice de placa dentaria na fase inicial e
apos a utilizagdo de dentifricio contendo flior e o complexo flGor-xilitol.
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Tabela 1 - Porcentagem de sangramento gengival inicial,
apos a utilizag&o de dentifricio contendo flGior e apds a uti-
lizac&@o de dentifricio contendo flGor-xilitol, nos jovens do
grupo A, na seqiiéncia em que foram avaliados.

jovem %Si %SF(T1) %SX (T2)
1 16,7 0 0
2 20,8 37,5 8,3
3 375 4,2 83
4 62,5 29,2 83
5 65 20 0
6 375 29,2 83
7 40,9 13,6 45
8 60 20 5
9 60,9 17,4 0
10 40,9 31,8 45
n 35 15,0 0

Média 43,43 19,81 4,29

* %Si = porcentagem de sangramento na fase inicial; %SF = porcentagem
de sangramento com a utilizagdo do dentifricio flior e %SX = porcentagem
de sangramento com a utilizagdo do dentifricio fldor-xilitol.

Tabela 3 - Porcentagem de sangramento gengival inicial,
apos a utilizagado de dentifricio contendo flior-xilitol e apds
a utilizacdo de dentifricio contendo flior, nos jovens do
grupo B, na seqiiéncia em que foram avaliados.

jovem %Si %SX (T1) %SF (T2)
12 50 5 0
13 26,3 211 10,5
14 20,8 83 0
15 31,6 36,8 0
16 45 20 5
17 29,2 20,8 0
18 58,3 16,7 25
19 50 20,8 8,3
20 35 5 5
21 35 10 10
22 213 213 22,7

Média 3714 17.44 1,86

* %Si = porcentagem de sangramento na fase inicial; %SF = porcentagem
de sangramento com a utilizagdo do dentifricio flior e %SX = porcentagem
de sangramento com a utilizagdo do dentifricio fldor-xilitol.

A e B quanto aos indices de porcentagem de
sangramento gengival e escores de placa denté-
ria, levando-se em consideracdo a fase de utili-
zacdo de cada dentifricio.

Pela anilise do teste t, ndo houve diferenca es-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Tabela 2 - Escores médios de placa dentaria nas fases ini-
cial, apds a utilizagdo de dentifricio contendo flior e ap6s a
utilizacao de dentifricio contendo flGor-xilitol, nos jovens do
grupo A, na seqiiéncia em que foram avaliados.

jovem Pi PF(T1) PX (T2)
1 1,13 0,25 0,33
2 2,13 1,58 0,63
3 2,21 1,04 1,13
4 1,83 1,67 1,46
5 2,45 1,45 1,35
6 1,33 1,29 0,33
7 2,32 1,04 0,73
8 2 1,35 0,95
9 2,39 1,13 1
10 2,09 1.4 0,55
n 1,15 0,65 0,80

Média 1,91 117 0,84

* Pi = escore médio de placa dentéaria na fase inicial; PF = escore médio de
placa dentaria com a utilizagdo do dentifricio flior e PX = escore médio de
placa dentaria com a utilizagdo do dentifricio fldor-xilitol.

Tabela 4 - Escores médios de placa dentéria inicial, ap6s a
utilizagdo de dentifricio contendo fliior e apds a utilizagao
de dentifricio contendo flor-xilitol, nos jovens do grupo B,
na seqiiéncia em que foram avaliados.

jovem Pi PX (T1) PF (T2)
12 1,05 0 0
13 2,1 0,74 1,05
14 1,58 1,25 117
15 2,37 1,63 0,63
16 2,25 1,35 0,65
17 1,79 0,79 0,63
18 2,83 1,1 1,71
19 1,88 1,1 0,96
20 2,10 1,05 1,25
21 1,85 0,95 0,15
22 2,05 1,36 0,77

Média 1,99 1,14 0,82

* Pi = escore médio de placa dentéria na fase inicial; PF = escore médio de
placa dentaria com a utilizagao do dentifricio flior e PX = escore médio de
placa dentaria com a utilizagdo do dentifricio fldor-xilitol.

tatisticamente significante em relacdo ao uso dos
dois dentifricios testados, comparando os resulta-
dos entre as fases.

