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RESUMO 

 

Objetivo: esse estudo prospectivo avaliou as condições periodontais e alguns indicadores como 

conforto, higienização e preferência decorrente do uso das contenções 3x3 coaxial de 0,215” e 

da contenção 3x3 ondulada após seis meses de uso cada. Materiais e Métodos: Dezenove 

voluntários adultos jovens, sendo quatro homens e 15 mulheres, com média de idade (23.8 +- 

3.76 dp) foram selecionados. Foi aplicado um modelo de estudo analítico observacional 

prospectivo do tipo cruzado com um washout de 15 dias. Todos os voluntários usaram ambas 

as contenções por 6 meses cada. Os seguintes parâmetros periodontais foram avaliados nas 

faces disto-lingual, lingual e mesio-lingual: índice de placa (IP), índice de cálculo (IC) e índice 

gengival (IG). Além disso, foi aplicado um questionário para avaliar indicadores de conforto, 

higienização, uso do fio dental e preferências do paciente em relação às contenções. O IP foi 

avaliado pelo teste de Fisher e os IC, IG e os resultados do questionário foram avaliados pelo 

teste de McNemar, com nível de significância de 5%. Resultados: O IP foi discretamente 

maior, porém significante, na contenção ondulada nas faces proximais (Lingual mesial 61,1% 

e lingual distal 59,7%) (P<0,05). Quanto ao IC não foi possível observar diferenças. O IG foi 

discretamente maior na ondulada nas faces (lingual-distal 59,7% e lingual 38,8%) (P<0,05). A 

contenção coaxial foi escolhido em relação ao conforto (p<0,05). Não foi possível observar 

diferença estatisticamente significante para a higienização  e uso do guia para o fio dental 

(p=0,248) assim como para a preferência por uma contenção (p=0,564). Mas foi possível 

observar que a contenção ondulada foi ligeiramente melhor para higienizar e a coaxial foi 

ligeiramente melhor de forma geral segundo os pacientes. Conclusão: A contenção ondulada 

parece ser mais fácil de higienizar, enquanto a coaxial é mais fácil de se acostumar. Contudo, a 

contenção ondulada apresentou maiores alterações nos índices periodontais, sendo ligeiramente 

maiores. 
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ABSTRACT 

 

Objective: This prospective study evaluated the periodontal conditions and some indicators 

such as comfort, sanitization and preference due to the use of 0.215 coaxial retainers of 0.215" 

and 3x3 retainer wavy after six months of use. Materials and methods: nineteen young adult 

volunteers, with four men and 15 women, with mean age (23.8 + - 3.76 dp) were selected. A 

prospective observational analytical analytical study model was applied with a 15 day washout. 

All volunteers used both retainers for 6 months each. The following periodontal parameters 

were evaluated on the disto-lingual, lingual and mesio-lingual faces: plaque index (IP), calculus 

index (IC) and gingival index (IG). In addition, a questionnaire was applied to evaluate 

indicators of comfort, sanitization, use of dental floss and patient preferences in relation to the 

disputes. IP was evaluated by the Fisher test and IC, Ig and the results of the questionnaire were 

evaluated by the McNemar test, with a significance level of 5%. Results: The IP was discreetly 

higher, but significant, in the wavy retainer on the proximal faces (mesial lingual 61.1% and 

distal lingual 59.7%) (p <0.05). As for the IC could not observe differences. The IG was 

discreetly higher in the wavy on the faces (lingual-distal 59.7% and lingual 38.8%) (p <0.05). 

Coaxial retainer was chosen in relation to comfort (p <0.05). It was not possible to observe a 

statistically significant difference for the hygiene and use of the guide for dental floss (p = 

0.248) as well as for preference for a retainer (p = 0.564). But it was possible to observe that 

the wavy retainer was slightly better for sanitizing and the coaxial was slightly better in general 

according to patients. Conclusion: Wavy retainer seems easier to sanitize, while coaxial is 

easier to use. However, the wavy containment had greater changes in periodontal indexes, being 

slightly larger. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO  

 Contenções ortodônticas fixas nos remetem a duas grandes questões, são elas, a 

estabilidade após o tratamento e os possíveis danos ao periodonto. Questões muito recorrentes 

na literatura, tanto na área da ortodontia quanto na periodontia, na qual, ano após ano muitos 

estudos são publicados sobre esses temas, incluindo revisões sistemáticas. 1-8 

 Não há dúvidas que a saúde periodontal é fundamental para o meio oral e estudos 

demonstram que durante o uso da contenção ortodôntica fixa o paciente está sujeito ao acúmulo 

de cálculo, ao sangramento gengival e demais alterações nos parâmetros periodontais, que são 

situações reversíveis. Já as situações mais graves são incomuns.9-18 Por outro lado, estudos 

responsáveis por avaliar a estabilidade após o tratamento ortodôntico com o uso da contenção 

fixa ortodôntica tem observado que é fundamental o uso dos retentores fixos inferiores e que 

com o passar do tempo o alinhamento dos incisivos inferiores permanece aceitável para a 

maioria dos pacientes e bastante compatível com a saúde periodontal.19-34 

 Em uma breve revisão da literatura sobre as contenções ortodônticas fixas entre 2007 e 

2020 foi possível verificar 36 estudos concentrados em avaliações periodontais e avaliações de 

estabilidade como podemos observar a seguir.  

 Dessa forma, Shirasu et al 2007, compararam os parâmetros periodontais após a 

utilização de dois tipos de contenções fixas, na qual 15 voluntários utilizaram os dois tipos de 

retentores por 6 meses cada. Foi avaliada a contenção reta e lisa versus a contenção modificada 

que apresenta contornos nas faces proximais partindo da incisal até a cervical e assim por diante. 

