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RESUMO 

 
Scardovia wiggsiae, Slackia exígua e Veillonella parvula são bactérias associadas a 

cárie precoce da infância e lesões de manchas brancas. Devido às associações 

entre o desenvolvimento de manchas brancas e uso de bráquetes a prevalência 

desses microrganismos pode ser maior e necessita ser melhor investigadas. Os 

objetivos deste estudo foram, detectar e comparar a presença destas espécies em 

biofilmes coletados de voluntários no dia da instalação do aparelho fixo autoligado (T1) e 

após 6 meses de uso (T2). Os pacientes elegíveis tinham entre 18 e 45 anos, eram 

saudáveis e não faziam uso de medicamentos. Foram analisadas 45 amostras de 

pacientes em T1 e, 50 em T2. Os voluntários tiveram amostras de biofilmes 

coletadas adjacentes aos bráquetes do dente 41. As amostras passaram pela 

extração de material genético e realização de ensaios de PCR em tempo real com 

primers específicos. Os resultados não mostraram diferenças significativas entre a 

detecção positiva ou não das bactérias analisadas entre as visitas (Qui Quadrado, 

Veillonella parvula, p=0.91, q=0,014; Scardovia wiggisiae, p=0.16, q=2.50; Slackia 

exígua, p=0.97, q=0.031). As médias de fluorescência foram superiores em T2 

comparadas com T1 para Veillonella parvula (Anova, p=0.02) e Scardovia wiggisiae 

(Anova, p=0.039), enquanto S. exígua não teve tais diferenças (Anova, p=0.799). 

Não foi observada uma correlação entre a presença das bactérias nas duas visitas 

(Pearson, p=0.057, r=0.31 para Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae e p=0.86, 

r=0.02 para S. exígua). Os dados em T2 indicaram associação positiva entre a 

presença das bactérias, níveis detectáveis de microrganismos e a presença de 

manchas brancas. A maioria dos pacientes com lesões de manchas brancas 

também apresentou as bactérias no biofilme coletado (Qui quadrado, p=0.01, 

q=7.71; p=0.02, q=6.522; p=0.017, q=11.688, respectivamente para Veillonella 

parvula, Scardovia wiggisiae e S. exígua). Em conclusão, a maioria das amostras foi 

positiva para Veillonella parvula em T1 e T2, com aumento de quantidade após 6 

meses do uso do aparelho. Scardovia Wiggisiae apresentou diminuição de detecção 

de T1 para T2, mas aumentou sua concentração entre as visitas nas amostras 

positivas. Slackia exígua teve menor detecção e não demonstrou aumento 

significativo entre as visitas. As três bactérias analisadas estiveram associadas às 

manchas brancas. 

Palavras Chaves: Bráquetes autoligados, Biofilme, Scardovia Wiggisiae, Slackia 

Exigua, Veillonella Parvula.



 
 

 



 
 

viii 
 

ABSTRACT 

 

Scardovia wiggsiae, Slackia exigua, and Veillonella parvula are bacteria associated 

with early childhood caries and white spot lesions related to the use of brackets. Due 

to the known associations between the development of caries and fixed orthodontic 

treatments, the prevalence of these microorganisms may be higher among these 

patients. The objectives of this study were to detect and compare the presence of 

these species in biofilms collected from volunteers on the day of installation of the 

self-ligating fixed appliance (T1) and after 6 months of use (T2). Eligible patients 

were between 18 and 45 years old, healthy, and not taking medications. A total of 47 

samples from patients in T1 and 50 in T2 were analyzed. Volunteers had biofilm 

samples collected adjacent to the brackets of tooth 41. The samples underwent the 

extraction of genetic material, followed by real-time PCR assays with specific 

primers. The results showed no significant differences between the positive or 

negative detection of the analyzed bacteria between visits (Chi-square, Veillonella 

parvula, p=0.91, q=0.014; Scardovia wiggisiae, p=0.16, q=2.50; Slackia exigua, 

p=0.97, q=0.031). The fluorescence means were statistically higher and different in 

T2 compared to T1 for Veillonella parvula (ANOVA, p=0.02) and S. wiggisiae 

(ANOVA, p=0.039), while Slackia exigua showed no such differences (ANOVA, 

p=0.799). No significant correlation was observed between the presence of bacteria 

at the two visits (Pearson, p=0.057, r=0.31 for Veillonella parvula an Scardovia 

wiggisiae and p=0.86, r=0.02 for Slackia exigua). The T2 data indicated a positive 

association between the presence of the analyzed bacteria, detectable 

microorganism levels, and the presence of white spots. Most patients with lesions 

also had the bacteria in the collected biofilm (Chi-square, p=0.01, q=7.71; p=0.02, 

q=6.522; p=0.017, q=11.688 for Veillonella parvula, Scardovia wiggisiae, and Slackia 

exigua, respectively). In conclusion, most samples were positive for Veillonella 

parvula  in both T1 and T2, with an increase in quantity after 6 months of appliance 

use. Scardovia wiggisiae showed a decrease in detection from T1 to T2, but an 

increase in concentration among the positive samples between visits. Slackia exigua 

had lower detection and did not show a significant increase between visits. The three 

analyzed bacteria were associated with white spot lesions. 