Foi realizada uma comparacdo intra-grupo
para avaliar se houve alguma diferenca estatisti-
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Tabela 5 - Diferenca da porcentagem de sangramento
gengival e dos escores de placa dentaria encontrada en-
tre os grupo A e B, quando comparados em relagdo aos
tempos inicial, T1 e T2

variavel grupo A grupo B dif. A-B
% sang. inic. 43,43 37,14 6,29
% sang. T1 19,81 17,44 2,37
% sang. T2 4,29 7,86 -3,57
TD/: s -2362 -19,70 392
TD/; by -39,14 -29,28 9,86
% sang. T2- T1 -15,52 -9,57 5,95
placainic. 1,91 1,99 -0,08
placa T1 117 1,14 0,03
placa T2 0,84 0,82 0,02
placa T1 - inic. -0,74 -0,85 -0,1
placa T2 - inic. -1,07 -1,17 -0,10
placa T2-T1 -0,33 -0,32 0,01

Tabela 6 - Comparagdo entre os grupos A e B quanto a
porcentagem de sangramento gengival e dos escores de
placa dentaria comparando a utilizagdo dos dentifricios
contendo fllior e flior-xilitol, quando estes foram utilizados
na primeira ou segunda fase da pesquisa, segundo o teste t,
com nivel de significancia de 5%.

variavel grupoA grupoB dif. A-B  d.p. valort

0,

% sang 23,62 197 392 1664 0,52
T1 - inic.

0,

% sang 3914 -29,28 98 1265  -1,51
T2 - inic.

% sang. -15,52 -9,57 595 1207 124
T2 T , } , ! .
placa -0.74 085 o1 08 035
T1 - inic.

placa 1,07 417 010 058 040
T2 - inic.

placa ] ] ] ]

e 0,33 0,32 0,01 015 045

** gstatisticamente significante.

camente significante entre as fases de utiliza¢do
dos produtos, ji que houve instrucio de higie-
ne bucal antes de iniciar a fase T1 e houve re-
forco de instrucdo antes de iniciar a fase T2 da
pesquisa. Os resultados estio representados nas
tabelas 7,8,9,10,11 e 12.
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GRAFICO 3 - Comparacdo entre as porcentagens médias de sangramento
gengival das fases inicial, T1 e T2, dos grupos A e B.
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GRAFICO 4 - Comparacédo entre os escores médios de placa dentaria nas
fases inicial, T1 e T2, dos grupos A e B.

DISCUSSAO

Mesmo apresentando intimeras vantagens em
relacdo ao controle da placa dentaria, este é o pri-
meiro estudo realizado com o xilitol em pacientes
ortodonticos.

Um dos primeiros pontos a ser levantado foi a
forma de utilizac¢io do xilitol em pacientes orto-
dénticos.

O uso do xilitol em gomas de mascar mostrou
resultados bastante satisfatorios®!658646974 porém
sua utilizacdo em gomas de mascar ou em pasti-
lhas, poderia proporcionar descolagem dos acesso-
rios, bem como a remogdo das bandas ortodonti-
cas, inviabilizando o seu uso.
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Tabela 7 - Porcentagem de sangramento gengival nas fases inicial e T1, nos grupos A e B, e comparagao intra-grupos da fase
inicial para a fase T1.

- % sang.
grupo % sang. inic. % sang. T1 inic. - T1 (IPM) d.p. valor t p
grupo A 43,43 19,81 23,62 (54,40%) 18,58 421 0,01786 **
grupo B 37,14 17,44 19,70 (53,04%) 16,64 393 0,00284 **

** estatisticamente significante
IPM = indice percentual de melhora.

Tabela 8 - Porcentagem de sangramento gengival nas fases T1 e T2, nos grupos A e B, e comparacdo intra-grupos entre as fases
TleT2

% sang.
0y 0
grupo % sang. T1 % sang. T2 T1-T2(IPM) d.p. valor t p
grupo A 19,81 4,29 15,52 (78,53%) 10,37 4,96 0,00057 **
grupo B 17,44 7,86 9,57(54,93%) 12,07 2,63 0,02513 **

** estatisticamente significante.

Tabela 9 - Diferenca entre a redugdo da porcentagem de sangramento gengival dos grupos A e B, entre as fases inicial e T2.

grupo % sang. inic % sang. T2 % sang. inic. - T2 (ITM)
grupo A 43,43 4,29 39,14 (90,13%)
grupo B 37,14 7,86 29,28 (78,84%)

** gstatisticamente significante
ITM = indice total de melhora.

Tabela 10 - Diferenca dos escores de placa dentaria entre as fases inicial e T1, nos grupos A e B, e comparagéao intra-grupos da
fase inicial para a fase T1.