Nesse estudo, foram avaliados parâmetros periodontais mais o conforto e a preferência de cada 

paciente por uma das contenções.9 Da mesma forma Lukianchuki et al 2011, realizaram uma 

pesquisa em que a contenção com fios trançados com a contenção modificada. Os dois estudos 

concluíram que as contenções retas apresentaram resultados melhores em relação à modificada, 

tanto em relação aos parâmetros periodontais, quanto ao conforto e à preferência.10 

 Rody Jr. et al 2016, avaliaram duas hipóteses, a primeira tentou verificar se diferentes 

tipos de contenções apresentam resultados periodontais distintos e a segunda hipótese avaliou 

se há um maior acúmulo de detritos quando a contenção é colada em todos os dentes inferiores. 

A estabilidade não foi avaliada entre as contenções. Nesse estudo, 36 voluntários foram 

divididos em 3 grupos, um grupo com apenas os caninos colados, um segundo grupo com todos 

os dentes colados e um terceiro com uma contenção removível. Foram avaliados os parâmetros 
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periodontais de cada grupo. Como conclusão foi possível observar que as contenções coladas 

em todos os dentes apresentaram maior acúmulo de placa e incidência de gengivite.11   

 Mais recentemente Westerlund et al 2017, realizaram um estudo semelhante para avaliar 

se as contenções fixas inferiores produzem efeito adverso ao nível ósseo marginal nos incisivos 

inferiores. Foram comparado pacientes tratados ortodonticamente e que necessitavam de 

contenção aos que não necessitavam e aos pacientes não tratados ortodonticamente. O estudo 

recrutou 62 pacientes e foram realizadas avaliações de tomografia computadorizada da margem 

óssea após 10 anos de tratamento ortodôntico. E puderam concluir que a contenção de longo 

prazo em geral não parece causar nenhum efeito adverso nos níveis de osso marginal após 10 

anos.12 

 Estudos semelhantes avaliaram os tipos de complicações possíveis no periodonto 

associadas às contenções fixas inferiores. Estudos avaliaram os pacientes tratados com 

aparelhos fixos seguido do uso da contenção fixa inferior. Como resultado, as complicações 

inesperadas das contenções fixas inferiores foram relativamente raras. A divergência facial é 

uma variável a ser considerada. Mas, a etiologia é provavelmente multifatorial. Apesar das 

complicações serem raras, visitas periódicas são recomendadas para prevenir ou intervir o mais 

cedo possível.13-16 

 Ramos et al. 2017, relatam que a presença do biofilme e o desalinhamento é inevitável 

independente do desenho da contenção. Muitas complicações podem vir a acontecer, e cabe ao 

profissional relatar aos pacientes sobre o que pode ocorrer. Logo, o ideal é planejar cada 

contenção para cada paciente e realizar retornos periodicamente.17 

 Buzatta et al.2017, realizaram uma revisão sistemática com a intenção de avaliar os 

parâmetros periodontais das contenções fixas que não impedem a passagem de fio dental em 

relação às que impedem a passagem do fio dental. Foram incluídos ensaios clínicos e estudos 

transversais comparando os dois tipos de retentores. Quatro estudos corresponderam aos 

critérios de inclusão e todos apresentaram risco de viés moderado. Dois desses estudos 

encontraram uma diferença estatisticamente significativa nos índices gengivais, os outros dois 

não relataram diferenças. E concluíram que não há evidências para apoiar ou não uma 

associação entre o design e a saúde gengival mais a frequência do uso do fio dental ou conforto 

do paciente.18 

 Outras revisões sistemáticas mais recentes avaliaram as evidências na literatura quanto 

ao efeito da contenção ortodôntica fixa no periodonto e concluíram que as contenções são 
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importantes para manter o tratamento ortodôntico e que não estão relacionadas a consequências 

graves ao periodonto. Ainda afirmaram que não é possível definir um tipo de contenção ideal e 

que ainda cabem mais estudos prospectivos de longo prazo para definir melhor a relação entre 

contenções fixas e saúde periodontal.7,8 

 A saúde periodontal é fundamental para o meio oral, contudo precisamos pensar na 

estabilidade após o tratamento ortodôntico. Desta forma, estudos avaliaram por um longo prazo 

a condição periodontal e a estabilidade do alinhamento dos incisivos inferiores.19,20 Booth et al. 

2008, avaliaram 60 pacientes com contenções coladas de canino a canino por um prazo de 20 

anos. Os autores concluíram que a longo prazo o alinhamento dos incisivos inferiores 

permanece aceitável para a maioria dos pacientes e a saúde periodontal se manteve adequada 

para aqueles que ainda usavam a contenção.19 Little et al 1988, registraram dados no início do 

tratamento, ao final do tratamento e após a contenção de 10 e 20 anos em 31 casos com 

extrações de quatro pré-molares. Foi avaliada a estabilidade e a recidiva do alinhamento anterior 

mandibular. O apinhamento foi maior nos primeiros 10 anos e passou a diminuir com o passar 

dos anos. Apenas 10% dos casos foram considerados como tendo alinhamento mandibular 

clinicamente aceitável na última fase dos registros. Os casos responderam de maneira diversa 

e imprevisível.20   
 Revisões sistemáticas investigaram se as contenções fixas promovem estabilidade após 

o tratamento ortodôntico ou aumentam o risco de efeitos colaterais nos dentes e no periodonto 

em comparação com contenções removíveis, pacientes sem contenções ou ainda pacientes que 

realizaram a fibrotomia. Após verificar a literatura, poucos estudos corresponderam à 

metodologia desejada e há apenas evidências de baixa qualidade de que a estabilidade do 

tratamento ortodôntico pode ser alcançada por uma contenção fixa em comparação com a 

contenção removível, ou sem contenção. Além disso, há poucas evidências sobre os resultados 

periodontais, ou a prevalência de cárie dentária que por sua vez, diferem entre os vários tipos 

de contenções.21 - 26  

 Por outro lado Oh et al. 2016, investigaram as mudanças pós-tratamento nas duas 

arcadas em pacientes que realizaram tratamento ortodôntico durante as dentições mista e 

permanente. Foram recrutados 42 pacientes com pelo menos 10 anos de uso da contenção e 

foram avaliados modelos de gesso e radiografias cefalométricas para quantificar as alterações 

nesse período. Como conclusão puderam afirmar que a estabilidade do tratamento ortodôntico 
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pode ser alcançada e a contenção fixa inferior parece ser uma opção interessante, especialmente 

em pacientes jovens que ainda passarão pelo processo de crescimento.27 

 Steinnes. et al 2017, avaliaram a estabilidade do tratamento ortodôntico após 7 anos ou 

mais do fim do tratamento, além disso, avaliaram o tipo e o tempo de duração da contenção. 

