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Avaliação da higiene bucal em pacientes ortodônticos

Evaluation of oral hygiene in orthodontic patients

Ana Carolina Ficho1, Anderson Capistrano2, Renata Cristina Faria Castro3

Mauricio Almeida Cardoso3, Renata Rodrigues de Almeida-Pedrin3

RESUMO
Objetivo: identificar as condições de higiene bucal, principalmente em 
relação ao uso do fio dental, em pacientes submetidos ao tratamento 
ortodôntico fixo. Material e métodos: um questionário sobre as 
atuais práticas de higiene bucal foi respondido por 200 indivíduos 
entre 11 e 25 anos de idade, sendo 100 do sexo feminino e 100 
do sexo masculino, em fase ativa de tratamento ortodôntico fixo. 
Resultados: os resultados avaliados pela estatística, por meio de 
teste de comparação entre as faixas etárias, correlação, associação 
e distribuição de frequência, revelaram que a maioria dos pacientes 
(66%) escova os dentes duas vezes ao dia; utiliza escovas de dente 
convencionais (100%), ao invés de escova elétrica, e apenas 35,55% 
utiliza rotineiramente fio dental.
Unitermos – Prevenção e controle; Ortodontia; Saúde bucal; Cárie 
dentária; Placa dentária; Fio dental (excluir um).

ABSTRACT
Objective: this study analyzed the oral hygiene status, especially con-
cerning the use of dental floss, in patients submitted to fixed orthodontic 
treatment. Material and methods: a questionnaire on the current oral 
hygiene practices was responded by 200 individuals aged 11 to 25 
years, being 100 females and 100 males, in active stage of fixed 
orthodontic treatment. Results: the results were statistically analyzed by 
comparison between age ranges, correlation, association and frequency 
distribution, and revealed that; there is positive correlation between age 
and frequency of toothbrushing; there is association between age and 
use of dental floss. Conclusions: analysis of the oral hygiene practice 
of orthodontic patients revealed that most patients (66%) brush their 
teeth twice a day; use conventional toothbrushes (100%) rather than 
electric toothbrushes and only 35.55% make routine use of dental floss.
Key words – Prevention and control; Orthodontics; Oral health; Dental 
caries; Dental plaque; Dental floss (excluir um).
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 | Introdução

A placa bacteriana é o fator etiológico primário no desen-
volvimento de gengivites, descalcificação e cáries dentárias. 
Um dos grandes desafios na promoção de saúde bucal é o 
controle da cárie dentária e da inflamação gengival1-2. Métodos 
mecânicos, como a utilização de escova dentária e fio dental, 
quando aplicados de forma eficiente, conseguem promover 
um correto controle de placa. No entanto, uma consistente 
técnica de escovação para a remoção da placa interproximal 
é uma tarefa difícil para muitos pacientes ortodônticos. Como 
as áreas interproximais dos dentes geralmente são menos 
acessíveis à escovação devido à morfologia estrutural inerente, 
a remoção da placa na superfície interproximal aumenta o risco 
de gengivite3.

Um tratamento com aparelhos fixos é uma intervenção 
considerável no ambiente da cavidade bucal3. Os pacientes sub-
metidos ao tratamento ortodôntico fixo apresentam retentores 
adicionais de placa dentária na cavidade bucal. Os acessórios 
ortodônticos, como braquetes, bandas e fios, podem contribuir 
para a ocorrência de desmineralizações do esmalte, causando 
mancha branca, cárie dentária e gengivite3-8. Isso faz com que 
esse grupo de pacientes tenha que se empenhar ainda mais na 
realização da higiene bucal, pois é particularmente difícil manter 
uma higiene bucal aceitável quando bandas, fios e ligaduras 
estão presentes8-10.

Os métodos mecânicos de higiene bucal utilizados domes-
ticamente, ou seja, a escova e o fio dental, são de fundamental 
importância nos cuidados profiláticos cotidianos. O fio dental 
constitui um método essencial e eficaz no arsenal de higiene 
bucal para auxiliar na remoção da placa interproximal11-13. Todos 
os indivíduos devem adotar o uso de fio dental para limpeza 
dos espaços proximais interdentários para complementação da 
higiene bucal. No entanto, o uso do fio dental demanda um maior 
tempo e disciplina para a completa higiene, especialmente 
em pacientes com aparelhos fixos, uma vez que estes devem 
usar os “passadores de fio” para obter acesso às regiões 
interproximais14-15.