placa inic. - T1

grupo placa inic. placaT1 (IPM) d.p. valort p
grupo A 1,91 117 0,74 (38,75%) 0,42 5,86 0,00002 **
grupo B 1,99 1,14 0,85 (42,71%) 0,35 8,04 0,00001 **

** gstatisticamente significante

Tabela 11 - Diferenca dos escores de placa dentéria entre as fases T1 e T2, nos grupos A e B, e comparagao intra-grupos das
fases T1 e T2.

grupo placaT1 placa T2 placa T1 - T2 (IPM) d.p. valort p
grupo A 1,17 0,84 0,33 (28,21%) 0,42 2,59 0,26721 **
grupo B 1,14 0,82 0,32 (28,07%) 0,45 2,38 0,38790 **

** gstatisticamente significante.

Tabela 12 - Diferenca entre a reducao dos escores médios de placa dentéria nos grupos A e B, entre as fases inicial e T2.

grupo placa inic. placa T2 placa inic. - T2 (ITM)
Grupo A 1,91 0,84 1,07 (56,02%)
Grupo B 1,99 0,82 1,17 (58,79%)
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Em relacdo ao seu emprego em enxaguatorios
bucais, este poderia ser um método de escolha
para a presente pesquisa, conforme os resultados
encontrados por Luis et al.’, mas os trabalhos
realizados por Giertsen, Emberland e Scheie® e
Gongalves et al.** nio demonstraram resultados
estatisticamente significante melhores que os en-
xaguatorios que continham apenas fldor em sua
composicao.

A escolha da utilizacio do xilitol em denti-
fricios se deu pelas propriedades deste produto,
sendo uma substincia que, ao ser associada com a
limpeza mecanica dos dentes, tem a finalidade de
limpar as éreas acessiveis da superficie dentéria;
polir os dentes, tornando-os mais lisos e com me-
nor risco de retencido de placa dentaria; remover
manchas extrinsecas e melhorar a satide da gen-
giva, além de tornar mais agradavel a escovacio.
Os dentifricios modernos sao cientificamente for-
mulados e apresentam propriedades terapéuticas
no controle da carie e na manutencdo de toda a
satde bucal®.

A concentracio de xilitol no dentifricio formu-
lado para o presente estudo foi de 10%, seguin-
do os resultados ja encontrados em outros estu-
dos39.5069.

Na presente pesquisa, a utilizacio do denti-
fricio contendo o complexo flaor-xilitol foi asso-
ciada a0 método mecénico de escovacio dentaria
e motivacdo do paciente que, segundo a litera-
tura nos mostra, ¢ de fundamental importincia
para a saude bucal de pacientes ortoddnticos®!%.
A utilizagdo do dentifricio contendo o complexo
flaor-xilitol foi comparada com a utilizacdo de um
dentifricio contendo fltior, ambos associados ao
método de remocio mecanica da placa dentéria
pela escovagio e motivacdo do paciente. Esta asso-
ciagdo entre um método mecinico e um método
quimico de controle de placa dentéria e de sangra-
mento gengival mostrou resultados satisfatorios no
trabalho de Carvalho e Lascala?*. Na avaliacio do
gréfico 1 é possivel observar que houve uma eleva-
da reducdo da porcentagem média de sangramen-
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to gengival, tanto com a utilizacdo do dentifricio
contendo fldor, como também com a utilizacdo do
dentifricio contendo o complexo fluor-xilitol. Pela
analise estatistica realizada pelo teste t, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre a uti-
lizacio dos dois dentifricios testados, porém houve
diferenca estatisticamente significante entre a fase
inicial e os dois grupos avaliados. J4 em relacdo
ao escore médio de placa dentaria, mostrado no
grafico 2, houve reducio com a utilizacdo dos dois
dentifricios analisados, porém ambos apresenta-
ram o mesmo escore de placa dentaria.

No estudo de Gaffar et al.* foram compa-
rados um dentifricio contendo 10% de xilitol e
1.100ppm de fluoreto de sédio a um dentifricio
contendo 1.100ppm de fluoreto de s6dio, um ou-
tro padrdo que também foi adotado no presente
estudo. Na ocasido, os autores realizaram o trabalho
em animais e seres humanos e puderam observar
que o dentifricio contendo fltor e xilitol se mos-
trou superior na protecio de carie, quando com-
parado ao dentifricio contendo apenas o fluoreto
de sodio. J4 no presente trabalho, realizado com
pacientes ortoddnticos, nio foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significantes na redugao
da placa dentéria e do sangramento gengival entre
os dentifricios avaliados, porém os melhores resul-
tados, principalmente em relacdo ao sangramento
gengival, foram encontrados quando foi utilizado
o dentifricio contendo fluoreto de sédio e xilitol,
conforme pode ser observado na tabela 5.