Um total de 67 pacientes participaram da pesquisa, todos eles tiveram suas arcadas registradas 

em gesso antes e após o tratamento e ainda durante o acompanhamento, por fim, ainda 

responderam a um questionário. Como conclusão foi possível afirmar que a recidiva pode ser 

esperada após o tratamento ortodôntico independentemente do uso prolongado de contenções 

fixas. As contenções fixas de canino-a-canino parecem eficazes para manter o alinhamento dos 

incisivos inferiores, já na maxila uma contenção fixa pode não fazer diferença no longo prazo.28 

 O'Rourke et al 2016,. realizaram um estudo prospectivo para comparar a estabilidade 

do tratamento ortodôntico entre as contenções fixas e as contenções confeccionadas a vácuo até 

18 meses após o fim do tratamento. Nesse estudo, 82 indivíduos foram selecionados e de forma 

aleatória receberam um tipo de contenção, e foram avaliados dentro de 6, 12 e 18 meses com 

um auxílio de um paquímetro digital e então os parâmetros de irregularidade de Little, largura 

intercaninos, largura intermolar, comprimento do arco e abertura do espaço da extração foram 

conferidos. Como conclusão foi possível notar que após 6 meses a recidiva do tratamento é 

esperada independente do tipo de contenção. As contenções fixas possuem maior capacidade 

de manter o alinhamento dos incisivos inferiores nos primeiros 6 meses após o tratamento do 

que os retentores confeccionados a vácuo.29 

 Outro estudo prospectivo foi realizado por Schu ̈tz-Fransson et al 2017, no qual, 

compararam o resultado após 9 anos da remoção de dois tipos diferentes de contenções fixas 

usadas para estabilização do segmento anterior inferior. Foram necessárias 64 crianças sob 

tratamento ortodôntico fixo seguido da utilização da contenção fixa. Os tipos de contenção se 

resumiam em uma contenção reta fixada apenas nos caninos e uma segunda twistflex colada 

nos caninos e nos incisivos. As medições foram feitas em modelos de estudo e telerradiografias, 

antes e após o tratamento, 6 anos após o tratamento e 12 anos após o tratamento, com uma 

média de 9,2 anos após a remoção das contenções. E como conclusão foi possível relatar que 

ambas as contenções são viáveis, mas que ao removê-las mesmo após anos de uso os incisivos 

inferiores perderam o alinhamento ou apresentaram diastemas.30 

 Bjering et al. 2017, realizaram uma investigação semelhante a outros estudos desta vez 

investigando por um prazo de 10 anos após o fim do tratamento fixo e o início da contenção. 
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Foi observado a possível influência dos fatores relacionados ao tratamento na estabilidade pós-

tratamento dos incisivos superiores e inferiores. Foram necessários 51 pacientes e as avaliações 

ocorreram antes e após o tratamento e 10 anos após o tratamento sem a contenção. Como 

conclusão foi possível observar a necessidade de contenção principalmente quando há muito 

apinhamento, particularmente nos incisivos superiores. Já a extração de pré-molares melhorou 

significativamente a estabilidade em longo prazo dos incisivos inferiores.29,31 

 Por sua vez, Egli et al. 2017, compararam o número de falhas de retentores fixos 

inferiores colados com métodos indiretos e diretos e investigaram as mudanças pós-tratamento 

2 anos após a colocação das contenções. Foram necessários 64 pacientes onde de forma 

aleatória os operadores receberam a instrução de realizar colagem direta ou indireta das 

contenções, e aos 12 meses e aos 24 meses os pacientes passaram por avaliações onde foi 

anotado qualquer alteração na adaptação das contenções. Impressões e telerradiografias laterais 

foram feitas em T0 e T3, mudanças nas distâncias intercaninos e interpremolares mandibulares 

e inclinação dos incisivos inferiores foram avaliadas. Como conclusão foi possível observar 

que a forma de realizar a colagem não interfere na adaptação da contenção ao dente e que as 

contenções inferiores fixas são eficazes na manutenção das distâncias intercaninos e 

interpremolares e ainda, parece haver menos mudanças inesperadas pós-tratamento.32   

 Arash et al. 2020, mais recentemente avaliaram por meio de um estudo prospectivo a 

taxa de insucesso da colagem de dois tipos de contenções. E 260 pacientes receberam uma das 

duas contenções e faziam o retorno para avaliação de 3 em 3 meses por 24 meses e qualquer 

falha na colagem era reportada. Por fim, foi possível concluir que embora o fio de aço 

inoxidável trançado convencional e o fio de titânio simples como contenções ortodônticas fixas 

apresentem os mesmos efeitos clínicos o fio de titânio simples tem menos falhas em termos de 

deslocamentos.33 

 Estudos avaliaram as intercorrências na colagem das contenções e Dahl e Zachrinson 

1991, recomendaram a contenção coaxial 0,0215” como uma opção contra as falhas de colagem 

e possibilidades de fraturas.3 

 Estudos presentes na literatura consideram os vários tipos de contenções e 

avaliaram tanto sua capacidade de contenção do tratamento ortodôntico quanto seu nível de 

conforto e seus efeitos no periodonto. Mais recentemente foi sugerido um novo desenho de 

contenção, de forma ondulada, mas ainda pouco se sabe sobre essa nova modalidade de 
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contenção 34-36. Portanto, cabe a esse estudo realizar uma investigação quanto a essa nova 

modalidade de contenção fixa inferior. 
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ARTIGO 

