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RESUMO

Os irrigadores orais Water Flosser tem sido utilizados como meio para
controle de biofilme oral, porém ainda ha duvidas quanto a indicacéo e efetividade
desses aparelhos como meio Unico ou coadjuvante a higienizacdo oral. Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura nas
bases de dados para investigar a importancia dos Water Flosser na desagregacéo
do biofilme dental e a sua melhor indicagdo de uso clinico. Foram feitas buscas em
livros e pesquisas nas bases de dados Capes, SciElo e PubMed, utilizando-se
unitermos como “Water Flosser”, “lrrigador Oral”, “Water Flosser and Biofilm”,
“Biofilme”, “Controle Mecéanico do Biofilme”, “Gingivitis and Water Flosser” entre 0s
meses de agosto e novembro de 2019. Os estudos mais recentes mostraram
resultados benéficos no controle de inflamacgé&o e do biofilme comparavel as técnicas
de escovacéo e fio dental. Porém os resultados devem ser analisados com cautela,
visto que esses estudos foram publicados por apenas um grupo de pesquisadores e
foi verificado conflito de interesse. Em contrapartida, esses aparelhos podem
melhorar o interesse do paciente no controle de biofilme, melhorando o compliance
dos mesmos e consequentemente a manutencdo de saude bucal.

Palavras-chave: Water Flosser. Irrigador Oral. Biofilme. Placa Bacteriana. Controle

Mecéanico do Biofilme.



ABSTRACT

Water flosser oral irrigators have been used as a means to control oral biofilm,
but there are still doubts as to the indication and effectiveness of these devices as a
single or adjuvant means for oral hygiene. Thus, the present study aimed to perform
a literature review in the databases to investigate the importance of Water Flosser in
the disintegration of dental biofilm and its best indication of clinical use. We searched
books and searches in the Capes, SciElo and PubMed databases, using keywords
such as “Water Flosser”, “Oral Irrigator”, “Water Flosser and Biofilm”, “Biofilm”,
“Mechanical Biofilm Control”, “Gingivitis and Water Flosser” between August and
November 2019. The most recent studies have shown beneficial results in controlling
inflammation and biofilm comparable to brushing and flossing techniques. However,
the results should be carefully analyzed, as these studies were published by only one
group of researchers and a conflict of interest was found. On the other hand, these
devices can improve the patient's interest in biofilm control, improving their
compliance and consequently the maintenance of oral health.
Keywords: Water Flosser. Oral Irrigator. Biofilm. Bacterial plaque. Biofilm Mechanical

Control.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Caixa e produto Airfloss Ultra Philips Sonicare® ..............cccueveeveeeeeeeennnn. 14
Figura 2 - Waterpik WP 100B UIIa®.............coueiiiiiiiiiiieiiiiiiiiie e 15
Figura 3 - Waterpik WPA50B® .........ccuuiiiiiiiiiiiiieeee e a e e 16

FIQUra 4 - WALEIEI® ... ettt e e e e e eeeeaeens 16



o 0o~ A DM WO DN P

A
2

SUMARIO

[N 2T 5 1007:X 0 TSR 10
OBUIETIVO ...ttt et ettt een s e e eaeaeen s 12
MATERIAIS E METODOS .......oooiiieeeeieeeetee ettt en e eneeen . 13
REVISAO DE LITERATURA ..ot e, 14
APRESENTACAO COMERCIAL .....ooooveeeeeeeeee et 14
RESULTADOS CLINICOS ..ot e, 17
DISCUSSAOD. ...ttt et n et en e eae e e 22
CONCLUSAOD ..ottt et ae e 24

REFERENCIAS oo ettt e et e e et e e e e e e e e e e e rraees 26



10

1 INTRODUCAO

O biofilme é uma massa composta por uma comunidade bacteriana
organizada, ndo mineralizada da cavidade oral que se adere a pelicula de esmalte
do dente. As alterac@es clinicas periodontais s6 sdo detectadas apos uma alteracao
qualitativa do biofilme (LOE, H. et al.,1965), levando a uma disbiose do biofilme, ou
seja, alteragcdo da ecologia microbiana relacionada a saude, permitindo a instalagéo
das doencas periodontais (DARVEAU, R. P., 2009). O biofime maduro é
estruturado, resiliente, que se adere firmemente as superficies duras intraorais e sua
desorganizacdo é imprescindivel para o restabelecimento de saude. O controle
microbiolégico do biofilme €, portanto, o foco da terapia periodontal no qual a cura
da doenca est4 intimamente relacionada.