Nas tabelas 7, 8 e 9, que mostram os indices
parcial e total de melhora da porcentagem de san-
gramento gengival, é possivel visualizar que a me-
lhora sempre foi superior na fase em que estava
sendo utilizado o dentifricio contendo o comple-
xo flaor-xilitol, tanto na comparagdo entre as fa-
ses, como na comparacio inicial e final (T2), sendo
que quando o mesmo era associado a motivagio e
a instrucdo periédica de higiene bucal, sua utiliza-
¢do proporcionou uma reducgio total de 90,13%
de sangramento gengival, contra 78,84% quando
da utilizagdo do dentifricio sem o xilitol (Tab. 9).
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A reducdo percentual do indice de sangramento
gengival entre o grupo A, que utilizou o dentifri-
cio contendo fltior e xilitol na fase T2, e o grupo B,
que utilizou o dentifricio contendo o flGor na fase
T2, mostrou que a reducio percentual de sangra-
mento gengival do grupo A foi 23,60% (78,53%
- 54,93%) maior que a reducdo de sangramento
gengival do grupo B, conforme pode ser observado
na tabela 9, quando foram comparadas as fases T'1
e T2 em cada grupo.

A importancia da motivacio do paciente, que
foi apresentada por Almeida, Abrdo% Icaza Sal-
dafia et al.*® e Pinzan et al.%, como de funda-
mental importincia no controle da placa dentéria,
foi comprovada no presente trabalho, observando-
se que os melhores resultados para os indices de
placa e sangramento gengival foram encontrados
na fase T2 da pesquisa, conforme tabela 5, in-
dependente do produto utilizado em cada fase,
sendo que, tanto para o grupo A como para o
grupo B, a diminuicdo dos indices de placa e de
sangramento gengival das fases inicial para T1 e
de T1 para T2, apresentou uma reducgio estatis-
ticamente significante, como pode ser observado
nas tabelas 7, 8,10 e 11. Os valores percentuais de
reducdo de placa dentdria, observados na tabela
10, mostram que o grupo B, que utilizou na fase
T1 o dentifricio contendo flaor e xilitol, reduziu
3,96% (42,71% - 38,75%) mais placa dentéria que
o grupo A, que na fase T1 utilizou o dentifricio
contendo apenas o fldor, mostrando um resultado
mais favoravel para o dentifricio contendo flaor
associado ao xilitol.

Os valores percentuais da reducio de placa
dentaria entre os dois grupos foram praticamente
os mesmos, sendo que no grupo A esta reducio foi
maior que no grupo B em apenas 0,14% (28,21%
- 28,07%), ndo demonstrando diferenca entre os
grupos, conforme pode ser observado na tabela 11.

Para avaliar a reducio total dos escores de pla-
ca dentaria entre os grupos A e B, comparou-se, na
tabela 12, as fases inicial e T2.

A reducdo percentual de placa dentaria entre
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os dois grupos apresentou pouca diferenca, sendo
que houve uma melhora maior no grupo B, que
utilizou na fase T2 o dentifricio contendo apenas o
flaor em sua composicio, e esta reducio foi 2,77%
superior ao resultado médio do grupo A.

Na comparacio entre as fases de utilizacio foi
possivel observar que, para cada uma, os valores
de placa dentaria e sangramento gengival diminu-
iram, conforme as tabelas 1, 2, 3 e 4, mostrando
que a associacio de um método quimico e um
método mecanico de controle da placa dentaria,
quando combinados com o processo de motivacgio
do paciente, foi capaz de minimizar os efeitos in-
desejaveis proporcionados pela instalacio do apa-
relho ortoddntico fixo corretivo.

O presente estudo seguiu o protocolo de ins-
trucio de higiene bucal, acompanhamento e mo-
tivacdo realizado por Matos, Vianna e Pitta®, onde
os autores realizaram um programa de higiene bu-
cal mecanica, com sessao individual de orientagio
e reforco mensal, sem nenhuma tentativa de intro-
duzir técnicas de escova¢io padronizadas.