COMPARAÇÃO ENTRE A CONTENÇÃO ORTODÔNTICA 3X3 ONDULADA E 

COAXIAL E SUA INFLUÊNCIA NO PERIODONTO: UM ESTUDO 

LONGITUDINAL 

INTRODUÇÃO 

As contenções ortodônticas são recomendadas após a finalização do tratamento 

ortodôntico, e assim sendo o ortodontista se utiliza de algumas opções de contenções, como as 

contenções fixas coladas de canino a canino inferiores, ou ainda as contenções removíveis para 

ambos os arcos como a placa de Hawley ou a placa termoplástica,  na tentativa de manter o 

tratamento mais estável e saudável possível.1-8  

A contenção fixa nos dentes anteriores inferiores tem como propósito manter as relações 

dentárias e oclusais consideradas ideais pelo ortodontista após o tratamento ortodôntico, mas 

ao mesmo tempo ela deve ser confortável e facilitar a higienização. A contenção ondulada 3x3 

surge com um design com dobras voltadas para a lingual, formando um ângulo perpendicular 

ao longo eixo do dente, para tentar unir essas características como, estabilidade, conforto e 

higienização.35, 36  

A estabilidade é muito desejada ao final do tratamento ortodôntico, logo as contenções, 

podendo ser fixa, são fundamentais nesse papel. Mas a condição periodontal está diretamente 

relacionada a essas contenções e, portanto, o periodonto ganha grande destaque nesse momento. 

Na literatura é possível encontrar trabalhos longitudinais que apresentaram os efeitos das 
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contenções fixas no periodonto dos incisivos inferiores. Logo, os resultados demonstraram 

alterações na condição periodontal em todos os tipos de contenções. Foi possível observar que 

cada contenção possui suas respectivas vantagens e desvantagens, assim como a forma de 

adaptá-las na lingual dos incisivos inferiores também podem alterar as condições periodontais, 

mas de fato sem comprometer negativamente a saúde periodontal. 7,8,11-13,17,18 

Estudos presentes na literatura consideraram os vários tipos de contenções, podendo ser 

fixa ou removíveis, e avaliaram seus efeitos no periodonto além de sua capacidade de contenção 

e seu nível de conforto. Mais recentemente um novo tipo de contenção surgiu, a contenção 3x3 

ondulada, que devido ao design promete facilitar a higienização e comprometer menos o 

periodonto podendo assim ser uma boa alternativa para os pacientes, e que ainda não existem 

estudos clínicos longitudinais sobre essa nova modalidade de contenção.35, 36  

Portanto torna-se oportuno conhecer uma nova possibilidade de contenção que possa 

estabelecer a relação de estabilidade e saúde periodontal e ainda agradar aos pacientes em 

relação ao uso do dia a dia. O objetivo deste estudo foi realizar uma avaliação dos parâmetros 

periodontais e de alguns indicadores referentes ao uso das contenções 3x3 0.215” coaxial e da 

nova contenção 3x3 ondulada por um período de 6 meses cada contenção. Portanto foi avaliada 

a hipótese nula de que a contenção ondulada possui menos comprometimento periodontal em 

relação a contenção coaxial.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Para o presente estudo analítico observacional prospectivo do tipo cruzado foi 

considerado um cálculo amostral a partir da variável primária, Índice de Placa (IP), junto ao 

software estatístico G*Power 3.1 e foi selecionado o teste de medidas repetidas entre fatores 

com efeito da amostra igual a 1, mais o poder da amostra estabelecido em 80% com o nível de 

significância a 95%. Ainda foi considerado o teste em dois grupos com duas mensurações e a 

correlação entre medidas repetidas foi estabelecida em 0,5. Portanto, como resultado foi 

encontrado um mínimo de 10 voluntários (n=10). Contudo, baseado em estudos anteriores 

foram recrutados 19 pacientes para esse estudo, quatro homens e 15 mulheres, com média de 

idade entre (23.8 +- 3.76), considerando um drop out de 20%37. Para esse estudo consideramos 

apenas voluntários destros. Foi considerado como unidade amostral três faces dos dentes, disto-

lingual, lingual e mesio-lingual, de canino a canino.  
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Os pacientes foram submetidos a uma anamnese e exame clínico bucal onde avaliamos 

os seguintes critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão foram: apresentar um bom 

alinhamento com no máximo 1 mm de apinhamento somando todos os dentes anteriores 

inferiores, possuir entre 18 e 30 anos de idade e já ter sido submetido ao tratamento ortodôntico. 

Os critérios de exclusão foram: estar em tratamento ortodôntico e apresentar doença 

periodontal.  

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Maringá (UEM) (CAEE: 12854719.1.0000.0104). Os voluntários receberam um 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo com as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras do Conselho Nacional de Saúde (Resolução nº 196/96). 

 

Protocolo experimental 
 

Os voluntários passaram por randomização, através do método de sorteio por envelope. 

O estudo foi cruzado e apresentou as seguintes fases no delineamento experimental: 

a) Baseline – Início da pesquisa com 19 voluntários, foi realizado raspagem e profilaxia 

dentária 15 dias antes do início do uso da contenção. No dia zero, os parâmetros 

periodontais se apresentaram normais.  

b) Após sorteio 9 pacientes utilizaram a contenção 0.215” coaxial e 8 a ondulada – 

Dadurante 6 meses. Leituras dos parâmetros ao final. 

c) Washout – Com Drop out equivalente a 4 pacientes chegamos nessa fase com 15 

voluntários. Foi realizado a remoção da primeira contenção utilizada, junto a remoção 

da resina residual mais polimento dentário e então os voluntários restantes aguardaram 

15 dias para normalização dos parâmetros, que por sua vez foram conferidos para 

receber a outra contenção.   

d) Os pacientes trocaram de contenção, quem utilizou a Ondulado passou a usar a coaxial 

e vice-versa - durante 6 meses. Leituras dos parâmetros ao final. 