 

Key words: Self-ligating brackets, Biofilm, Scardovia wiggsiae, Slackia Exigua, 

Veillonella Parvula.
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 

 

O tratamento ortodôntico é amplamente utilizado para corrigir a estética e a má 

oclusão, promovendo diversas alterações no ambiente bucal. Algumas mudanças 

são benéficas, como a correção de apinhamentos severos, enquanto outras podem 

ser prejudiciais, como o surgimento de cáries e manchas brancas, decorrentes da 

dificuldade de controlar a formação de biofilme (KIM et al., 2012). O surgimento de 

manchas brancas durante o uso de aparelhos ortodônticos é uma preocupação 

comum e um dos efeitos adversos mais frequentes. O uso de bráquetes fixos 

dificulta a higiene bucal adequada, criando um ambiente propício ao acúmulo 

microbiano e ao desenvolvimento de lesões de desmineralização (KEMPF et al., 

2020; MENDOZA et al., 2020). Estudos indicam que as áreas mais afetadas são as 

próximas à base do bráquete, onde o biofilme tende a se acumular mais facilmente 

(ZHANG et al., 2020). A deficiência na higienização, combinada com dietas ricas em 

açúcares e carboidratos fermentáveis, contribui significativamente para o aumento 

da incidência dessas lesões. Além disso, fatores como a duração do tratamento 

ortodôntico e a falta de monitoramento regular das condições dentárias também são 

determinantes (XU et al., 2020). Existem claras evidências sobre a inter-relação 

entre o biofilme dentário, a cárie e especialmente a doença periodontal, sendo 

possível entender que a inflamação gengival em pacientes em tratamento 

ortodôntico decorre da dificuldade de higienização. Além disso, o uso de acessórios 

ortodônticos permite o acúmulo de resíduos alimentares, proporcionando fontes 

nutricionais microbianas, favorecendo maior colonização nas superfícies dentárias e 

o consequente desenvolvimento de alterações nos tecidos gengivais (DAVIS et al., 

2014). 

Na cavidade bucal, o desequilíbrio da microbiota causado por alterações na 

colonização microbiana está amplamente relacionado à etiologia da cárie dentária. 

Durante o tratamento ortodôntico, dispositivos como bráquetes fixos podem dificultar 

a higiene oral, criando condições para o acúmulo de biofilme e o desenvolvimento de 

lesões de desmineralização (CHAPMAN et al., 2010; ZHANG et al., 2020). Os 

aparelhos ortodônticos alteram o ambiente microbiano subgengival, facilitando a 

adesão de bactérias cariogênicas como Streptococcus mutans e Lactobacillus, 

aumentando o risco de desmineralização do esmalte e o desenvolvimento de lesões 
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de manchas brancas (PEREZ et al., 2014). Alguns acessórios utilizados em 

aparelhos ortodônticos, como bandas, fios, ligaduras e bráquetes, podem promover 

o aumento da adesão de bactérias cariogênicas, como Streptococcus mutans e 

Lactobacillus (FORSBERG et al., 1991; AHN et al., 2007; PELLEGRINI et al., 2009; 

VANISHREE et al., 2017), o que leva, em até seis meses após a colocação dos 

aparelhos (TUFEKCI et al., 2011), ao aumento do risco de desmineralização do 

esmalte (FALTERMEIER et al., 2008) e ao desenvolvimento de lesões de manchas 

brancas, que podem progredir para cavitação (VAN DER VEEN et al., 2010). As 

lesões de manchas brancas normalmente são resultado do aumento do acúmulo de 

placa na superfície do dente, devido à higiene bucal inadequada em torno dos 

aparelhos ortodônticos (CHAPMAN et al., 2010). De acordo com Lim et al. (2008), a 

desmineralização do esmalte decorrente da doença cárie aparece em 50% dos 

pacientes que usam aparelho ortodôntico fixo, demonstrando a suscetibilidade ao 

surgimento de lesões de manchas brancas em pacientes em tratamento ortodôntico. 

A disbiose oral do hospedeiro, caracterizada pelo aumento e pela modificação da 

colonização microbiana, está amplamente relacionada à etiologia de doenças orais, 

como a cárie dentária, resultante de um desequilíbrio da microbiota com 

predominância de bactérias acidogênicas (TANNER et al., 2018). Os dispositivos 

ortodônticos podem aumentar a adesão de bactérias cariogênicas, como 

Streptococcus mutans e Lactobacillus (VANISHREE et al., 2017). Em um período de 

seis meses após a colocação dos aparelhos, observa-se o aumento no risco de 

desmineralização do esmalte (FALTERMEIER et al., 2008) e o desenvolvimento de 

lesões de manchas brancas, que podem progredir para cavitação (VAN DER VEEN 

et al., 2010). 

Estudos recentes têm revelado que o processo de cárie é resultado de uma disbiose, 

em que há um desequilíbrio da microbiota e predominância de bactérias 

acidogênicas (TANNER et al., 2011; TANNER et al., 2018). Nesse desequilíbrio e 

em casos de cárie precoce na infância, além de Streptococcus mutans, que é 

considerado o principal agente etiológico, outros micro-organismos como Scardovia 

wiggsiae, Veillonella parvula, Streptococcus cristatus e Actinomyces gerensceriae 

também desempenham papéis importantes (TANNER et al., 2011; TANNER et al., 

2018). Entre essas, S. wiggsiae foi significativamente associada a crianças com 

cárie precoce severa (KRESSIRER et al., 2017), na presença e ausência de S. 
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mutans, sugerindo que este micro-organismo poderia ser um novo patógeno de cárie 

(TANNER et al., 2011). S. mutans e S. wiggsiae, além de Granulicatella (Gemella 

elegans), Veillonellaceae e Bifidobacteriaceae, foram associados à presença de 

lesões de manchas brancas amostradas de adolescentes que desenvolveram tais 

lesões após a colocação de aparelhos ortodônticos fixos (TANNER et al., 2012; 

TORLAKOVIC et al., 2012). 

Scardovia wiggsiae, um patógeno cariogênico gram-positivo, caracterizado como 

bacilo anaeróbio e sacarolítico, com capacidade de fermentar ácidos acéticos e 

láticos, é capaz de sobreviver em ambientes com baixo pH. Pode ser encontrado em 

locais orais comuns, como biofilmes subgengivais, vestibulares de molares 

superiores e lingual de incisivos inferiores, mas também no dorso da língua e sulco 

gengival (TORLAKOVIC et al., 2012). Esta bactéria possui a capacidade única de 

metabolizar açúcares fermentáveis e produzir ácidos, o que pode levar à 

desmineralização do esmalte dental. S. wiggsiae foi associada com cáries de raiz, 

especialmente em indivíduos com tratamento ortodôntico (MARTINS et al., 2021). 