Deste modo, o controle mecanico do biofiime é a maneira mais eficaz de se
conseguir uma biocompatibilizagdo da superficie dento-radicular. O processo de
desorganizacdo mecénica permite o restabelecimento e a manutencdo da saude
periodontal a partir da restruturagdo de comunidades bacterianas comensais no
biofime dental, compativeis com a homeostasia dos tecidos periodontais
(HAFFAJEE, A. D. et al., 2005). Por isso, é de suma importancia que o cirurgido-
dentista conheca métodos de controle mecénicos e quimicos para indicar de forma
apropriada os dispositivos, dentifricios e técnicas, respeitando as particularidades de
desenvolvimento, psicoldgicas e motoras de cada paciente. Portanto, a escolha das
dimensdes e formato da escova de dentes, o diametro e superficie do fio dental, a
indicacdo de raspador de lingua e a técnica de escovacdo devem ser ensinadas ao
paciente de forma individualizada. A higiene oral deve ser feita pelo menos duas
vezes ao dia com o uso da escova de dentes e dentifricios fluoretados e uma vez ao
dia a utilizag&o do fio dental, pois o habito de usa-lo é mais dificil de ser estabelecido
(NEWMAN, M. G. et al., 2011).

Sabemos que a adeséao dos pacientes frente ao tratamento convencional com
0 uso da escova de dentes e fio dental necessita de uma rotina. Isso requer uma
adesdo consciente do paciente ao tratamento, denominada de complience, que
retrata o comprometimento do paciente junto com o processo de educagdo em
saude, instrugdo de higiene e motivacédo, seguida de estimulo e a visualizagdo de
que ha uma melhora em seu estado, instaurando-se um novo habito. Estudos

demostram que pacientes interrompem o uso de auxiliares de limpeza interdentarios
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apdés um curto periodo de tempo. Assim, dispositivos adicionais para um melhor
controle de biofilme e que tenham um carater motivacional tém sido lancados méo
no controle do biofilme dental, melhorando o complience de pacientes que tenham
uma pior adesdo ao tratamento. Um desses dispositivos € o Water Flosser que
auxilia a desagregacao mecéanica do biofilme dental (NEWMAN, M. G. et al., 2011).

Os Water Flosser séo irrigadores bucais para o uso diario e caseiro dos
pacientes, que possuem um jato pulsétil de agua através dos bicos, com controle de
pressdo e com reservatorio. A ponta desse dispositivo é dirigida a altura da margem
gengival livre das regides interproximais de todos os dentes, seguindo um padréo
para limpar as superficies vestibulares e palatinas/linguais. Segundo a literatura, o
melhor irrigador bucal s&o os intermitentes, pois conseguem remover maior
guantidade de placa bacteriana (GOYAL, C. R. et al., 2013; NEWMAN, M. G. et al.,
2011).

Estudos tém mostrado resultados promissores na desagregacdo do biofilme
bacteriano utilizando Water Flosser e mostram que eles parecem ser tdo efetivos
guanto o fio dental no controle do biofiime quando associados a escovagdo dos
dentes, h4 uma melhora na gengivite, diminuicdo do sangramento e a diminuicao
dos periodontopatdogenos presentes na cavidade oral. Eles apresentam maior
competéncia utilizando o digluconato de clorexidina & 0,12% em vez da &gua. Os
irrigadores orais sdo indicados para pessoas com alguma deficiéncia motora,
usuérios de préteses, implantes, aparelhos ortodénticos, diabéticos e pacientes que
ndo colaboram quanto ao uso de fio dental (KOTSAKIS, G. A. et al.,, 2018;
NEWMAN, M. G. et al., 2011).