Estudos microbiológicos16 demonstraram que, após a 
instalação de aparelhos ortodônticos fixos, ocorrem aumentos 
significativos do número de bactérias, principalmente os 
lactobacilos e os estreptococos, propiciando o aparecimento 
de afecções bucais. Assim, é imprescindível a monitoração do 
controle de placa bacteriana, tanto do profissional quanto do 
paciente. O paciente com aparelho fixo tem que ser incentivado 

a cuidar de sua cavidade bucal atenciosamente, pois a higieni-
zação, nesses casos, é difícil.

As pesquisas sobre os hábitos de higiene bucal na 
população em geral apontam que 10% a 40% utilizam o fio 
dental rotineiramente17-18. Pesquisas recentes apontaram que 
a higiene bucal dos pacientes durante tratamento ortodôntico 
é inadequada4,8. Os resultados destes estudos mostraram uma 
alta prevalência de mancha branca8 e gengivite4, bem como 
maiores índices de placa, índice gengival, profundidade de bolsa 
a sondagem e perda de inserção gengival13, relacionadas ao uso 
de aparelhos ortodônticos e à deficiência no uso do fio dental. 
Ressaltaram a necessidade de implementação de programas 
preventivos na clínica odontológica8 e concluíram que pacientes 
ortodônticos que utilizam o fio dental regularmente apresentam 
melhores condições gengivais do que aqueles que não usam 
fio dental13.

No entanto, a literatura ainda carece de informações 
quanto aos hábitos de higiene bucal relacionados ao uso do 
fio dental em pacientes jovens ortodônticos.

 | Material e Métodos

Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Sagrado Coração (CEP-
-USC). A amostra constou de 200 pacientes entre 11 e 25 anos 
de idade (Figura 1), sendo 100 do sexo feminino e 100 do sexo 
masculino, em fase ativa de tratamento ortodôntico fixo, que 
responderam a um questionário referente às suas práticas de 
higiene bucal. Todos os indivíduos receberam instruções de 
higiene oral no início do seu tratamento com reforço em visitas 
subsequentes; 56,50% dos pacientes usavam aparelho fixo há 
mais de um ano (Figura 2).

As respostas de cada paciente foram analisadas pela 
estatística descritiva, através da distribuição de frequência 
e porcentagem. A estatística indutiva, por meio do teste 
de correlação de Spearman, foi utilizada para determinar 
diferenças em relação à idade e frequência de escovação. 
Um teste de associação (Mann Whitney) foi usado para 
verificar diferenças entre idade e uso do fio dental, e o teste 
qui-quadrado foi usado para verificar a associação do sexo 
ao uso do fio dental.

 | Resultados

Os resultados do questionário aplicado encontram-se na 
Tabela 1. As características mais comuns foram: escovação 
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Figura 1
Distribuição das idades por faixa etária.

Figura 2
Distribuição dos entrevistados quanto ao tempo de tratamento.

Figura 3
Frequência de escovação dentária.

Figura 4
Distribuição dos entrevistados em relação ao uso do fio dental.

duas vezes ao dia (66%) – Figura 3 – e utilização de escova 
de dente convencional (100%), ao invés de escova elétrica. Há 
correlação entre a frequência de escovação e a idade. Quanto 
maior é a idade, maior é a frequência de escovação.

Enquanto 35,55% dos indivíduos indicaram que usam fio 
dental rotineiramente, 16,50% especificaram que usavam fio 
dental no início do tratamento ortodôntico, mas deixaram de 
usar; e 43% dos pacientes reportaram que nunca usaram fio 
dental durante o tratamento com aparelhos fixos (Figura 4). Há 
diferença entre as idades dos pacientes que usam ou não fio 
dental. Pacientes que usam são mais velhos, em relação aos 
que não usam. No total, 59,50% dos indivíduos não apresen-
taram o hábito de usar fio dental no momento da pesquisa. As 

respostas dos indivíduos do sexo feminino foram semelhantes 
às do sexo masculino.

A maioria dos pacientes que usava ou que nunca usou fio 
dental durante o tratamento ortodôntico apontou que acha difícil 
(75,75% e 46,87%) ou demorado (21,21% e 33,33%) passar o 
fio dental com aparelho fixo. O uso de fio dental com o auxílio 
do passa fio (agulha) foi o principal método relatado por aqueles 
que usam (57,76%) ou usavam (51,51%) fio dental durante 
tratamento ortodôntico. Um total de 14% dos entrevistados 
relatou que utiliza, além da escovação, outros procedimentos 
para realizar a limpeza entre os dentes. Os acessórios mais 
utilizados para limpeza das áreas interproximais foram: escova 
interdental (85,71%) e palito de dente (14,28%).
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TABELA 1 – RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS (N=200)