Em um estudo de Wang et al. (2021), foi observada uma prevalência aumentada de 

Scardovia wiggsiae em pacientes ortodônticos com higiene oral inadequada. A 

bactéria foi detectada principalmente nas áreas proximais dos dentes, onde a 

limpeza é mais difícil de ser realizada. Além disso, mostrou ser capaz de interagir 

com outras bactérias patogênicas, formando biofilmes complexos que dificultam a 

remoção da placa bacteriana e contribuem para o aumento do risco de cárie. 

Slackia exigua é um micro-organismo anaeróbio gram-positivo estrito, imóvel e 

assacarolítico (JIN et al., 2010). Considerado fastidioso e de difícil cultivo em 

laboratório, foi identificado entre pacientes com doenças complexas e 

multiorgânicas, como cárie precoce da infância grave (TANNER et al., 2011), bem 

como periodontite apical persistente (ZAKARIA et al., 2015). Foi encontrado como 

um colonizador secundário precoce em biofilmes dentários in vivo (HELLER et al., 

2016) e participa do desenvolvimento e progressão de doenças orais periodontais e 

cariogênicas (HIRANMAYI et al., 2017; FAKHRUDDIN et al., 2019). Alguns estudos 

recentes mostram que sua presença em usuários de aparelhos ortodônticos fixos 

está positivamente associada (ZHAI et al., 2022; MESTER et al., 2022), 

especialmente em áreas de difícil acesso, como ao redor dos bráquetes (XU et al., 

2021). Sua presença tem sido associada ao aumento da acidez bucal, favorecendo 
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a desmineralização e o surgimento de manchas brancas (XU et al., 2021). Um 

estudo de Zhang et al. (2020) demonstrou que Slackia exigua é mais abundante nas 

superfícies dentárias de pacientes ortodônticos, pois são áreas de difícil 

higienização. 

Veillonella parvula é um gênero bacteriano que inclui várias espécies anaeróbias, 

comumente encontradas na cavidade bucal humana. Embora algumas espécies de 

Veillonella sejam não patogênicas, sua relação com a saúde oral de pacientes 

ortodônticos tem sido estudada com ênfase no seu papel no metabolismo de 

lactatos, produzindo ácidos orgânicos e influenciando o pH oral (MARTINS et al., 

2020). V. parvula é frequentemente identificada em biofilmes dentários e tem sido 

associada a ambientes de pH baixo, propensos à cárie dentária. Em pacientes 

submetidos ao tratamento ortodôntico fixo, a proliferação de Veillonella parvula pode 

ser influenciada pela alteração no pH da cavidade oral causada pela acumulação de 

alimentos e placas bacterianas nos dispositivos ortodônticos. Veillonella tem a 

capacidade de metabolizar o lactato produzido por outras bactérias cariogênicas, 

convertendo-o em ácidos orgânicos, como o ácido acético e o ácido succínico, o que 

pode contribuir para a desmineralização dental (DICKSON et al., 2020). Estudos 

indicam que, apesar de não ser diretamente responsável pela formação de cáries, 

Veillonella parvula pode promover um ambiente mais ácido na cavidade bucal, 

favorecendo o crescimento de outras bactérias patogênicas, como Streptococcus 

mutans, que são mais agressivas na formação de lesões de cárie (FRAZÃO et al., 

2021). A presença de Veillonella parvula em pacientes ortodônticos foi associada a 

uma maior formação de biofilmes, aumentando o risco de cáries, especialmente em 

áreas de difícil acesso ao redor dos bráquetes (FRAZÃO et al., 2021). 

Diante do exposto, estudar o impacto do tratamento ortodôntico sobre a saúde bucal 

é essencial, pois, embora esse tipo de tratamento seja eficaz na correção estética e 

funcional da má oclusão, ele também pode gerar efeitos adversos significativos, 

como o surgimento de cáries e manchas brancas. Essas lesões decorrem 

principalmente da dificuldade de higienização e do acúmulo de biofilme em áreas de 

difícil acesso, como ao redor dos bráquetes. A alteração da microbiota oral durante o 

tratamento ortodôntico, com a proliferação de bactérias cariogênicas como 

Streptococcus mutans, Scardovia wiggsiae, Veillonella parvula e Slackia exigua, 

favorece a desmineralização do esmalte e o desenvolvimento de lesões de cárie. A 



 
21 

 

 

compreensão dos mecanismos envolvidos na disbiose oral e na formação de 

biofilmes, especialmente destas outras bactérias é fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias preventivas que minimizem esses efeitos adversos. 

Assim, estudar essas alterações permite não apenas melhorar a eficácia do 

tratamento ortodôntico, mas também promover a saúde bucal de longo prazo dos 

pacientes, prevenindo complicações como cáries e doenças periodontais 

associadas. 
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2. OBJETIVOS 

 

Analisar a presença de Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula 

em biofilmes de voluntários usuários de aparelho fixo metálico autoligado durante um 

período de seis meses, associados a presença clínica de manchas brancas.  
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3. HIPÓTESE 

 

A hipótese do presente estudo é que Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e 

Veillonella parvula sejam detectadas na maioria dos pacientes usuários de 

bráquetes após 6 meses da instalação e que estejam associadas a presença de 

manchas brancas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
24 

 

 

4. JUSTIFICATIVA 

 

É reconhecido que o uso de bráquetes ortodônticos altera significativamente a 

microbiota bucal, favorecendo o crescimento de bactérias como Slackia exigua, 

Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae, que desempenham papéis importantes na 

patogênese de cáries e inflamação gengival. O entendimento mais aprofundado 

sobre essas bactérias e o seu papel na dinâmica das doenças orais pode fornecer 

informações relevantes para o desenvolvimento de estratégias de controle dessas 

condições, especialmente em tratamentos ortodônticos.   