Apesar de existirem alguns estudos, ainda ha uma deficiéncia referente a
eficiéncia e utilizagdo do Water Flosser, quanto a um agente de desagregacao de
biofilme dental e sua acdo de maneira Unica ou como coadjuvante da escovagéo e
do fio dental. Por isso, faz-se necessario a realizacédo de revisdes de literatura sobre
o tema para que melhor se possam elucidar esses pontos e, assim, 0 cirurgiao-
dentista possa indicar de maneira mais efetiva este aparelho, levando em conta suas

limitagdes de uso.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura nas bases de dados para saber a
importancia dos Water Flosser na desagregacao do biofilme dental e a sua melhor

indicagdo de uso clinico.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas buscas em livros e pesquisas nas bases de dados Capes,
SciElo e PubMed, utilizando-se unitermos disponiveis na literatura como “Water
Flosser”, “Irrigador Oral”, “Water Flosser and Biofilm”, “Biofilme”, “Controle Mecéanico
do Biofilme” e “Gingivitis and Water Flosser” entre os meses de agosto e novembro

de 2019.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Com base nas literaturas citadas os Water Flosser, demonstram um papel
importante na higiene bucal, pois sabe-se que s&o produtos auxiliares da terapia
periodontal basica, e estes tém como finalidade ajudar na manutencdo da saude
bucal (LYLE, D. M. et al., 2016).

4.1 APRESENTACAO COMERCIAL

Dos produtos Water Flosser disponiveis no mercado para os consumidores,
apresentam 0s mesmos objetivos ja citados, porém cada fabricante oferece
tecnologias para aumentar sua eficiéncia e facilitar seu uso, sendo os mais vendidos
nos ultimos anos:

O Airfloss Ultra Philips Sonicare® (Figura 1), da empresa holandesa Phillips®
pode ser considerado o que difundiu os Water Flosser no mercado brasileiro por
conta de seu marketing em grandes emissoras de telecomunicacéo, ele oferece um
design compacto e ergondmico, reservatério para agua ou enxaguante bocal, base
para recarregamento por inducdo e promete a limpeza dos dentes em até 60
segundos (PHILIPS...,c2018).

Figura 1 - Caixa e produto Airfloss Ultra Philips Sonicare®

PHILIPS

sonicare A

)

Airfloss Ultra

A empresa Norte Americana Waterpik® tem sido lider no desenvolvimento de

produtos e tecnologias de cuidados com a saude pessoal e oral, onde oferece uma



15

variedade de produtos para o mercado brasileiro, sendo eles, o modelo Waterpik
WP100B Ultra® (Figura 2) onde seus usuarios tem a possibilidade de utilizar um
Unico produto para toda sua familia, sendo necessério apenas a mudanca do bico
direcionador que ja vem incluso seis (6) em sua embalagem, seu grande porte é
justificado por conter um reservatorio para agua ou enxaguante bocal de 600 ml e
um sistema de controle de pressdo permite personalizar o jato de agua em dez (10)
intensidades. Ja o modelo WP450B® (Figura 3) € para quem busca portabilidade
para manter sua higiene bucal em viagens ou para o trabalho, pois oferece um
pequeno reservatério para agua ou enxaguante bocal e bateria recarregavel
(IRRIGADOR...,c2019a; IRRIGADOR...,c2019Db).

Figura 2 - Waterpik WP 100B Ultra®

2

P

EASIER and MORE
EFFECTIVE than
String Floss!

waterp%k'
waterflosser

\\ wal ;
Fonte: (IRRIGADOR...,c2019a).
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Figura 3 - Waterpik WP450B®

. 3 ) ‘\\:
waterpik' \T

waterflosser

Fonte: (IRRIGADOR...,c2019b).

O Waterjet® (Figura 4) da Oral B® vem equipada com a tecnologia de
escovagem 3D que promete eliminar com suavidade o biofilme para uma limpeza
completa e individual, com dois (2) modos de jato e conta com um depésito de agua
com capacidade para 600 ml (IRRIGADOR...,c2019c).