Após a Baseline as contenções foram instaladas e permaneceram no meio bucal por um 

período experimental de 6 meses, após esse período foi realizada a avaliação dos parâmetros 

periodontais, raspagem corono radicular, profilaxia dentária e ainda nova orientação de higiene 

oral com mais 15 dias de intervalo (washout). Nove pacientes utilizaram durante o primeiro 

semestre a contenção 0.215” coaxial, e 10 utilizaram a contenção ondulada. Após a fase de 
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Washout, os voluntários que estavam com a contenção 0.215” coaxial passaram a utilizar a 

ondulada e vice-versa. (figura 1) 

Para a higiene oral os voluntários utilizaram a mesma escova (Colgate® SlimSoft™ Black, 

Colgate-Palmolive, São Bernardo do Campo-SP, Brasil) mesmo creme dental (Colgate® Total 

12 Clean Mint, Colgate-Palmolive, São Bernardo do Campo-SP, Brasil) e o mesmo fio dental 

(MedFio®, Medfio Indústria e Comércio de Artigos Odontologicos – EirelI, Pinhais – PR, 

Brasil). Foi entregue para o voluntário dois kits de higiene, um para cada contenção. Foi 

indicado realizar a higienização 3 vezes ao dia e por um tempo estimado de 2 minutos, a técnica 

de eleição foi a circular (Técnica de Fones), na qual, as cerdas são posicionadas nas faces 

vestibular e lingual dos dentes realizando um movimento circular, higienizando dentes 

superiores e inferiores assim como a margem gengival. Os pacientes receberam instrução para 

utilizar guias para o fio dental.38 

 

 

Figura 1. Esquema do protocolo experimental 
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Figura 2. Fotografia da contenção ondulada durante o base line (A), fotografia da contenção 

ondulada após 6 meses de uso (B) 

 

 

Figura 3. Fotografia da contenção coaxial durante o base line (A), fotografia da contenção 

coaxial após 6 meses de uso (B) 

 

Figura 4. Representação da contenção ondulada 
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Avaliação periodontal 

A coleta dos parâmetros periodontais ocorreu da seguinte forma após o período de 6 

meses de uso de cada contenção. Foram realizadas avaliações periodontais dos dentes inferiores 

anteriores nas três áreas: mesial-lingual, distal-lingual e lingual, através do Índice de Placa 

dental (IP)39, índice de Cálculo dental (IC)40 Índices Gengival (IG)41. Antes de iniciar cada 

contenção foi verificado os parâmetros periodontais para confirmar que os parâmetros de fato 

estavam normalizados.  

 

Índice de Placa (IP) 

Para o índice de placa visível simplificamos o método de Silness J & Löe H (1964)39, 

cada dente foi dividido clinicamente em três faces: lingual, lingual-mesial e lingual-distal e 

depois separados pelos terços, inferior, médio e superior. Foi atribuído a elas um escore que foi 

de 0 a 3. A placa foi evidenciada com Azul de Toluidina a 1% dissolvida em água destilada 

com aplicação tópica em todas as faces dos dentes anteriores inferiores, à remoção do excesso 

do evidenciador foi realizado com bochecho com água. Os escores seguiram as seguintes 

especificações: a ausência de depósitos de placa na região cervical recebeu escore 0; a 

visualização da placa em pelo menos 1/3 da face avaliada como 1; com 2/3 da face avaliada 

como 2; e quando 3/3 da face avaliada como 3. A partir desses escores foi possível observar 

uma mediana para cada face. (Figura 4 e 5) 

 

Índice de presença de cálculo (IC) 

O IC de Ramfjord SP (1959)40 foi verificada com a sonda milimetrada Carolina do Norte 

ponta única N°15 (Hu-Friedy Chicago – Illinois, EUA) que foi passada nas três faces: lingual, 

lingual-mesial e lingual-distal, para verificar se a sonda se prende há algum cálculo dentário, e 

ainda foi realizado uma verificação visual. Os escores de 0: ausência de cálculo, escore 1: 

presença de cálculo. Os dados coletados foram registrados no diagrama (Figura 4). 

 

Índice Gengival (IG) 
 

O IG de Löe H & Silness J  (1963)41 também foi avaliado através da sonda milimetrada 

Carolina do Norte ponta única N°15 (Hu-Friedy Chicago – Illinois, EUA) que foi passada nas 

três faces: lingual, lingual-mesial e lingual-distal na qual após aguardar alguns segundos foram 
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coletado os seguintes escores de 0: gengiva saudável, escore 1: presença de sangramento na 

margem gengival. Os dados coletados foram registrados no diagrama (Figura 4) 

 

Examinador, questionário e materiais 

As avaliações periodontais foram realizadas pelo mesmo operador em todos os 

momentos da pesquisa, antes e após o uso de cada contenção. Para a calibração do avaliador foi 

preconizado o teste concordância Kappa onde utilizamos no mínimo 20% do n da amostra, ou 

seja, 4 pacientes e avaliamos esses quatro pacientes através do IP em dois momentos (T0) e 

(T1), enfim obtivemos um índice de concordância de 0,91 (p<0.05). 

Ao final do segundo semestre os voluntários responderam um questionamento para 

avaliação das duas contenções quanto a; qual contenção foi mais confortável, qual teve maior 

facilidade de higienização, qual necessitou de auxílio para passar o fio dental e enfim, qual foi 

a preferida. Os voluntários responderam marcando um X.  