Compreender a influência desses microrganismos no contexto clínico é 

essencial, pois isso pode possibilitar a adoção de intervenções terapêuticas 

direcionadas, como abordagens antimicrobianas específicas e estratégias de manejo 

do biofilme. Além disso, a gestão adequada da higiene oral e a implementação de 

medidas preventivas são indispensáveis para mitigar os riscos associados à 

presença dessas bactérias em pacientes ortodônticos. O monitoramento contínuo da 

microbiota bucal e o uso de estratégias de remineralização, contribuem 

significativamente para a manutenção da saúde bucal durante o tratamento. 
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RESUMO 

 

Scardovia wiggsiae, Slackia exígua e Veillonella parvula são bactérias associadas a 

cárie precoce da infância e lesões de manchas brancas. Devido às associações 

reconhecidas entre o desenvolvimento de manchas brancas e uso de bráquetes a 

prevalência desses microrganismos pode ser maior e necessita ser melhor 

investigadas. Os objetivos deste estudo foram o de detectar e comparar a presença 

destas espécies em biofilmes coletados de voluntários no dia da instalação do aparelho 

fixo autoligado (T1) e após 6 meses de uso (T2). Os pacientes elegíveis tinham entre 18 e 

45 anos, eram saudáveis e não faziam uso de medicamentos. Foram analisadas 45 

amostras de pacientes em T1 e, 50 em T2. Os voluntários tiveram amostras de 

biofilmes coletadas adjacentes aos bráquetes do dente 41. As amostras passaram 

pela extração de material genético, seguida da realização de ensaios de PCR em 

tempo real com primers específicos. Os resultados não mostraram diferenças 

significativas entre a detecção positiva ou não das bactérias analisadas entre as 

visitas (Qui Quadrado, Veillonella parvula, p=0.91, q=0,014; Scardovia wiggisiae, 

p=0.16, q=2.50; Slackia exígua, p=0.97, q=0.031). As médias de fluorescência foram 

superiores e diferentes em T2 quando comparadas com T1 para Veillonella parvula 

(Anova, p=0.02) e Scardovia wiggisiae (Anova, p=0.039), enquanto S. exígua não 

teve tais diferenças (Anova, p=0.799). Não foi observada uma correlação 

significativa entre a presença das bactérias nas duas visitas (Pearson, p=0.057, 

r=0.31 para Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae e p=0.86, r=0.02 para S. 

exígua). Os dados em T2 indicaram associação positiva entre a presença das 

bactérias analisadas, níveis detectáveis de microrganismos e a presença de 

manchas brancas. A maioria dos pacientes com lesões de manchas brancas 

também apresentou as bactérias no biofilme coletado (Qui quadrado, p=0.01, 

q=7.71; p=0.02, q=6.522; p=0.017, q=11.688, respectivamente para Veillonella 

parvula, Scardovia wiggisiae e S. exígua). Em conclusão, a maioria das amostras foi 

positiva para Veillonella parvula em T1 e T2, com aumento de quantidade após 6 

meses do uso do aparelho. Scardovia Wiggisiae apresentou diminuição de detecção 

de T1 para T2, mas aumento de concentração entre as visitas nas amostras 

positivas. Slackia exígua teve menor detecção e não demonstrou aumento 
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significativo entre as visitas. As três bactérias analisadas estiveram associadas às 

manchas brancas. 

  
Palavras-chave: Biofilme, Bráquetes, Slackia exigua, Veillonella parvula, Scardovia 

wiggsiae. 
 

INTRODUÇÃO 

 

 A disbiose oral do hospedeiro, caracterizada pelo aumento e pela modificação 

da colonização microbiana, está amplamente relacionada à etiologia de doenças 

orais, como a cárie dentária, resultante de um desequilíbrio da microbiota com 

predominância de bactérias acidogênicas (17).  

O tratamento ortodôntico é amplamente utilizado para corrigir a estética e a má 

oclusão, promovendo diversas alterações no ambiente bucal. Algumas mudanças 

são benéficas, como a correção de apinhamentos severos, enquanto outras podem 

ser prejudiciais, como o surgimento de cáries e manchas brancas, devido à 

dificuldade de controlar a formação de biofilme (10).  O surgimento de manchas 

brancas durante o uso de aparelhos ortodônticos é uma preocupação comum, sendo 

um dos efeitos adversos mais frequentes. O uso de bráquetes fixos dificulta a 

higiene bucal adequada, criando um ambiente propício ao acúmulo microbiano ao 

desenvolvimento de lesões de desmineralização (7,12). Estudos indicam que as áreas 

mais afetadas são próximas à base do bráquete, onde o biofilme tende a se 

acumular mais facilmente (27).  A deficiência na higienização, combinada com dietas 

ricas em açúcares e carboidratos fermentáveis, contribui significativamente para o 

aumento da incidência dessas lesões. Além disso, outros fatores como a duração do 

tratamento ortodôntico e a falta de monitoramento regular das condições dentárias 

também são determinantes (24). 

Os dispositivos ortodônticos podem aumentar a adesão de bactérias 

cariogênicas, como Streptococcus mutans e Lactobacillus (21). Em um período de 6 

meses após a colocação dos aparelhos (19), observa-se o aumento no risco de 

desmineralização do esmalte (2), e desenvolvimento de lesões de manchas brancas, 

que podem progredir para cavitação (20).  

Embora a participação de Streptococcus mutans nas etiologias de manchas 

brancas seja amplamente reconhecida, outros micro-organismos também precisam 
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ser investigados, como Scardovia wiggsiae, Veillonella parvula e Slackia exígua. 