Figura 4 - Waterjet®

OralB

ORAL HEALTH .
CENTER

WATERJET

Fonte: (IRRIGADOR...,c2019c).
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4.2 RESULTADOS CLINICOS

Os estudos clinicos encontrados na literatura cientifica foram: Barnes, C. M. et
al. (2005) compde neste trabalho avaliar a eficicia da introduc&o diaria do irrigador
oral & escovacdo manual, em comparagdo com o regime tradicional de escovacéo
manual e uso do fio dental, determinando qual método teve o maior efeito na
reducéo de sangramento gengival, gengivite e placa supragengival, durante 28 dias.
Foi atribuido trés (3) grupos: escova de dentes com fio dental (grupo 1), escova de
dentes com irrigador oral (grupo 2) e escova de dentes sbnica com jato de agua
dental (grupo 3). O indice de sangramento dos grupos 2 e 3, foram mais efetivos que
o grupo 1. No indice gengival ambos os grupos de irrigagdo demonstraram uma
reducdo estatisticamente maior em comparagdo com a escovagao e uso do fio
dental. J& o indice de placa houve uma diferenga significativa entre eles, a escova
de dentes manual e o fio dental foram menos eficazes que a escova de dentes
sbnica e os Water Flosser. Sendo assim, os resultados deste ensaio clinico indicam
que, quando combinada a escovacdo manual ou soénica, a irrigagdo oral € uma
alternativa mais eficaz a escovacdo manual em conjunto com o uso do fio dental
para reduzir sangramento, inflamacé&o gengival e remogao de placa bacteriana.

Goyal, C. R. et al. (2012) a finalidade primaria deste contetdo foi comparar a
eficacia do Water Flosser com a escova de dentes sOnica e a escova de dentes
sbnica isolada na reducdo de sangramento, gengivite e placa. O objetivo secundério
foi comparar a eficacia de diferentes escovas de dente sdnicas em sangramento,
gengivite e placa. Os sujeitos foram designados para um dos quatro (4) grupos:
Waterpik Complete Care, que € uma combinacdo de um fio dental de 4gua e escova
de dentes elétrica; escova de dentes Sensonic Professional Plus; escova de dentes
Sonicare Flex-Care; ou uma escova de dentes manual Oral-B Indicator. Todos os
grupos apresentaram uma reducdo significativa do indice de biofilme, placa
bacteriana, sangramento a sondagem, gengivite e calculo para todas as areas
medidas. Porém as redugbes mais importantes desses quesitos foram do grupo
Waterpik Complete Care, apresentando resultados mais eficazes que a escova de
dentes Sonicare Flex-Care para reduzir sangramento gengival, gengivite e placa. E a
escova de dentes Sensonic Professional Plus é significativamente mais eficaz que o

Sonicare Flex-Care para reduzir sangramento gengival, gengivite e placa bacteriana.
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Goyal, C. R. et al. (2013) executou um estudo clinico para comparar a eficacia
da remocédo de placa bacteriana com o Water Flosser em relacdo ao fio dental
combinado com uma escova de dentes manual ap6s uma Unica utilizacdo. Os
individuos foram atribuidos a um dos dois (2) grupos: Water Flosser combinado com
escova manual e o outro, o uso do fio dental encerado com escova manual. O Water
Flosser em conjunto o com a escova de dentes manual revelou ser mais eficiente do
que o fio dental para remogé&o da placa bacteriana, incluindo areas de dificil acesso
na boca, onde muitas vezes nao € atendida pela escovacdo. Sendo assim, o
irrigador oral € melhor que o conjunto fio dental e escova de dentes manual.