A anilise dos escores médios de placa dentaria
seguiu o padrio dos trabalhos realizados por Icaza
Saldafia et al.*® e por Pinzan et al.”’, onde também
foi utilizado o indice de Ciancio®® (BBI), por se
tratar de um indice préprio para a avaliacio de
pacientes ortoddnticos, porém nio foi realizada a
evidenciacdo da placa dentéria.

A pesquisa mostrou que foram encontrados os
melhores resultados de reducao de placa dentaria e
de sangramento gengival nos 28 primeiros dias da
pesquisa (T1), independente do dentifricio utili-
zado, indo ao encontro das pesquisas que mostram
que os melhores resultados ocorrem quando os in-
dices de placa e de sangramento gengival encon-
tram-se mais elevados. Tais resultados podem ser
encontrados comparando as médias de reduc¢io da
placa dentéria e da porcentagem de sangramento
gengival e do indice parcial de melhora nas tabelas
7,8,10 e 11. A maior diminui¢io dos problemas
de satide bucal quando os indices se encontram
mais altos é natural e comprovada por Bastos,

B2 Maringa, v. 11, n. 5, p. 42-56, set./out. 2006



ELIAS, F; PINZAN, A,; BASTOS, J.R. M.

Lopes e Ramires'®, que observaram que quando
os indices se encontravam menores, eles continu-
avam diminuindo, embora esta reducio fosse em
menor porcentagem, fato observado no presente
trabalho, onde os resultados mostraram que, nos
28 dias subseqgiientes da pesquisa, os valores da
porcentagem de sangramento gengival e do indice
de placa dentaria continuaram tendo uma reducio
significativa, porém em menor quantidade, mos-
trando que a associacio do elemento quimico, ins-
trucio de higiene bucal e motivacio continuaram
proporcionando uma diminuicio dos indices de
placa dentaria e de sangramento gengival.

Esta pesquisa se mostrou de grande importan-
cia para o clinico geral, pois, embora nao tenha
comprovado estatisticamente que a associacio de
um dentifricio contendo flaor e xilitol a métodos
de instrucio e motivacdo tenha se mostrado mais
eficaz que quando estes métodos foram associados
a0 uso de dentifricios contendo apenas o flaor em
sua composi¢do, uma avaliacio sobre o percentu-
al total de melhora demonstrou que os melhores
resultados no controle do sangramento gengival
foram encontrados quando utilizou-se o dentifri-
cio contendo o xilitol, conforme a tabela 9, porém
esta melhora nao foi observada em relagdo aos es-
cores médios de placa dentéria, conforme pode ser
comprovado na tabela 12.

Provavelmente, alguns fatores podem ter in-
fluenciado na retencdo da placa dentédria, entre
eles a presenca de elisticos e amarrilhos conjuga-
dos em alguma das fases avaliadas, que certamente
dificultam a higieniza¢do e proporcionam maior
actmulo de placa, além do fato de nem sempre ter
sido realizada a escovacio prévia a anélise. Outro
fator que permite o maior acimulo de placa na
estrutura dentaria e dificulta a sua remogdo me-
canica é o excesso de resina encontrado ao redor
dos braquetes, fato que ja havia sido descrito por
Pinzan et al.%’

Talvez, por este motivo os resultados referen-
tes ao percentual de sangramento gengival sejam
mais precisos, ja que o sangramento é resultado
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de uma inflamagdo gengival e, portanto, é menos
alterado em uma analise momentanea.

Dentifricios contendo xilitol estdo sendo intro-
duzidos agora no mercado, porém ainda é muito
dificil encontréa-los. Por este motivo, os dentifricios
utilizados na pesquisa tiveram que ser manipula-
dos, trazendo algumas desvantagens para a sua in-
dicagdo, por se tornar mais dificil de ser adquirido,
ter um custo mais elevado e ndo ter uma aceitabili-
dade muito grande por parte dos pacientes, devido
ao fato de ndo apresentarem um sabor refrescante
como o dos dentifricios comercializados.

Outros trabalhos devem ser realizados, levando
em consideracdo os fatores acima citados, em re-
lagdo a fase de tratamento e dispositivos presentes
no momento da avaliacio; sugerindo uma higie-
nizacgdo prévia a coleta dos dados; pesquisando a
disponibilidade do dentifricio contendo xilitol no
mercado e avaliando a aceitabilidade do dentifri-
cio entre os participantes da pesquisa.