Essas bactérias têm sido associadas à etiologia de doenças orais (16,17). S. wiggsiae 

e Veillonella foram associadas à presença de lesões de mancha branca em 

adolescentes usuários de aparelhos ortodônticos fixos (16,18). S. wiggsiae teve uma 

associação com cáries de raiz, especialmente em indivíduos com tratamento 

ortodôntico (11).  Em um estudo de Wang X, et al. "2021" (22), foi observada uma 

prevalência aumentada de S. wiggsiae em pacientes ortodônticos com higiene oral 

inadequada. A bactéria foi detectada principalmente nas áreas proximais dos dentes, 

onde a limpeza é mais difícil de ser realizada. Além disso, mostrou ser capaz de 

interagir com outras bactérias patogênicas, formando biofilmes complexos que 

dificultam a remoção da placa bacteriana e contribuem para o aumento do risco de 

cárie. 

Slackia exigua pode desempenhar um papel significativo no desenvolvimento de 

cáries durante o tratamento ortodôntico (26,13)
. Especialmente em áreas de difícil 

acesso, como ao redor dos bráquetes (25). Sua presença tem sido associada ao 

aumento da acidez bucal, favorecendo a desmineralização e o surgimento de 

manchas brancas (25). O estudo demonstrou que S. exigua é mais abundante nas 

superfícies dentárias de pacientes ortodônticos em áreas de difícil higienização (27).   

Veillonella parvula tem a capacidade de metabolizar o lactato produzido por 

outras bactérias cariogênicas, convertendo-o em ácidos orgânicos, como o ácido 

acético e o ácido succínico, o que podem contribuir para a desmineralização dentária 

(1). Estudos recentes indicam que, embora não seja diretamente responsável pela 

formação de cáries, V. parvula pode promover um ambiente mais ácido na cavidade 

bucal, favorecendo o crescimento de bactérias patogênicas, como Streptococcus 

mutans (3). A presença de Veillonella em pacientes ortodônticos foi associada a uma 

maior formação de biofilmes, aumentando o risco de cáries, especialmente em áreas 

de difícil acesso ao redor dos bráquetes (3). 

 

OBJETIVOS 

 

Analisar presença de Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula 

em biofilmes de voluntários usuários de aparelho fixo metálico autoligado no dia da 

instalação (T1) e após  6 meses de uso (T2), e associar com a detecção de manchas 
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brancas.  

 

MÉTODOS 

 

Delineamento do estudo 

Este estudo analítico observacional foi projetado para investigar a presença de 

Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula em biofilmes dentários de 

pacientes usuários de aparelho fixo metálico autoligado por um período de seis 

meses. Trata-se de um estudo primário, autocontrolado, aleatorizado e duplo-cego, 

realizado com voluntários atendidos na Clínica de Especialização em Ortodontia da 

Universidade de Uberaba. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Humana (Número do parecer: 3.526.349). 

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e métodos do 

estudo, sendo garantido o sigilo dos dados, o acesso aos resultados e o direito de 

interromper sua participação a qualquer momento. Os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os voluntários ou responsáveis tomaram conhecimento do estudo e 

concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido autorizando a realização do exame clínico e coletas amostrais. Aos 

participantes do estudo foi garantido o direito de interrupção e esclarecimentos do 

estudo a qualquer momento, o acesso aos resultados dos exames clínicos e 

complementares, o sigilo sobre os mesmos e orientações além dos 

encaminhamentos para avaliação especializada quando se fizer necessário. Com 

base nos dados coletados no exame clínico, os voluntários foram selecionados para 

participar deste estudo. Foram excluídos os pacientes que apresentaram: (1) má 

saúde geral ou doenças sistêmicas, (2) uso de medicamentos como antibióticos, 

corticoides ou anti-inflamatórios nos últimos 3 meses; (3) fumantes e etilistas; (4) 

ausência de manutenção do aparelho por mais de 1 mês.  

As coletas de amostras foram seguras, não invasivas e indolores. Os 

participantes receberam orientações individualizadas sobre prevenção de cáries e 

doenças periodontais durante o tratamento ortodôntico. Pacientes com lesões de 

cárie ou doença periodontal detectadas durante o estudo foram encaminhados para 

tratamento na Clínica Integrada da Universidade de Uberaba. 
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Exame clínico e coleção amostral 

As amostras de biofilme foram coletadas com auxílio de um fio ortodôntico pré 

contornado e esterilizado da face vestibular dos incisivos inferiores, pois é uma 

região que os pacientes apresentam maior dificuldade de higienização, devido ao 

bráquete ser grande para um dente pequeno. Os biofilmes foram depositados em 

solução de PBS 1X e encaminhados em gelo para o Laboratório de Biopatologia da 

UNIUBE para realização dos ensaios de PCR. Após os exames laboratoriais, as 

amostras foram autoclavadas para descontaminação e posteriormente descartadas. 

O exame clínico intraoral foi realizado após profilaxia e limpeza oral para diagnóstico 

de cárie e manchas brancas. A verificação de manchas brancas adjacentes aos 

bráquetes colados foi realizada por visualização direta com aumento de 2 vezes e de 

fotografias intraorais.  

 

Detecção de microrganismo das amostras – PCR em tempo real 

Para detecção de DNA nas amostras coletadas foram realizadas as extrações 

de material genético, seguida pela realização de ensaios de PCR em tempo Real, da 

seguinte forma: foram realizadas extrações de DNA cromossomal das amostras 

utilizadas no estudo, de acordo com o protocolo do fabricante do kit PowerLyzer® 

PowerSoil DNA Isolation, (Carlsbad, CA). Posteriormente, foi realizada a 

mensuração da quantidade de material genético extraído bem como seu grau de 

pureza das extrações através do NanoDrop (Thermo Fisher Scientific, Wilmingtong, 

DE, EUA). A pureza das extrações das amostras em questão foi considerada 

adequada, quando elas apresentaram razão A260nm/A280 nm entre 1,8 e 2,0. Para 

o procedimento de mensuração, as amostras foram padronizadas, por meio de 

diluição do DNA em água ultrapura, obtendo-se ao final, uma concentração de 

15ng/ul.   