Goyal, C. R. et al. (2015) o objetivo deste estudo foi comparar a redugéo dos
sinais clinicos de inflamacdo de dois (2) dispositivos de limpeza interdentais
combinados com uma escova de dentes manual separando em (2) grupos de
pessoas. Os individuos foram aleatoriamente designados para um dos grupos de
tratamento: Water Flosser mais escova de dentes manual e outro grupo Sonicare Air
Floss mais escova de dentes manual. Ambos os grupos apresentaram redugdes
significativas no sangramento a sondagem. Mas o grupo Water Flosser foi
notavelmente mais eficaz que o grupo Sonicare Air Floss na redugdo do
sangramento. O acumulo de placa bacteriana foi significativamente menor para o
grupo Water Flosser em comparagéo com o grupo Sonicare Air Floss. Sendo assim,
o Water Flosser é significativamente mais eficaz para reduzir os sinais clinicos de
inflamacéao.

Goyal, C. R. et al. (2016) o proposito deste estudo piloto paralelo em dois (2)
grupos foi comparar a redugdo do sangramento gengival e da placa bacteriana em
individuos usando o Water Flosser e escova interdental, cada um combinado com
uma escova de dentes manual. Os sujeitos foram divididos aleatoriamente em um
dos dois (2) grupos: Water Flosser, mais escova de dentes manual e o grupo
analogo com escovas interdentais, além de escova de dentes manual. Ambos 0s
grupos demonstraram uma redugdo importante no sangramento a sondagem, e a
diminuic&o dos indices de placa bacteriana em todas as areas medidas. A analise foi
encerrada constando que o Water Flosser é mais eficaz que a escova interdental
para reduzir o sangramento gengival.

Goyal, C. R. et al. (2018) confeccionou um estudo o qual seu objetivo é um
ensaio clinico comparando o uso de uma escova de dentes manual em unido ao

Water Flosser e a utilizacdo de escova de dentes manual isolada, nos sinais clinicos
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de inflamac&o. Os individuos foram randomizados em dois (2) grupos, 0 primeiro
usou um Water Flosser uma (1) vez ao dia e escovou os dentes com escova manual
duas (2) vezes ao dia. O segundo grupo escovou os dentes duas (2) vezes ao dia
apenas com escova manual. Ambos o0s grupos apresentaram uma redugao
significativa no biofilme, sangramento a sondagem, placa bacteriana e foi concluido
que o Water Flosser € mais competente que a escovagdo manual para a melhora da
saude gengival.

Jolkovsiy, G. A. et al. (2018) o presente artigo consta a introdugcédo do Water
Flosser, ha mais de 50 anos. Este tém sido submetidos a numerosos estudos sobre
sua seguranca, eficicia e administracdo de agentes antimicrobianos, particularmente
em relacdo & sua capacidade de impactar pardmetros clinicos como placa
bacteriana, sangramento, gengivite, profundidade da bolsa periodontal e calculo. As
evidéncias baseadas em tais estudos e décadas de uso pelo publico, continuam a
apoiar sua seguranca e eficdcia. E refutam sugestdes de possiveis efeitos
prejudiciais sobre a fixagdo do epitélio juncional ou a profundidade da bolsa
periodontal.

Lyle, D. M. et al. (2011) mostrou eu seu estudo evidéncias na redugédo do
biofilme dental e a diminuicdo das bactérias patogénicas presentes nas regides
subgengivais em bolsas periodontais de até 6mm. Além disso, demonstrou-se que
os Water Flosser reduzem gengivite, sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem, a diminuicao dos mediadores inflamatérios do hospedeiro e o calculo.

Lyle, D. M. (2012), fez uma revisdo de literatura a qual responde a muitas
questdes relacionadas ao uso dos Water Flosser, sendo que o primeiro irrigador oral
uso foi introduzido em 1962. Numerosos estudos sugerem que os irrigadores
removem o biofilme das superficies dos dentes e as bactérias das bolsas
periodontais melhor do que o uso do fio dental e a escova manual convencionais. Os
cirurgides dentistas devem revisar essas descobertas e considerar as necessidades
de cada paciente na recomendagéo do uso do Water Flosser e a sele¢cdo do modelo
correto, a fim de melhorar a saide bucal dos pacientes.