Questão N (%)
Sexo feminino

N%
Sexo masculino

N%

Idade 200 100 100 100% 100 100%

11 a 15 100 50 53 53% 47 47%

16 a 20 51 25,5 24 24% 27 27%

21 a 25 49 24,5 23 23% 26 26%

Sexo 200 100 100 100% 100 100%

Masculino 100 50 0 0% 100 100%

Feminino 100 50 100 100% 0 0%

Quanto tempo usa aparelho 200 100 100 100% 100 100%

Menos de um mês. 4 2 0 0% 4 4%

De um a seis meses. 38 19 21 21% 17 17%

De seis meses a um ano. 45 22.5 19 19% 26 26%

Mais de um ano. 113 56,5 60 60% 53 53%

Frequência de escovação 200 100 100 100% 100 100%

Às vezes, não todo dia. 0 0 0 0% 0 0%

Uma vez ao dia. 1 0,5 0 0% 1 1%

Duas vezes ao dia. 112 66 54 54% 58 58%

Três vezes ou mais. 87 43,5 46 46% 41 41%

Tipo de escova 200 100 100 100% 100 100%

Elétrica 0 0 0 0% 0 0%

Regular 200 100 100 100% 100 100%

Fio dental 200 100 100 100% 100 100%

Usa com aparelho. 71 35,55 39 39% 32 32%

Usava, mas não usa mais. 33 16,5 16 16% 17 17%

Não usava com aparelho. 96 43 45 45% 51 51%

Resposta de quem usa fio dental 71 100 39 100% 32 100%

Não tenho problemas. 15 21,12 5 12,82% 10 31,25%

Acho muito demorado. 19 26,76 11 28,20% 8 25%

Acho difícil passar fio com aparelho. 23 32,39 14 35,89% 9 28,12%

Acho difícil manusear dedos/mãos e boca. 0 0 0 0% 0 0%

É muito complicado. 14 19,71 9 23,07% 5 15,62%

Outros. 0 0 0 0% 0 0%

Resposta de quem usava fio dental 33 100 16 100% 17 100%

Acho muito demorado. 7 21,21 7 43,75% 0 0%

Acho difícil passar fio com aparelho. 25 75,75 9 56,25% 16 94,11%

Acho difícil manusear dedos/mãos e boca. 0 0 0 0% 0 0%

É muito complicado. 1 3,03 0 0% 1 5,88%

Outros. 0 0 0 0% 0 0%
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 | Discussão

Esta pesquisa consistiu em identificar as práticas de 
higiene bucal, principalmente em relação ao uso do fio dental, 
em pacientes jovens submetidos ao tratamento ortodôntico 
fixo, visto que a literatura sobre o assunto é escassa.

Dois estudos mencionaram os hábitos de higiene bucal em 
pacientes ortodônticos4,8, mas concentraram-se em avaliar uma 
população com média de 20 anos de idade. Como a maioria 
dos pacientes com aparelhos ortodônticos fixos é adolescente, 
avaliar a práticas de higiene bucal deste grupo etário torna-se 
imprescindível.

A escovação dentária, bem como o uso do fio dental, 
é um fator de suma importância na prática diária de higiene 
bucal1-2,9-12. Nos pacientes que usam aparelho ortodôntico 
fixo, a remoção da placa bacteriana torna-se uma tarefa 
árdua, principalmente nas áreas interproximais, por causa 
dos braquetes, fios e bandas3. Vários estudos evidenciaram 

aumentos significativos do número de bactérias16, propiciando 
o aparecimento de manchas brancas, cárie dentária, gengivite 
e aumento do índice de placa, do índice gengival, maior profun-
didade de bolsa a sondagem e perda de inserção gengival em 
pacientes ortodônticos com higiene deficiente4-8,1. Dois estudos 
em pacientes ortodônticos indicaram que os mesmos geral-
mente escovam seus dentes duas vezes por dia, corroborando 
com esta pesquisa, em que 66% dos entrevistados relataram 
escovar os dentes duas vezes diariamente, sendo que, quanto 
maior é a idade, maior é a frequência de escovação (p=0,000).

Escovas de dente elétricas são frequentemente recomen-
dadas por profissionais da Odontologia, especialmente para 
pacientes com higiene oral inadequada. Neste estudo nenhum 
paciente relatou usar escova elétrica. Entretanto, este resultado 
não é surpreendente para uma clínica de pós-graduação em 
Ortodontia, que geralmente trata pacientes de menor status 
socioeconômico, pois as escovas de dente elétricas são mais 
caras do que as escovas convencionais.