Após a extração, o DNA extraído das amostras foram submetidos ao PCR em 

tempo real. Para os experimentos foram utilizados primers oligonucleotídeos de 

diversas espécies microbianas (Tabela 1). Os primers foram previamente dissolvidos 

em tampão TE 1X [10 mM Tris-HCl, 1mM EDTA]. 
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Primer Sequência 5’-3’ 

S. wiggisiae  

F GTGGACTTTATGAATAAGC   

R CTACCGTTAAGCAGTAAG 

S. exigua  

F TGCCTGCTGCATGGTGGGTG 

R AAAGGGACAGGCCTGCTTC 

V. parvula  

F CCGTGATGGGATGGAAACTGC 

R CCTTCGCCACTGGTGTTCTTC 

 

    O termociclador utilizado na realização da técnica foi programado para obter 

uma desnaturação do DNA a uma temperatura de 95ºC por um período de 10 

minutos, o anelamento a 62ºC por 20 segundos e o processo de extensão a 68ºC 

por 40 segundos. Todo o processo de termociclagem se deu em 40 ciclos 

consecutivos sendo que o ciclo final compreendeu em média o intervalo entre 75ºC a 

85ºC. Foram obtidas curvas de MELT, bem como as concentrações de DNA de 

bactérias obtidos em cada amostra. Para primeira análise dos dados obtidos por 

meio dos testes de q-PCR, considerou-se o limiar do Ciclo do threshold (Ct), como 

sendo o ciclo em que a fluorescência emitida pelo 1X SYBR Green foi detectada 

sobrepondo-se ao background.  

Os sinais de fluorescências, expressos em Unidades de Fluorescência, 

emitidos pelo SYBR Green a medida que o produto é amplificado, foram expressos 

graficamente (sinais de fluorescência versus número de ciclos), permitindo monitorar 

em tempo real através do Software StepOne®, a cinética e a amplificação, baseada 

na quantidade de material genético detectado de cada amostra. 

 

Análise Estatística 

 

As variações na presença e quantidade de espécies microbianas foram 

avaliadas por meio do teste de Qui-quadrado para detecção positiva/negativa e 

análise de variância (ANOVA) para médias de fluorescência. Correlações foram 

determinadas pelo teste de Pearson, considerando significância estatística para p < 

0,05. 
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RESULTADOS 

 

As amostras de biofilme foram coletadas de 45 pacientes em T1 e de 50 

pacientes em T2. Dos 45 pacientes avaliados em T1, 37 foram acompanhados 

prospectivamente nas duas visitas. A idade média dos participantes foi de 22,5 anos 

(DP: 8,2), sendo a maioria do sexo feminino (n=32 em T1 e n=40 em T2). A evasão 

dos pacientes entre T1 e T2 ocorreu por motivos diversos, como dificuldades 

financeiras, desistência do tratamento ou perda de elegibilidade para o estudo. 

A Tabela 1 apresenta o número de pacientes que testaram positivo para as 

bactérias analisadas em T1 e T2. Não foi observada diferença significativa na 

detecção positiva das bactérias entre as visitas (Qui-quadrado: Veillonella parvula, 

p=0,91, q=0,014; Scardovia wiggisiae, p=0,16, q=2,50; Slackia exígua, p=0,97, 

q=0,031). 

 

Tabela 1 – Frequência de detecção positiva das bactérias analisadas 

    

Veillonella 

parvula 

  Scardovia wiggisiae      Slackia exigua 

Visitas 

Detecção  

positiva % 

Detecção  

positiva % 

Detecçã

o  

positiva % 

T1 (n=45) 32 71 28 62 19 42 

T2 (n=50) 35 70 23 46 22 44 

 

 A figura 1 (A, B, C) representa a média de fluorescência encontrada nas 

amostras positivas para as bactérias analisadas em T1 e T2. Houve uma diferença 

significante entre as médias de fluorescência obtidas em T1 e T2 para Veillonella 

parvula (Anova, p=0.001) e Scardovia wiggsiae (Anova, p=0.045), em que as médias 

foram superiores após 6 meses do uso do aparelho. No entanto, não houve tais 

diferenças para Slackia exígua (Anova, p=0.98). 
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Figura 1 A-C. Média de Fluorescência obtidas para as bactérias em pacientes 

analisados em T1 e T2   

 

 

 

A análise dos pacientes que foram avaliados nos dois momentos (T1 e T2, 

n=35) não demonstraram diferença significante na frequência de detecção das 

bactérias entre as duas visitas (Tabela 2). As médias de fluorescência (Tabela 2) 

foram superiores e diferentes em T2 quando comparadas com T1 para Veillonella 

parvula (Anova, p=0.02) e Scardovia wiggisiae (Anova, p=0.039), enquanto Slackia 

exígua não teve tais diferenças (Anova, p=0.799). Não houve uma correlação entre 

as amostras terem as bactérias ou não nas duas visitas (Pearson, p=0.057, r=0.31 

para Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae e p=0.86, r=0.02 para S. exígua. 

 

Tabela 2 - Frequência de detecção das bactérias e média de fluorescência 

comparadas entre T1 e T2. 

