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Abstract

Mouth breathing may cause deformities on the dental arch and be a risk factor for caries
and periodontal disease; fixed orthodontic appliances compound the problem. Aim: to evaluate
mineralization of tooth enamel and the oral cariogenic microbiota of mouth breathers that are using
maxillary expanders. Material and method: a prospective study of 20 mouth-breathing patients with
maxillary atresia, aged from 09 to 13 years. Enamel mineralization was measured using a fluorescence
technique, before installing the expander and after its removal. The cariogenic microbiota was
evaluated by the No Caries®. The t test (p<0.05) was applied for the statistical analysis, and the oral
microbiota was analyzed by incidence. Results: there was a statistically significant difference in the
enamel mineralization level after maxillary expansion; the mean value was 3.08. The colorimetric test
showed that the caries development potential was reduced in 45%, increased in 15%, and unaltered
in 40% after maxillary expander use. Conclusion: there was a statistically significant difference in
enamel mineralization after maxillary expansion; this difference was within the clinically normal
range; the cariogenic potential increased in a small number of patients during orthodontic treatment.

Resumo

A respiracdo oral pode causar deformag¢oes na arcada dentdria e representar risco a cdries e
doencas periodontais, podendo ser agravado pela utilizacao de aparelhos fixos. Objetivo: Avaliar
o grau de mineralizacio do esmalte dentdrio e a microbiota cariogénica bucal de respiradores orais
que utilizaram disjuntores maxilares. Material e Método: Estudo prospectivo com 20 pacientes
respiradores orais com atresia maxilar, idades entre 9 e 13 anos. A mineralizacao do esmalte den-
tario foi medida pela técnica de fluorescéncia, antes da instalacio do disjuntor maxilar e apés sua
remogao. A microbiota cariogénica foi avaliada pelo No Caries®. Na andlise estatistica utilizamos
o teste “t” (p<0,05), e a microbiota oral analisada por incidéncia. Resultados: Houve diferenca es-
tatisticamente significante no grau de mineralizacdo do esmalte dentario ap6s a disjuncdao maxilar,
com valor médio de 3,08. O teste colorimétrico demonstrou que 45% diminuiu e 15% aumentou o
potencial a carie dentdria, sendo que 40% permaneceu inalterado ap6s o uso do disjuntor maxilar.
Conclusio: Houve diferenca estatisticamente significante no grau de mineralizacio do esmalte
dentario nos pacientes respiradores orais apos a utilizacao de disjuntor, porém dentro da faixa de
normalidade clinica, e um nimero pequeno de pacientes aumentou o potencial cariogénico durante
o tratamento ortodontico.
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INTRODUCAO

A sindrome do respirador oral € muito frequente na
infancia, e se caracteriza por cansaco, sonoléncia diurna,
adinamia, baixo apetite, enurese noturna e até déficit de
aprendizado e atencao, decorrentes de obstrucoes da via
aérea superior'. As deformidades dentofaciais sao conse-
quéncias bastante frequentes?.

A respiracao oral também ¢é considerada um fator de
risco para céries e doencas periodontais’®. Seus mecanis-
mos exatos nao sdo totalmente conhecidos, no entanto a
desidratacao da superficie gengival, a reduzida resisténcia
epitelial a formacdo da placa bacteriana e a auséncia da
autolimpeza salivar sao causas provaveis®. Este elevado ris-
co 2 cdrie dentdria e a gengivite® é potencializado quando
associado ao uso de aparelhos ortoddnticos.

Apesar de alguns autores admitirem a melhora nas
condicdes de saude bucal nas dltimas décadas’® a carie
dentéria ainda € considerada um sério problema de satde
publica, tanto no Brasil® como na maior parte do mun-
do!'®!, Assim, tém sido realizados trabalhos cientificos so-
bre a calibracio da descalcificacio do esmalte dentdrio'*
com adocio de critérios de diagnostico diferenciados pela
Organiza¢iao Mundial da Sadde, com o exame das lesdes
em estagios iniciais, os quais apresentam resultados confid-
veis e acurados em seu registro. Entretanto, na literatura ha
escassez de estudos que considerem o potencial cariogé-
nico de individuos de alto risco, tais como os respiradores
orais, com o uso de aparelhos ortoddnticos/ortopédicos
fixos, jA que estas varidveis podem influenciar na ocor-
réncia e na severidade da carie e da doenca periodontal.
Destacamos a importiancia da abordagem multidisciplinar
para o tratamento eficiente destes pacientes.

Desta forma, objetivo deste estudo clinico experi-
mental, prospectivo e transversal foi avaliar quantitativa-
mente o grau de mineralizacdo do esmalte dentario e a
microbiota cariogénica bucal de respiradores orais que
utilizaram disjuntores maxilares fixos.