Lyle, D. M. et al. (2016) realizado um estudo dividindo dois (2) grupos de
pessoas aleatoriamente, onde um grupo fazia uso do Water Flosser mais a
escovacdo manual e o outro fazia uso de escova interdental e escova de dentes
manual. Os resultados apontam que ambos os grupos mostraram melhoria na

reducdo de biofilme em todas as superficies dos dentes. Mas o grupo do Water
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Flosser foi significativamente mais eficaz. Concluindo-se que o Water Flosser e a
escova de dentes manual retiram mais placas das superficies dos dentes do que as
escova interdental em conjunto com escova de dentes manual ap6s um Unico uso.

Manuson, B. et al. (2013) desempenhou um estudo com pacientes
implantados e os dividiu em dois (2) grupos, 0 mesmo comparou a eficacia de uma
escova de dentes manual emparelhada com o fio dental tradicional e outro com
Water Flosser. Os resultados demonstraram que a redugdo do sangramento a
sondagem em pacientes com implantes osseointegrados no grupo do Water Flosser
foi estatisticamente maior do que o grupo com fio dental convencional. Os autores
concluiram que o uso do irrigador oral € um coadjuvante Util para a manutencédo de
higiene dos implantes.

Sharma, N. C. et al. (2012a) realizou um estudo com dois (2) grupos de
pessoas, onde um grupo fazia uso do Water Flosser mais escova manual e outro
com irrigador Sonicare Air Floss mais escova manual. Ambos os grupos mostraram
reducdes significativas na gengivite, sangramento & sondagem. O grupo do Water
Flosser foi significativamente mais eficaz do que o grupo da Sonicare Air Floss na
reducéo da placa bacteriana e da gengivite, demonstrou redugdes substancialmente
mais altas, em comparagao ao outro grupo. Concluindo que o uso do Water Flosser
€ mais eficaz que o Sonicare Air Floss para reduzir a gengivite e a placa bacteriana.

Sharma, N. C. et al. (2012b) também realizou outro estudo dividindo dois (2)
grupos de pessoas, onde um grupo fazia uso do Water Flosser mais escova manual
e outro grupo com irrigador Sonicare Air Floss mais a escova manual. Ambos o0s
grupos mostraram redugdes significativas no biofilme, mas o grupo Water Flosser
demonstrou reducdes significativamente mais altas, em comparagcdo ao grupo
Sonicare Air Floss. Concluindo assim, que o uso do Water Flosser remove
consideravelmente mais biofilme das superficies dos dentes do que o irrigador oral
do segundo grupo, quando usado com uma escova de dentes manual.

Vogel, M. et al. (2014) consta nos objetivos do presente estudo in vitro que
avaliar, a eficiéncia da limpeza interdental e também, o potencial de lesdo gengival
de um Water Flosser e de duas escovas de dentes manuais com um Unico tufo
Curaprox 1009 e Lactona Interdental Brush. O melhor desempenho de limpeza,
sendo de 46% em todos 0s espagos interdentais avaliados foi encontrado com o uso

do Water Flosser, enquanto o desempenho das escovas manuais foi de 14,8% e
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5%, respectivamente. A cada ponto da avaliagdo, a gengiva foi mais lesionada pelo
Water Flosser e em seguida pelas escovas Curaprox e depois Lactona.

Sabe-se que estes produtos sdo muitas vezes indicados por cirurgides
dentistas como coadjuvante a terapia de suporte para os pacientes ortoddnticos,
usuérios de implantes osseointegrados, pessoas com alguma debilidade motora e
aguelas que ndo aderem o tratamento convencional (NEWMAN, M. G. et al., 2011;
MAGNUSON, B. et al., 2013). Visto que é preciso instituir outros meios para se
estabelecer saude e eliminar focos infecciosos.

Uma melhora do sangramento a sondagem, a eliminacdo da gengivite, a
diminuic&o da profundidade de sondagem, restricdo dos mediadores inflamatérios do
hospedeiro e do célculo foram notadas conforme observado em estudo clinico
(LYLE, D. M. 2011; LYLE, D. M. et al., 2016; LYLE, D. M. 2012). Assim faz-se
necessario orientacdo de como devem ser utilizados esses produtos de forma
correta conforme orientado pelo dentista e fabricante para obtengdo de resultados
satisfatorios.