 

Os pacientes de T1 apresentavam boa condição oral, ausentes de cáries ou 

outras doenças infecciosas que impossibilitassem a instalação do aparelho. Em T2, 

um total de 25 pacientes eram portadores de manchas brancas e que foram 
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comparados com 25 pacientes sem estas lesões (Tabela 3). Os dados observados 

em T2 mostraram que houve uma associação positiva entre ter as bactérias 

analisadas, ter os microrganismos em níveis detectáveis e ser portador de manchas 

brancas, ou seja, a maioria dos pacientes com a lesão também apresentaram a 

bactéria no biofilme coletado (Qui quadrado, p=0.01, q=7.71; p=0.02, q=6.522; 

p=0.017, q=11.688, para Veillonella parvula, Scardovia wiggisiae e Slackia exígua 

respectivamente). Embora as médias de fluorescência tenham sido maiores em 

amostras com MB para as bactérias, não houve diferenças significantes (Anova, 

p>0.4).  Estes dados foram similares quando foram analisados somente os pacientes 

analisados prospectivamente.  

 

Tabela 3 – Médias de fluorescências comparadas com presenças das 

bactérias em pacientes com manchas brancas e sem manchas brancas. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Slackia exigua foi encontrada em menos de 45% das amostras em T1 e T2 e 

não houve um aumento significante na sua quantidade de T1 para T2. Apesar de 

seu potencial patogênico, alguns estudos indicam que a sua prevalência pode não 

ser tão alta quanto a de outras bactérias comumente associadas à cárie, como 

Streptococcus mutans, especialmente nos primeiros meses de uso de aparelhos 

ortodônticos (25)
.  Não existe diferença significativa na detecção de Slackia exigua 

entre pacientes no início do tratamento ortodôntico (primeiros seis meses)  (14). Já um 

outro estudo indicou que, durante os primeiros seis meses de uso de bráquetes, 



 
35 

 

 

Slackia exigua não apresentou um aumento significativo em sua detecção quando 

comparada com períodos anteriores ao tratamento ortodôntico (8). Os autores 

sugeriram que a abundância de Slackia exigua nas primeiras fases do uso de 

aparelhos pode ser menos influenciada pela instalação dos bráquetes, 

possivelmente devido ao fato de que as condições microbianas iniciais ainda estão 

em fase de adaptação e a dinâmica bacteriana oral não foi suficientemente alterada 

para promover uma mudança significativa na composição da microbiota. Como 

Slackia exigua não é considerada uma das principais bactérias envolvidas em cáries 

iniciais, sua presença nos primeiros meses de uso de bráquetes pode ser menos 

pronunciada, em comparação com outras espécies bacterianas mais agressivas 

como Streptococcus mutans ou Lactobacillus (4,5). Nesse sentido, a ausência de 

diferença significativa pode refletir a presença contínua de Slackia exigua, mas sem 

uma mudança expressiva em sua quantidade ou atividade. 

A ausência de diferença estatísticamente significativa na detecção de Slackia 

exigua nos primeiros seis meses de uso de bráquetes sugerem que essa bactéria 

não desempenha um papel predominante no desenvolvimento de complicações 

como a cárie dental nos estágios iniciais do tratamento ortodôntico. Isso, no entanto, 

não implica que sua presença seja irrelevante. Slackia exigua é uma bactéria 

anaeróbica capaz de contribuir para o desequilíbrio da microbiota oral em condições 

específicas, e sua interação com outras espécies pode potencialmente ter um 

impacto mais significativo a longo prazo (29). 

Veillonella parvula foi encontrada em mais de 70% das amostras, mas não 

houve um aumento de detecção em T2.  No entanto, os níveis desta bactéria foram 

cerca de 1,6 vezes superiores em T2. Veillonella parvula não é considerada uma 

bactéria cariogênica primária, mas sua presença em grandes quantidades pode 

refletir uma alteração nas condições ambientais da cavidade oral, favorecendo a 

proliferação de outras bactérias mais agressivas. É considerada uma das bactérias 

prevalentes no biofilme dental de pacientes ortodônticos (1). Assim como nossos 

resultados, (5,6,29) também encontraram um aumento na abundância de Veillonella 

parvula nas amostras de biofilme de pacientes com aparelhos fixos, indicando que o 

ambiente criado pelos bráquetes favoreceu a proliferação dessa bactéria após 6 

meses de uso do aparelho, associado a redução na eficácia da escovação, 

especialmente ao redor dos bráquetes. Além disso, essa bactéria pode interagir com 
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outras espécies presentes no biofilme, como Streptococcus mutans, amplificando o 

risco de desequilíbrio microbiológico e potencializando a formação de cáries (28). 

Apesar de Scardovia wiggisiae não ter aumentado a detecção em T2, houve 

um aumento da quantidade de bactérias nos pacientes que eram positivos para sua 

detecção. Embora Scardovia wiggsiae seja mais frequentemente associada a cáries 

em ambientes com acúmulo de biofilme, sua presença não é comum em todos os 

indivíduos. No entanto, em pacientes ortodônticos, a presença de Scardovia 

wiggsiae pode ser mais prevalente devido às condições de acúmulo e retenção de 

alimentos proporcionadas pelos bráquetes (29). Após seis meses de uso de aparelhos 

fixos, a quantidade de Scardovia wiggsiae no biofilme aumentou significativamente 

(6,28), especialmente em áreas de difícil acesso à escovação, como ao redor dos 

bráquetes, o que favoreceu o acúmulo dessa bactéria (23). Scardovia wiggsiae não é 

uma bactéria altamente acidogênica, mas sua interação com outras espécies 

bacterianas podem amplificar o risco de cárie. Bactérias como Streptococcus mutans 

produzem grandes quantidades de ácido láctico a partir da fermentação de 

açúcares, o que favorece a acidificação local. Esse ambiente ácido pode facilitar a 

proliferação de Scardovia wiggsiae, já que essa bactéria também é capaz de 

metabolizar lactato. Estudos mostram que a interação entre Scardovia wiggsiae e 

Streptococcus mutans pode exacerbar a desmineralização dental (5). 