 A contenção ondulada foi confeccionada por um único ortodontista após a obtenção do 

modelo de gesso de cada voluntário e foi colada por um único operador. A contenção ondulada 

foi confeccionada com fio ortodôntico de aço inoxidável 0,6 mm (Morelli, Sorocaba, Brasil) 

respeitando o design com curvas se afastando da face proximal do dente em 2mm e formando 

um ângulo perpendicular ao longo eixo do dente. Já a coaxial foi confeccionada a partir do fio 

Vareta de aço inoxidável coaxial 6 (Eurodonto, Curitiba, PR – Brasil) e é formado por 5 

filamentos enrolados ao redor de um único núcleo, seu diâmetro é de 0.215” e também foi 

colada da mesma forma que a contenção ondulada. A colagem das duas contenções foi auxiliada 

pela utilização de um fio dental dobrado ao meio e passado na região interproximal do incisivo 

central e do lateral de ambos os lados. Foi utilizada uma resina composta na cor A1 (Resina 

Z100TM 4g – 3M, Joinville - SC, Brasil) para a colagem a contenção foi colada por um único 

operador pela técnica direta na lingual e no terço médio de canino a canino. Para ajudar a 

controlar o excesso de resina composta foi realizado um polimento com broca Ponta OneGloss 

PS (Shofu, São Paulo/SP – Brasil). 
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Figura 5. Evidenciador azul de toluidina a 1% dissolvida em água destilada para aplicação 

tópica. 

 

Figura 6. Diagrama utilizado para a avaliação periodontal, foi possível avaliar IP, IC e IG por 

lingual 
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Figura 7. Representação da evidenciação de placa na lingual dos incisivos inferiores, durante 

o uso da contenção coaxial (A). Representação da evidenciação de placa na lingual dos 

incisivos inferiores, durante o uso da contenção ondulada (B). 

 

Análise estatística	
As comparações estatísticas para IP foram realizadas por meio do teste de Fisher 

pareado, enquanto que para o IC, IG e o questionário, foi aplicado o teste de McNemar. Todos 

os testes consideraram um nível de significância de 5%.  As comparações incluíram a análise 

por face (lingual, lingual-mesial, lingual-distal), bem como foram comparados os lados direito 

e esquerdo. 

 

RESULTADOS  

No presente estudo foram considerados 19 pacientes, na qual, 4 sofreram drop out, onde 

um voluntário relatou efeitos colaterais ao usar a contenção coaxial, dois saíram devido a 

COVID-19, e o quarto por se ausentar e não retornar dentro do prazo.  

 A tabela 1 apresenta a frequência e a porcentagem do IP, por face dentária, para as 

contenções ondulada e coaxial, onde é possível observar diferença estatisticamente significante 

nas faces lingual-mesial (p= 0.049) e lingual-distal (p=0.026). O IP foi discretamente maior, 

porém significante, na contenção ondulada nas faces proximais (Lingual mesial 61,1% e lingual 

distal 59,7%).  

 A tabela 2 apresenta a frequência e porcentagem referentes IC dentário, onde não foi 

possível observar diferença estatisticamente significante entre as contenções. 

 A frequência e porcentagem do IG e o p valor para cada face são apresentados na Tabela 

3. Foi possível observar diferença estatisticamente significante entre as faces lingual-distal 
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(p=0.019) e lingual (p=0.028), já na face lingual-mesial o p valor foi de (p=0.622). Logo, o IG 

foi discretamente maior, e significante, na contenção ondulada nas faces (lingual-distal 59,7% 

e lingual 38,8%). 

 Logo a contenção ondulada apresentou maiores alterações em seus índices periodontais 

em todos os índices e faces que apresentaram diferença estatisticamente significante.  

 Os resultados do questionário estão apresentados na tabela 4, onde 91,6% dos 

voluntários optaram pela contenção coaxial e 8,4% dos voluntários preferiram a ondulada em 

relação ao conforto. Já 66,6% avaliaram que a contenção ondulada foi melhor para higienizar 

contra 33,3% que optaram pela coaxial, mas sem diferenças significantes. Quanto a necessidade 

do guia para fio dental 66,6% considerou que a contenção coaxial necessitou de mais atenção 

para passar o fio dental contra 33,3% da ondulada, também sem diferenças estatisticamente 

significante . Por fim, 58,3% preferiram a contenção coaxial e 41,6% gostaram da contenção 

ondulada, ou seja, não foi possível declarar uma contenção preferida. 

 Ao avaliar a eficiência na higienização quanto aos lados direito e esquerdo, observamos 

através do IP que os voluntários escovaram melhor o lado esquerdo em todas as faces e em 

ambas as contenções, lembrando que todos os voluntários declararam ser destros, logo, 

podemos observar diferença estatisticamente significante com (p<0.001) (tabela 5). No entanto, 

o IG apresentou diferença estatisticamente significante apenas para contenção ondulada na face 

lingual (p<0,012) (tabela  6). O  IC não apresentou  diferença entre os lados, faces e contenções 

(tabela 7). 
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Tabela 1. Frequência e porcentagem de cada escore do índice de Placa para cada face dentária 

entre as contenções ondulada e coaxial, seguido do P valor para cada face. p<0,05 

Índice de Placa ondulada n(%) coaxial n(%) p Valor 

Lingual-Mesial     0.049 

0 6 (8.3) 0 (0.0)  

1 7 (9.7) 12 (16.7)   

2 15 (20.8) 27 (37.5)  

3 44 (61.1) 33 (45.8)   

Lingual-Distal   0.026 

0 7 (9.7) 0 (0.0)   

1 7 (9.7) 12 (16.7)  

2 15 (20.8) 27 (37.5)   

3 43 (59.7) 33 (45.8)  

Lingual     0.071 

0 3 (4.2) 0 (0.0)  

1 10 (13.9) 12 (16.7)   

2 15 (20.8) 27 (37.5)  

3 44 (61.1) 33 (45.8)   

 

*Escore 0; sem placa; escore 1: placa em 1/3; escore 2: placa em 2/3; escore 3: placa em 3/3 
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Tabela 2. Frequência e porcentagem de cada escore do índice de Cálculo para cada face 

dentária entre as contenções ondulada e coaxial, seguido do P valor para cada face. P<0,05 