Apesar dos beneficios demonstrados deste produto uma de suas principais
desvantagem esta esbarrado no custo de aquisicdo, pois em sua maioria Sao
produtos de alta tecnologia e sdo importados de outros paises, além de que, apesar
das marcas oferecerem garantia de seus produtos, apés o este periodo as
manutenc¢des sdo elevadas, sendo muitas vezes compensatério a aquisicdo de um
novo.

O usuério também deve se atentar em manter e armazenar o produto em
local ideal e higienizado, efetuando as trocas de seus bicos frequentemente

conforme indicado pelo fabricante, onde também gera um custo a ser contabilizado.
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5 DISCUSSAO

Houve dificuldade em se encontrar artigos cientificos e estudos pelo portal
Capes e Pubmed sobre o tema abordado sendo que a maioria das publicagbes séo
elaboradas pelo mesmo grupo de pesquisadores em uma mesma revista cientifica,
associados a publicidade de um determinado irrigador oral na plataforma Pubmed.
Com essas analises chegamos a conclusédo que h& conflito de interesse envolvidos
nos estudos clinicos sobre a efetividade do produto para a eliminagdo do biofilme
bacteriano. (A WATER FLOSSER TO HELP MAINTAIN OPTIMAL ORAL HEALTH,
2019).

Notam-se poucos estudos na literatura sobre o tema presente e a maioria dos
estudos encontrados sdo de pesquisadores que pertencem ao um unico grupo de
autores (BARNES, C. M.; GOYAL, C. R.; JOLKOVSKY D. L.; LYLE, D. M
MAGNUSON, B.; SHARMA, N. C.). Os resultados obtidos dos estudos desse grupo
tém observado beneficios tdo bons ou superiores ao controle mecéanico tradicional
de biofilme, inclusive utilizando o Water Flosser como método exclusivo de controle.
Porém, esses resultados devem ser considerados com cautela, pois um dos autores
dessa equipe (LYLE, D. M.) é diretora de assuntos clinicos e profissionais da
WaterPik® e os demais autores declaram ndo haver conflito de interesse. Vérias
empresas nao permitem que grupos financiados divulguem resultados negativos que
possam interferir na comercializagdo de seu produto, ou seja, no seu lucro, podendo
de forma coercitiva levar a vieses e manipulagdes de resultados.

Apesar de poucos estudos publicados com essa tematica, foram encontrados
na literatura estudos que refutam a eficacia do uso do Water Flosser, que podem
corroborar com a hipétese desenvolvida acima. Os autores (REDDY, N. P. et al.,
1985) e (HUGOSON, A., 1987), foram os Unicos que discordaram da eficiéncia do
Water Flosser. Reddy, N. P. et al. (1985) revelam que as altas intensidades de
pressdo da agua dos irrigadores podem causar sérios danos ao epitélio do sulco e
aos tecidos subjacentes. Esses autores ainda advertem sobre o aumento de presséo
e consequente aumento da injaria tecidual que as pontas de menor calibre podem
suscitar em seus usudrios. Outra pesquisa falhou em mostrar quaisquer beneficios
no controle de biofilme utilizando os irrigadores orais como monoterapia ou como

método coadjuvante no controle do biofilme dental e da gengivite (HUGOSON, A.,
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1987), mostrando que ndo haveria beneficios adicionais na utilizacdo do Water
Flosser.

