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Os aparelhos ortodonticos funcionam como retentores adicionais de microrganismos potencialmente capazes de formar biofilme. Aquando da utilizacao dos mesmos, ocorre uma mudanca quantitativa e
qualitativa da placa bacteriana aumentando o nimero de microrganismos cariogénicos e patogénicos periodontais.'°

Objetivo

Avaliar se a colonizacao por microrganismos em brackets auto-ligaveis e brackets convencionais de aparelhos ortodénticos fixos é diferente nas mesmas condicdes de utilizacao e higiene oral.

Material e Métodos:

Foram incluidos no estudo cinco pacientes da clinica de ortodontia da FMDUP, em tratamento ortodontico ativo
com aparelho fixo, de ambos os sexos (2 do sexo masculino e 3 do sexo feminino), com idades compreendidas
entre os 13 e os 27 anos, com um bom estado de saude geral, que nao tivessem tomado antibioticos, nem usado
colutdrio nos trés meses anteriores ao inicio do estudo, sem tartaro e motivados para uma boa higiene oral.

Estudou-se a colonizacao dos seguintes microrganismos nos respetivos meios seletivos:

a) Anaerdbios/microaerofilicos: Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia (meio sélido pré-
fabricado Brucela + H + K da Frilabo, Lda ), Actinomyces spp. (meio sélido pré-fabricado Tryptic Soy

agar da Frilabo, Lda )

b) Aerdbios: Streptococcus mutans e Setreptoccus sanguis (meio sélido pré-fabricado Columbia CNA
Agar (Sheep Blood 5%) da Frilabo, Lda ) e Candida albicans (meio sélido pré-fabricado Candida Chro-

mogenic da Biogerm, S. A. ).

Numa primeira consulta explicou-se aos participantes o protocolo de higiene que deveriam seguir nos 30 dias
de duracao da fase clinica e realizou-se uma destartarizacao bimaxilar. Posteriormente recolou-se nos dentes
15 e 24 1 bracket auto-ligavel ( Damon® 3MX (Ormco-Sybron Dental Specialties)) e nos dentes 14 e 25 1 bracket
convencional (OrthosTM (Ormco-Sybron Dental Specialties)). Nos brackets convencionais utilizaram-se ligaduras

elasticas durante o periodo terapéutico.

Apos 30 dias de terapéutica, os participantes compareceram a uma nova consulta, os brackets foram retirados e
substituidos por equivalentes, sendo imediatamente tratados para cultivo, ja sem as ligaduras, de modo a avaliar

a colonizacao microbiana.
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Grafico 2: Colonizacdo média (n = 10 = DP) no meio Columbia agar (log

UFC/por tipo de bracket).
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Grafico 6 — Representagao da andlise das componentes principais da colonizagdo microbiana nos brackets em cin-
co participantes. Pontos com a mesma cor pertencem ao mesmo participante (1 — negro; 2 — verde; 3 —amarelo;
4 — branco com limite azul; 5 — vermelho). C — bracket convencional; A — bracket auto-ligavel; d — 12 quadrante
dentdrio; e — 22 quadrante dentario.
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Grafico 3: Colonizacdo média (n = 2 + DP) nos meios sélidos Tryptic Soy
(Actinomyces spp.) e Brucela S agar (P. intermédia e P. gingivalis), em
aerobiose e anaerobiose, respetivamente. C — bracket convencional; A —
bracket auto-ligdvel; os nimeros correspondem ao participante.

Meio Fator Valor F Valor p Tukey-HSD
Participante 5,101 0,009 4#2e4+#5
Brucela Sagar Tipo bracket 1,400 0,252
Quadrante 0,869 0,363
Participante 6,611 0,003
Columbia Tipo bracket 0,358 0,557 325e4#5
Quadrante 0,255 0,619

Tabela 1 — Analise da variancia (ANOVA one-way) da coloniza¢do nos brackets nos meios solidos Brucela S agar
e Columbia. Tukey-HSD — “honest significant difference”

Fase laboratorial:

colheita

Transporte para o laboratério em 10 mL Meio Tioglicolato

Sonicacao a 35 KHz (3 minutos)

Vortex (1 minuto)

Diluicbes decimais em série (10-1 a 10-5)

il
19 Cultivo em placas de petri com meios seletivos
Coloragao Gram e incubacgao a 37°C

Aerobiose Anaerobiose
Observacao diaria durante 5 Observacgao ap6s 7 dias e
dias e contagem das UFC contagem das UFC
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Grafico5: Colonizacdo média de todos os microrganismos no primeiro e segundo quadrante
Grafico 4: Colonizacdo média (n = 10 = DP) nos meios sélidos Tryptic Soy

(Actinomyces spp.) e Brucela (P. intermédia e P. gingivalis), em aerobiose

e anaerobiose, respetivamente

Discussao:

Embora nao tenha sido estatisticamente significativo houve uma predominancia de Streptococcus mutans sobre os
Streptococcus sanguis tal como no estudo de Papaioannou et al. (2007)° onde parece haver uma correlacao negativa
entre a colonizacao destes dois microrganismos. O autor sugere a necessidade de ambos 0s microrganismos de super-
ficie dentaria parainiciar a colonizacao como uma possivel justificacao para estes resultados.! Verificou-se sempre uma
maior colonizacao (p>0,05) por parte de todos os microrganismos em estudo nos brackets auto-ligaveis em detrimento
dos convencionais, contrariamente a Garcez et al. (2011)® que verificaram uma maior colonizacao de Streptococcus
mutans e S. sanguis nos brackets convencionais.?

No entanto, Van Gastel et al. (2009)* encontraram um maior numero de UFC Prevotella intermedia nos brackets Damon
guando comparados com os convencionais.! Actinomyces spp. foram os Unicos patogénicos periodontais encontrados
em todos os participantes provavelmente por serem aerdbios facultativos e como Andrucioli et al., (2012)* verificaram
um maior numero Actinomyces spp. do que de bactérias do complexo vermelho.* Tendo sido a variabilidade inter-
paticipante o unico fator com significancia estatistica, analisou-se parametros individuais como o quadrante em que
foi colocado o bracket. Todos os participantes eram destros e em geral existiu um maior numero de UFC no 22 quad-
rante (p>0,05). Na ACP podemos confirmar que dentro do mesmo individuo, as variantes tipo de bracket e quadrante
dentario onde foi colado sao concordantes. Contudo, se se extrapolar para a populacao, obtemos uma grande variabi-

lidade.

Como nao se obteve significancia estatistica entre a colonizacao microbiana nos brackets convencionais e os brackets auto-ligaveis conclui-se que o fator “forma dos brackets” nao altera a colonizacao por parte do Streptococ-

cus Sangquis, Streptococcus mutans, Actinomyces spp., Prevotella intermedia e Porohyromonas gingivalis. O fator variabilidade inter-participante parece ter maior influéncia que o fator anterior, na colonizacao microbiana.
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