Índice de Cálculo ondulada n(%) coaxial n(%) p Valor 

Lingual-Mesial     0.549 

0 38 (52.7) 41 (56.9)  

1 34 (47.3) 31 (43.1)   

Lingual-Distal   0.162 

0 42 (58.3) 49 (68.0)   

1 30 (41.7) 23 (32.0)  

Lingual     0.088 

0 58 (80.5) 50 (69.4)  

1 14 (19.5) 22 (30.6)   

*Escore 0: ausência de cálculo; escore 1: presença de cálculo 

 

Tabela 3. Frequência e porcentagem de cada escorrem do índice Gengival (IG) para cada face 

dentária entre as contenções ondulada e coaxial, seguido do P valor para cada face. P<0,05 

Índice Gengival ondulada n(%) coaxial n(%) p Valor 

Lingual-Mesial     0.622 

0 35 (48.6) 38 (52.7)  

1 37 (51.4) 34 (47.3)   

Lingual-Distal   0.019 

0 29 (40.3) 44 (61.1)   

1 43 (59.7) 28 (38.8)  

Lingual     0.028 

0 44 (61.1) 56 (77.7)  

1 28 (38.8) 16 (22.2)   

* Escores 0: gengiva saudável; escore 1: presença de sangramento na margem gengival 
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Tabela 4. Questionário para avaliar os dois tipos de contenções após um ano em termos de 

conforto, facilidade em higienização, necessidade do uso de guia para o fio dental e aceitação 

por parte dos voluntários após usar ambas as contenções. Com um p valor (p<0,05)  

Questão ondulada n(%) coaxial n(%) p Valor 

-------------------------------      

Conforto (1)  1 (8,4) 11 (91,6) 0,004 

Desconforto (0) 11 (91,6) 1 (8,4)   

-------------------------------    

Facilidade na higienização 
(1) 8 (66,6) 4 (33,3)  0,248 

Dificuldade na 
higienização (0) 4 (33,3) 8 (66,6)  

-------------------------------      

Necessidade de guia (1) 4 (33,3) 8 (66,6) 0,248 

Não necessita de guia (0) 8 (66,6) 4 (33,3)   

-------------------------------    

Preferência (1) 5 (41,6) 7 (58,3)  0,564 

Preterido (0) 7 (58,3) 5 (41,6)   

 *Voluntários responderam com SIM (1) e NÃO (0). 

 

Tabela 5. Comparação do IP entre lado direito e esquerdo na higienização  

Contenção Parâmetros periodontais / face Região p Valor 

ondulada IP / mesial Direita <0.001 
ondulada IP / Distal Direita <0.001 
ondulada IP / lingual Direita 0.007 

coaxial IP / mesial Direita 0.003 
coaxial IP / Distal Direita 0.003 
coaxial IP / lingual Direita 0.003 
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Tabela 6. Comparação do IG entre lado direito e esquerdo na higienização  

Contenção Parâmetros periodontais / face Região p Valor 

ondulada IG / mesial igual 0.405 
ondulada IG / Distal igual 0.052 
ondulada IG / lingual Esquerda 0.012 

coaxial IG / mesial igual 0.527 
coaxial IG / Distal igual 0.637 
coaxial IG / lingual igual 1.000 

 

Tabela 7. Comparação do IC entre lado direito e esquerdo na higienização  

Contenção Parâmetros periodontais / face Região p Valor 

ondulada IC / mesial igual 0.637 
ondulada IC / Distal igual 0.221 
ondulada IC / lingual igual 0.527 

coaxial IC / mesial igual 0.705 
coaxial IC / Distal igual 0.405 
coaxial IC / lingual igual 0.206 

 
DISCUSSÃO 	
 Os resultados indicam a rejeição da hipótese nula e indicam que houve diferença 

estatisticamente significante entre as contenções quando comparados os parâmetros 

periodontais IP e IG (Tabela 1 e 3). Em relação ao IP as faces lingual-mesial e distal 

apresentaram essas diferenças, já no IG foram as faces lingual-distal e lingual. Diferente do IC 

onde as contenções apresentaram parâmetros periodontais semelhantes (Tabela 2). Logo, 

baseado nos dados apresentados pelo presente estudo, uma análise descritiva indica que a 

contenção ondulada sofreu maiores alterações nos parâmetros periodontais em relação à 

coaxial. 

Os resultados encontrados corroboram com estudos anteriores quando as contenções 

são coladas em todos os dentes. Rody et al11 avaliaram duas hipóteses, a primeira tenta verificar 

se diferentes tipos de contenções apresentam resultados periodontais distintos e a segunda 

hipótese avalia se há um maior acúmulo de detritos quando a contenção é colada em todos os 

dentes inferiores. Como conclusão foi possível observar que as contenções coladas em todos os 

dentes apresentaram maior acúmulo de placa e cálculo. O que de certa forma justifica a presença 

de cálculo de forma semelhante em ambas as contenções, mas ainda sim sem afirmar o motivo 

da diferença no acúmulo de placa entre determinados designs das contenções. 
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 Quando avaliamos o IG foi possível observar uma diferença estatisticamente 

significante entre duas faces. E apesar dos resultados encontrados para o IG, estudos anteriores 

que avaliaram a facilidade em passar o fio dental concluíram que não há uma associação entre 

o design e a saúde gengival mais sim quanto a frequência do uso do fio dental18. (Tabela 3) 

 Ao questionarmos sobre as contenções, os voluntários optaram pelo conforto da 

contenção coaxial. Já a ondulada foi melhor em relação à higienização apesar não indicar 

diferenças estatisticamente significante. Contudo a contenção coaxial foi ligeiramente melhor 

aceita pelos voluntários. (Tabela 4).  