Atualmente poucos estudos tem sidos feitos utilizando meios coadjuvantes no
controle de biofilme devido ao controle manual com escovas e fio dental serem
considerados o padrdao ouro para controle do biofilme dental, regressdo de
inflamacgdo e manutencgéo de saude periodontal (LOE, H. et al., 1965; HAFFAJEE, A.
D. et al.,, 2005; NEWMAN, M. G. et al.,, 2011; DARVEAU, R. P., 2009). Deve-se
lembrar que os irrigadores bucais tem um custo adicional alto e que inviabiliza ou
limita sua indicagdo clinica dentro dos beneficios adicionais que pode trazer ao
paciente. Considerando o baixo complience de alguns pacientes, a utilizagdo dos
irrigadores deve ser considerada principalmente como meio motivacional que
permita que paciente tenha uma ades&o consciente a terapia proposta. Por isso, a
utilizagdo de um dispositivo a mais, que traga algo “tecnoldgico” pode alterar a
percepcao do paciente quanto ao controle de biofilme e pode, portanto, trazer um
melhor progndstico a longo prazo, mesmo que o efeito do irrigador seja placebo,
mas benéfico e mensuravel nos parametros clinicos de diagnostico adotados pelo
cirurgido-dentista, devido ao aspecto motivacional que o dispositivo possa causar no
hébito de higienizagdo bucal do paciente (O EFEITO, [201-7])

Ainda existe uma caréncia de resultados confiaveis na literatura que indiquem
o uso do Water Flosser como monoterapia no controle do biofilme, porém ele pode
ser interessante para a melhorar adeséo consciente do paciente, e as técnicas de
higiene bucal e manutencéo longitudinal de saude. Estudos clinicos devem ser
realizados para constatacao dos beneficios facultativos adicionais que esse aparelho
possa trazer para o paciente com relacdo ao controle de biofilme e de inflamacéo
tecidual ao redor de dentes, implantes, préteses fixas, aparelhos ortodénticos e
pacientes com alguma morbidade. Através de estudos clinicos controlados quanto a
possiveis vieses e sem conflitos de interesses, poder-se-ia estabelecer se ha
necessidade da introducéo desse dispositivo como meio coadjuvante ao controle de
biofilme e possibilidade de introduzi-lo como Unico meio no controle de biofilme
dental, assim como qual perfii do paciente realmente se Dbeneficiaria
significativamente com essa indicagéo.

O cirurgi@o dentista devera pesar o custo elevado da aquisicdo e manutencéo
do aparelho no momento de sua indicagdo, bem como a falta de conhecimento na

utilizacdo do mesmo, o armazenamento e higiene s&o fatores cruciais na deciséo se
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deve ou ndo indicar o equipamento aos pacientes. Bem como a real situagéo
socioecon6mica do pais muitos pacientes ndo possuem condi¢cdes em se obter um
irrigador oral, comparado aos utensilios de higiene oral existes no mercado a anos,
que sempre foram utilizados pelo humanidade e sempre trouxeram resultados
benéficos a saude. O valor agregado de um Water Flosser € em média de R$400,00
e um salario minimo é R$954,00 isso nos mostra que esses dispositivos sdo muito
caro e nao condiz com a realidade da populagéo.

H& caréncia de literatura cientifica adequada e controlada no &mbito do tema
abordado. Assim, novos estudos clinicos controlados e randomizados, abordando o
Water Flosser, devem ser realizados para que as duvidas sobre seu real beneficio,
agregado ou como monoterapia, sejam esclarecidas. Somente assim o clinico
poder& ter um melhor controle do processo de reinfeccdo dos sitios periodontais e
peri-implantares dos pacientes que fazem utilizagc&o deste aparelho, fazendo-se com
que se tenha melhor progndéstico clinico devido a elucidacdo de sua eficacia no
controle do biofilme. Somente assim, as pesquisas poderdo dar a real agdo do Water

Flosser na melhoria dos parametros clinicos periodontais existentes.
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6 CONCLUSAO

Desta forma, pbéde-se concluir que ainda ha falta de estudos clinicos, e
conflitos de interesses apresentados na literatura tornam inconclusivos os beneficios
adicionais do uso do Water Flosser. Porém o cirurgido dentista deve compreender
que a utilizagcdo de um aparelho pode melhorar o complience do paciente e
consequentemente melhorar o prognostico dos mesmos. E evidenciar clinicamente
os efeitos benéficos na utilizacdo dos Water Flosser, no que se refere a higiene
bucal em paciente com implantes, aparelhos ortodonticos, pessoas com debilidade
motora e aqueles que ndo aderem ao tratamento convencional em conjunto com a

terapia periodontal basica.
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