Na impossibilidade ou dificuldade de utilizar
um dentifricio contendo fltior e xilitol associados,
o ortodontista precisa estar atento a importincia
de instruir e motivar seus pacientes em relacio
a escovacdo dentaria, além de realizar limpeza
periodica nos dentes de seus pacientes, para que
estes ndo atinjam um grau de inflamagdo gengi-
val irreversivel ou adquiram caries no decorrer da
correcao ortododntica.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos parece licito
concluir que, em uma comparagdo entre os gru-
pos A e B, o dentifricio contendo 10% de xilitol
e 1.100ppm de fluoreto de sédio ndo apresentou
diminuicdo estatisticamente significante na por-
centagem de sangramento gengival em pacientes
ortodonticos, quando comparado ao dentifricio
que continha apenas 1.100ppm de flaor em sua
composi¢cio; embora nio tenha apresentado dife-
renca estatisticamente significante, o dentifricio
contendo 10% de xilitol e 1.100ppm de fluoreto
de sodio teve um percentual de melhora superior
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ao observado com o uso do dentifricio contendo
1.100ppm de fluoreto de sédio, em relagdo ao san-
gramento gengival; o dentifricio contendo 10% de
xilitol e 1.100ppm de fluoreto de sédio ndo apre-
sentou diminuicdo estatisticamente significante
na reducio dos escores de placa dentéria, quando
comparado ao dentifricio convencional; e os dois
dentifricios avaliados ndo apresentaram diminui-
¢do estatisticamente significante, quando compara-
dos entre si, mas a diminui¢do dos indices de placa
e de sangramento gengival das fases T1 (apos 28
dias) e T2 (nos 28 dias subseqiientes), comparada
aos valores iniciais, foi significante para os dois den-
tifricios testados.

Em uma comparacio entre os dentifricios den-
tro dos mesmos grupos foi possivel observar que
os dentifricios contendo o complexo flaor-xilitol
e o dentifricio convencional reduziram de manei-

ra estatisticamente significante a porcentagem de
sangramento gengival e os escores de placa denté-
ria, tanto da fase inicial para o tempo T1, quanto
do tempo T1 para o tempo T2, nos dois grupos
avaliados; os menores indices de placa dentaria e
de sangramento gengival foram encontrados na
fase T2, independente do dentifricio utilizado
nesta fase, comprovando a importincia de se ins-
truir periodicamente o paciente ortodontico sobre
a escovacdo dentiria bem como motiva-lo para
manter sua satde bucal.

Portanto, ha uma tendéncia em se afirmar que
a associacdo dos dentifricios avaliados e a instru-
¢do de higienizacdo e constante motivacio sio
capazes de reduzir gradativamente os indices de
sangramento gengival e de placa dentaria.
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Influence of fluorine-xylitol complex in the dental plaque and gingival bleeding
control in herbiatric patients with fixed orthodontic brace

Abstract

Aim: to evaluate the effects of a dentifrice containing fluorine/xylitol in the reduction of the adhesion of the plaque
to the dental structure, as well as in the gingival bleeding index in patients who had orthodontic braces. Methods:
22 teenagers, in between 14 and 17 years old were evaluated. After the initial quantification of the indexes, they re-
ceived instructions of brushing and started to use only the dentifrices from the research. There was a random division
of the sample into two groups, A and B. In the first week, they all used a standard dentifrice and since the second
week the teenagers from group A received a dentifrice with fluorine, while the ones from group B received a denti-
frice containing the fluorine-xylitol complex, using for 28 days, when they were evaluated again (T1). There was an
inversion of dentifrices for second phase. Results: the results were compared intra-groups and in both groups there
was a statistically significant reduction between phases initial and T1, initial and T2 and between T1 and T2. However,
comparing the groups, there was no statistically significant difference between them, though the dentifrice containing
fluorine/ xylitol provided a percentage of reduction of gingival bleeding index bigger than the one containing only
sodium fluoride, specially between phases initial and T2, where reduction in group A was 90.13% and in group B was
78.84%. Conclusion: the utilization of dentifrice containing fluorine and xylitol, associated to instruction and motiva-
tion, seems to be a promising resource for maintenance of oral health in orthodontic patients.

Key words: Fixed orthodontic appliance. Dentifrice. Xylitol. Herbiatric patients. Dental plaque. Gingival bleeding.
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