É reconhecido que o tratamento ortodôntico, especialmente devido ao uso de 

bráquetes, é frequentemente associado ao aumento da formação de biofilme oral, o 

que pode levar a desmineralização do esmalte dental e o desenvolvimento de lesões 

iniciais de cárie. A análise prospectiva e acompanhamento dos pacientes que tinham 

manchas brancas, contrastando com os que não possuíam mostrou, com clareza, o 

envolvimento dos microrganismos analisados com a presença de manchas brancas. 

Veillonella parvula, Scardovia e Slackia foram detectadas em 88, 64 e 68% das 

amostras com manchas brancas, enquanto 52, 28 e 20% das amostras sem 

manchas brancas apresentaram detectação positiva para tais bactérias. Em um 

estudo realizado por (5), também foi observada uma correlação entre a presença de 

Scardovia wiggsiae em amostras de biofilme de pacientes ortodônticos e o 

desenvolvimento de manchas brancas, sugerindo que a proliferação dessa bactéria 

ao redor dos bráquetes pode estar diretamente associada à formação de lesões 

iniciais de cárie.  
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Em um estudo de (28), foi encontrado que o uso de aparelhos ortodônticos 

propicia o aumento de Slackia exigua no biofilme, particularmente nas áreas 

proximais dos dentes e ao redor dos bráquetes. O aumento dessa bactéria é 

frequentemente associado à diminuição do pH e à maior produção de ácidos, ambos 

fatores que favorecem a desmineralização do esmalte e contribuem para o 

surgimento de manchas brancas. Em um estudo de (23), observou-se que o aumento 

de Veillonella parvula no biofilme de pacientes com aparelho ortodôntico estava 

associado ao desenvolvimento de manchas brancas. O pH reduzido, devido à 

fermentação bacteriana de açúcares e à produção de lactato, cria um ambiente 

favorável à formação de lesões de desmineralização em áreas de biofilme denso. 

A interação entre Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella no biofilme 

oral pode ter um efeito sinérgico na formação de manchas brancas. Enquanto 

Scardovia wiggsiae e Slackia exigua são capazes de metabolizar açúcares e 

produzir ácidos que reduzem o pH local, Veillonella parvula contribui para esse 

processo ao metabolizar lactato, gerado por outras bactérias, em um ciclo que 

perpetua a acidificação do ambiente bucal. O aumento do acúmulo de biofilme e a 

acidificação resultante podem causar a desmineralização do esmalte, caracterizando 

as manchas brancas típicas de um início de cárie. Estudos, como o de (8,9) indicam 

que, em pacientes com aparelhos ortodônticos, a combinação de várias espécies 

bacterianas, incluindo Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula, está 

fortemente associada ao desenvolvimento de lesões de desmineralização.  

O aumento de Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula no 

biofilme oral de pacientes ortodônticos é um fator de risco importante para o 

desenvolvimento de manchas brancas, que são precursoras de cáries. A dificuldade 

em realizar a higiene oral eficazmente ao redor dos bráquetes é o principal fator que 

favorece o acúmulo dessas bactérias. Portanto, estratégias de prevenção, como a 

escovação regular e o uso de fio dental, são fundamentais para controlar o 

crescimento bacteriano e prevenir a formação de biofilme. Além disso, o uso de 

produtos de higiene oral com flúor e o uso de escovas interdentais ou escovas 

ortodônticas podem ajudar a remover o biofilme nas áreas difíceis de alcançar. O 

acompanhamento clínico regular também é crucial para detectar precocemente 

lesões de desmineralização e intervir antes que se tornem cáries permanentes (9). 
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CONCLUSÃO 

 

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que: 

 

 A maioria das amostras foi positiva para Veillonella parvula em T1 e T2, 

com aumento em sua quantidade após seis meses de uso do aparelho 

nas amostras positivas. 

 A detecção de Scardovia wiggsiae diminuiu de T1 para T2; entretanto, 

sua concentração aumentou entre as visitas nas amostras positivas. 

 Slackia exígua foi a bactéria com menor taxa de detecção e não 

apresentou aumento significativo em sua quantidade entre as visitas. 

 As três bactérias analisadas demonstraram correlação com a presença 

de manchas brancas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados apresentados, a pesquisa oferece importantes 

contribuições para a compreensão do impacto do uso de aparelhos ortodônticos na 

microbiota bucal, especialmente no que se refere à presença de bactérias 

associadas à formação de biofilme e ao desenvolvimento de lesões iniciais de cárie, 

como as manchas brancas. A literatura revisada corroborou os achados de que pode 

existir correlação entre a presença de bactérias associadas à formação de biofilme e 

ao desenvolvimento de lesões iniciais de cárie, como as manchas brancas. 

Os dados indicam que, após seis meses de uso do aparelho, houve um 

aumento significativo na quantidade de Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae nas 

amostras positivas para essas bactérias, enquanto Slackia exígua não apresentou 

alterações significativas. A presença dessas bactérias no biofilme foi associada à 

formação de manchas brancas, um indicativo precoce de desmineralização do 

esmalte dental. 

Dessa forma, a pesquisa evidencia a necessidade de estratégias preventivas, 

como o aprimoramento das técnicas de higiene bucal e o monitoramento regular 

durante o tratamento ortodôntico, para minimizar o risco de desmineralização 

dentária e o desenvolvimento de lesões mais graves.  

Apesar das limitações do estudo, como a evasão dos pacientes e a ausência 

de correlação significativa em alguns parâmetros, os achados reforçam a 

necessidade de mais pesquisas para entender melhor a dinâmica das bactérias orais 

em pacientes com aparelhos ortodônticos e como essas interações bacterianas 

podem influenciar o desenvolvimento de cáries. 
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6. ANEXOS 

 

 
ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA 
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ANEXO 2 - APROVAÇÃO DO COMITE DE ÉTICA HUMANO
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