MATERIAL E METODO

O projeto deste estudo foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da entidade em que
foi desenvolvido.

1. Amostra: 20 pacientes de ambos os géneros,
idades varidveis entre 09 e 13 anos, respiradores orais
com pelo menos uma das seguintes alteracdes respirato-
rias: rinite alérgica, hiperplasia adenoideana, hiperplasia
de tonsilas palatinas ou desvio de septo nasal. Todos os
pacientes apresentavam atresia maxilar com indicaciao
ortoddntica/ortopédica facial de disjunciao da maxila. Pa-
cientes submetidos anteriormente a tratamento ortoddntico
ou ortopédico foram excluidos deste estudo. Durante este
estudo os pacientes da amostra foram mantidos em contro-
le otorrinolaringologico, no Departamento da Instituicio,

apesar de ainda apresentarem respiracio oral durante o
periodo desta pesquisa. Receberam ainda tratamento odon-
tologico clinico antes e durante o tratamento ortodontico,
com a finalidade de adequar e controlar as condicoes bu-
cais deste grupo de pacientes.

2. Mensuracio do grau de mineralizacao dos te-
cidos dentais: Foi utilizado o aparelho de Laser diodo
Diagnodent® (Kavo, Alemanha), com 1mW de poténcia
de emissao, comprimento de onda de 655nm e intensi-
dade de fluorescéncia com valores de 0 a 99. O método
de deteccao da carie pela técnica de fluorescéncia com
Laser diodo 655nm se baseia na medicido da quantidade
de desmineralizacao dos tecidos dentais (esmalte e denti-
na), que aumentam seu contetdo orginico ao perderem
mineral; a fluorescéncia ocorre nos fluoréforos da parte
organica. Mensuramos as faces vestibulares dos incisivos
centrais superiores, por¢coes cervical, média e incisal, e dos
primeiros molares superiores, porcoes cervical, média e
oclusal, em dois momentos: antes da instalacao do disjun-
tor maxilar e apds sua remocio. Os parametros clinicos
para a utilizacado do DIAGNOdent® sio fornecidos como
referéncia, de acordo com o grau de mineralizacao, e
apresenta valores de sensibilidade e especificidade.

3. Teste bacteriologico qualitativo da cdrie dentaria:
foram coletadas amostras da saliva em dois momentos:
antes da instalacio do disjuntor maxilar, e precedendo
sua remoc¢do. Os pacientes foram instruidos a verterem
saliva nao estimulada em um coletor universal estéril,
apos jejum de 2 horas, nao sendo permitida higienizacio
oral neste intervalo. Na primeira pipeta foram inoculados
200 pml de saliva, e dissolvido no conteido do No Ca-
ries® 1. Na segunda pipeta foram inoculados 200pml de
saliva e dissolvidos no conteido do Caries® 2. Os tubos
foram agitados por 15 segundos, e colocados em estufa
a 37°por 60 min. A interpretacdo dos resultados foi feita
utilizando-se a escala de reacao colorimétrica. A cor ama-
rela significa potencial NEGATIVO de cariogenicidade,
a cor laranja significa positivo (uma cruz), considerado
pelo fabricante como portador de potencial AGRESSIVO
de cariogenicidade, e cor rosa significa positivo (duas
cruzes), interpretado por presenca de potencial MUITO
AGRESSIVO de cariogenicidade.

4. Disjuntor maxilar: Utilizamos o disjuntor maxi-
lar tipo Hyrax com parafuso expansor de 0,8mm, marca
Morelli, e bandas cimentadas com cimento de Iondmero
de vidro (Sci Farm, USA) com liberacao gradual de fldor.

5. Andlise estatistica: As variaveis numéricas resul-
tantes do grau de mineralizaciao foram comparadas pelo
teste “t” para amostras pareadas ao nivel de significancia de
5%. O potencial cariogénico foi distribuido por incidéncia.

RESULTADOS

este “t” verificou haver diferencas significantes no
O teste “t” verifi h: dif ficant

rau de mineralizacao do esmalte dental entre os valores
d liz d Ite dental ent 1
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aferidos antes e ap6s a utilizacao do disjuntor (p=0,0040). A
variacio de desvio padrio indicou que a amostra perdeu a
homogeneidade no segundo momento estudado, e quanto
a amplitude, os valores minimos se mantiveram proximos,
enquanto os valores maximos aumentaram, significando
dispersao dos valores ao final do tratamento ortodontico.
Podemos afirmar que os valores do grau de mineralizacao
obtidos ao final deste estudo estao entre 2,11 e 4,05 e o
valor médio encontrado foi de 3,08. A andlise descritiva
estd representada na Tabela 1, e o Grafico 1 demonstra o
comportamento da amostra.