Questão N (%)
Sexo feminino

N%
Sexo masculino

N%

Resposta de quem nunca usou fio 
dental com aparelho 96 100 45 100% 51 100%

Acho muito demorado. 32 33,33 15 33,33% 17 33,33%

Acho difícil passar fio com aparelho. 45 46,87 16 57,77% 29 56,86%

Acho difícil manusear dedos/mãos e boca. 0 0 0 0% 0 0%

É muito complicado. 19 19,79 14 31,11% 5 9,80%

Outros. 0 0 0 0% 0 0%

Como passa o fio dental 71 100 39 100% 32 100%

Somente fio dental. 30 42,25 17 43,58% 13 40,62%

Superfloss. 0 0 0 0% 0 0%

Com o passa fio. 41 57,76 22 56,41% 19 59,37%

Outros. 0 0 0 0% 0 0%

Como passava o fio dental 33 100 16 100% 17 100%

Somente fio dental. 16 48,48 8 50% 8 47,05%

Superfloss. 0 0 0 0% 0 0%

Com o passa fio. 17 51,51 8 50% 9 52,94%

Outros. 0 0 0 0% 0 0%

Outra técnica de higiene interproximal 200 100 100 100% 100 100%

Sim 28 14 16 16% 12 12%

Não 172 86 84 84% 88 88%

TABELA 1 (continuação)



Ficho AC | Capistrano A | Castro RCF | Cardoso MA | de Almeida-Pedrin RR

OrtodontiaSPO | 2014;47(5):421-31556

No que diz respeito à incidência de uso do fio dental, auto-
res4 relataram que 6% dos pacientes utilizavam rotineiramente 
fio dental, e outros autores13 observaram um índice um pouco 
maior (24,5%). Os resultados deste estudo mostraram que 
35,55% dos pacientes usam fio dental, embora relatassem 
dificuldades durante a prática e que há diferença entre as idades 
dos pacientes que usam fio dental, sendo estes mais velhos 
(p=0,001). Autores8 também notaram maior frequência no uso 
do fio dental com índices de 47%.

Ainda no presente estudo, foi observado que 16% dos 
entrevistados deixaram de usar fio dental porque achavam 
muito difícil, demorado ou complicado passar fio dental com 
aparelho fixo, e 43% relataram nunca ter usado fio dental com 
aparelho fixo pelos mesmos motivos que os demais pacientes. 
Os pacientes que usam fio dental geralmente utilizam o passa 
fio (agulha). No entanto, a prática adequada de higiene inter-
proximal requer um maior tempo e disciplina, especialmente 
em pacientes com aparelhos fixos14-15.

Autores4 observaram que 54% dos indivíduos utilizou 
algum tipo de acessório de limpeza das áreas interproximais, 
discordando dos indivíduos deste estudo, em que apenas 14% 
relataram utilizar outro acessório para complementação da hi-
giene bucal. Os acessórios mais frequentemente utilizados para 
limpeza entre os dentes foram: escova interdental (85,71%) e 
palito de dente (14,29%).

As práticas de higiene bucal dos indivíduos do sexo 
feminino foram semelhantes às do sexo masculino em relação 
à frequência de escovação (p=0,433), uso do fio dental 
(p=0,375) e uso de outros acessórios para limpeza das áreas 
interdentárias, contrariando o estudo4, no qual foi observado 
que mulheres usam dispositivos de limpeza interproximal duas 
vezes mais do que os homens.

A American Dental Association19 recomenda que todos os 
indivíduos realizem limpeza entre os dentes, pelo menos uma 
vez ao dia, com fio dental ou com outro acessório de limpeza 
interproximal. As pesquisas na população em geral apontam 
que 10% a 40% utilizam o fio dental rotineiramente17-18. Os 
resultados deste estudo apontaram que 59,50% dos pacientes 
jovens em tratamento ortodôntico não usam fio dental, e que 
14% usam acessórios para complementação da higiene bucal 
nas áreas interdentárias.

É, portanto, imperativo aos ortodontistas conhecer as 
práticas de higiene bucal dos seus pacientes e se atentar para 
as dificuldades que as envolvem, a fim de estabelecer programas 
de incentivo e orientação para a promoção de saúde e prevenção 
de doenças bucais durante o tratamento ortodôntico.

 | Conclusão

A avaliação da prática de higiene bucal de pacientes 
ortodônticos revelou que a maioria dos pacientes:
• A maioria dos pacientes escova os dentes duas vezes ao 

dia (66%);
• A maioria dos pacientes utiliza escovas de dente convencio-

nal (100%), ao invés de escova elétrica;
• Apenas 35,55% utiliza rotineiramente fio dental;
• Existe correlação positiva entre a idade e a frequência de 

escovação;
• Existe associação entre a idade e o uso do fio dental.
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