Tabela 1. Grau de mineralizagdo do esmalte antes e apos a disjun-
cao maxilar.

Antes (n=20)  Apds (n=20) Teste “t”
média 2,7 5,78 0,046 *
DP 0,9 2
minimo 1,33 1,92
maximo 5,08 10,17

Grafico 1. Comportamento da amostra antes e apds a disjuncao
maxilar.

Os dados da mensuracdo qualitativa bacteriologica
da saliva foram tabelados e o teste colorimétrico demons-
trou que 45% da amostra diminuiu o potencial a carie den-
taria, 40% permaneceu inalterado, e apenas 15% aumentou
o risco a carie dentaria, conforme demonstra o Grafico 2.
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Grafico 2. Potencial a carie dentaria antes e apos o disjuntor maxilar.

DISCUSSAO

A colocacio de acessorios na cavidade bucal para
tratamentos ortodonticos, tais como o disjuntor tipo Hyrax,
sao fatores que podem influenciar as caracteristicas fisicas,
quimicas e biologicas do meio bucal e da placa bacteriana
propriamente dita, favorecendo o desenvolvimento de
caries e doencgas periodontais®.

A utilizagao do disjuntor nos respiradores orais au-
mentou significativamente o grau de desmineralizacao do
esmalte desta amostra, tendo sido obtido o valor médio de
3,08. De acordo com os pardmetros clinicos de referéncia'®,
valores entre 0 a 5 estao dentro da faixa de normalidade,
ou seja, podem ser considerados “SADIOS” na avaliacao
histologica, e dispensa qualquer tipo de conduta clinica.
A utilizac2o de aparelhos bem adaptados, cimentados com
material de dltima geracio, que proporcionou libera¢io
gradual de fldor, e a preocupacio em motivar os pacientes
para a higiene bucal podem ter amenizado as possiveis
descalcificacoes.

O diagnostico da saliva por meio do No Caries 1
e 2 levaram em conta o pH e o seu aspecto microbiolo-
gico. A presenca de microorganismos na saliva revelou
sua condi¢io no momento da coleta, sua vulnerabilidade
mesmo quando nao se observam lesdes clinicas de carie
ou gengivite. O principio do teste No Caries se baseou na
reagao obtida pela atividade in vitro do Streptococcus Mu-
tans e Neisseria Bucalis, os quais, ao hidrolizar substratos,
alteram o pH da solu¢ao e mudam sua cor'”'®.

A resposta a um ambiente cariogénico apresenta
diferencas consideraveis entre os individuos, e a presencga
do disjuntor maxilar aumentou o potencial de cirie em
apenas 15% da amostra. Provavelmente estes pacientes
foram menos receptivos as orientacdes de higiene oral que
eram reiteradas a cada consulta de controle. Os 45% que
reduziram seu potencial a cdrie, e os 40% que mantiveram
inalterado este potencial, mesmo na presenca do aparelho,
talvez por terem conhecimento de que seriam submetidos
ao teste, o que os induzia a melhorar o autocuidado.
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E importante entender que o desenvolvimento da
carie nao ocorre na auséncia de placa dental ou fermen-
tacao de carboidratos da dieta, podendo ser considerada
como uma doenga dieta-bacteriana'. Varios microrganis-
mos orais encontrados na placa dental podem contribuir
para o desenvolvimento da cdrie, entre eles o Streptoco-
cos mutans (S.mutans), Streptococos sobrinus, espécies
de Lactobacilos, espécies de Actinomices, Streptococos
nonmutans, além de fermentadores. As caracteristicas da
viruléncia microbiana fortemente associadas com a cdrie
incluem a capacidade de produzir dcidos e manter um
pH baixo, o que resulta na desmineralizacao dentdria.O
Streptococos mutans possui todas essas caracteristicas de
viruléncia, mantendo seu papel na etiologia da carie”. A
presenca do disjuntor fixo dificulta a higiene, mas nao a
torna impossivel. Assim, fica claro que a consultas cons-
tantes da equipe multidisciplinar, ou seja, da Otorrinola-
ringologia (avaliacio da via aérea superior), Odontologia
(orientacdes de higiene e dieta, profilaxia da placa bac-
teriana, aparelhos bem adaptados e cimentados) foram
fundamentais para o resultado final desta pesquisa.

CONCLUSOES

1. Houve diferenca estatisticamente significante no
grau de mineralizacdo do esmalte dentario nos pacientes
respiradores orais, ap6s a utilizacao de disjuntor, porém
dentro da faixa de normalidade clinica.

2. Um numero pequeno de pacientes aumentou o
potencial cariogénico durante o tratamento ortodontico.

3. A abordagem multidisciplinar contribuiu para o
controle microbiolégico cariogénico do respirador oral.
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