 Em relação ao conforto, os pacientes relataram que a ondulada incomodava a língua, 

quase como um “esporão”. Enquanto que a coaxial era mais fácil de se adaptar por não ter 

nenhuma sobressaliência invadindo o espaço da língua. Portanto, a contenção coaxial pareceu 

ser mais vantajosa nesse sentido.  

Mas vale ressaltar que apesar dos pacientes consideraram a contenção ondulada mais 

interessante para a higienização, considerando seu design que possibilita a passagem do fio 

dental,  é possível notar que os índices periodontais nessa contenção se apresentaram mais 

elevados em comparação a contenção coaxial que por sua vez possui a contenção colada justa 

a face lingual dos dentes anteriores inferiores. 

 Em vista desses resultados os voluntários também foram questionados quanto ao hábito 

de higienização e como resposta a maioria relatou manter o hábito em passar o fio dental, e 

completaram dizendo que passar o fio dental na contenção coaxial era mais difícil e que no caso 

da ondulada esse gesto era mais fácil de manter. Contudo, apesar dos voluntários relatarem o 

uso do fio dental os resultados do presente estudo demonstram que a colaboração do paciente 

perante a higienização pode não ser o suficiente para evitar o acúmulo de placa, cálculo e 

alteração no IG. Estudos recentes18 indicam que o design não interfere no hábito da higienização 

apesar de alguns tipos de contenção ter o propósito de facilitar a passagem do fio dental.  

 Buzatta et al18 realizou uma revisão sistemática com a intenção de avaliar os parâmetros 

periodontais das contenções fixas que não impedem a passagem de fio dental em relação às que 

impedem a passagem do fio dental. Foram incluídos ensaios clínicos e estudos transversais 

comparando os dois tipos de contenções. Quatro estudos corresponderam aos critérios de 

inclusão e todos apresentaram risco de viés moderado. Dois desses estudos encontraram uma 

diferença estatisticamente significativa nos Índices gengivais, os outros dois não relataram 
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diferenças. E concluíram que não há evidências para apoiar ou não uma associação entre o 

design e a saúde gengival mais a frequência do uso do fio dental ou conforto do paciente.  

 E ao avaliarmos nossa amostra, composta por destros, e os dentes anteriores inferiores 

relacionando lado direito e esquerdo, observamos que o lado direito recebeu menos atenção na 

higienização, principalmente quando avaliamos o IP, o que se justifica segundo trabalhos na 

literatura.42,43  

Vale ressaltar que o IC e o IG (exceto para a contenção ondulada na face lingual) não 

demonstraram diferenças na relação da higienização e os lados direito e esquerdo dos dentes 

anteriores inferiores. Embora não tenha sido alvo principal do presente estudo parece 

interessante alertar os pacientes destros quanto ao cuidado na escovação nos seus dentes 

inferiores direitos, também serve de alerta e eventualmente para os pacientes canhotos 43  (tabela 

5, 6 e 7). 

 A saúde periodontal é fundamental para o meio oral e estudos demonstram que durante 

o uso da contenção ortodôntica fixa o paciente está sujeito ao acúmulo de cálculo, ao 

sangramento gengival e há raras consequências mais graves ao periodonto, mas que geralmente 

não levam a um dano deletério.9-18 Por outro lado, estudos responsáveis por avaliar a 

estabilidade após o tratamento ortodôntico com o uso da contenção fixa ortodôntica tem 

observado que é fundamental o uso da contenção fixa inferior e que com o passar do tempo o 

alinhamento dos incisivos inferiores permanece aceitável para a maioria dos pacientes e 

bastante compatível com a saúde periodontal. 19-34,45,46 

 Lukianchuki et al10 consideraram comparar a contenção com fios trançados e a 

contenção modificada higiênica. E a contenção reta apresentou resultados melhores em relação 

a modificada, em se tratando de parâmetros periodontais, conforto e preferência. No caso do 

presente estudo foi possível encontrar diferenças no IP, e no IG e nenhuma diferença no IC. 

Apesar dessas diferenças não podemos afirmar qual contenção é a melhor em relação a condição 

periodontal.   

Como limitação desse estudo podemos considerar que 6 meses de observação pode ser 

insuficiente para entender o comportamento da contenção ondulada no periodonto. Outro ponto 

à considerar é a técnica de colagem direta que dificulta a padronização de colagem no terço 

médio na face lingual dos dentes anteriores inferiores. Por fim, a idade dos pacientes pode 

interferir positivamente ou negativamente, como por exemplo, pacientes com idade mais 
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avançada podem não ter a mesma coordenação para realizar a higienização em relação aos 

pacientes mais jovens. 

 Muito ainda precisa ser explorado quanto a contenção ondulada e seus efeitos no 

periodonto, considerando que o desenho dessa contenção ao se prolongar para a lingual fornece 

um platô capaz de receber forças verticais durante a mastigação e isso pode afetar 

negativamente o periodonto. Outro ponto a ser verificado é em relação a desadaptação da 

contenção e as consequências no periodonto, considerando que na contenção ondulado foi 

possível observar na maioria dos pacientes a ausência de resina na lingual de alguns dentes e 

que ocorreu o oposto com a contenção coaxial. Por fim, considerar a idade do paciente em 

futuras pesquisas, podendo incluir pacientes com idades mais avançadas. 

 Portanto podemos avaliar que ambas as contenções tanto a ondulada quanto a coaxial, 

apresentaram resultados interessantes em relação aos parâmetros periodontais de cada uma, 

onde a coaxial pareceu acumular menos placa e menos alteração ao IG, mas ainda sim com a 

mesma quantidade de cálculo em relação a contenção ondulada. E ao que parece a contenção 

ondulada cria uma barreira mecânica horizontal dificultando o alcance das cerdas a face lingual 

dos dentes ou ainda a sua adaptação à face do dente parece exigir mais resina. E em relação a 

preferência dos pacientes não foi possível definir uma favorita, a coaxial foi a escolhida quanto 

ao maior conforto, enquanto a ondulada apresentou menos conforto, mas agradou no sentido de 

facilitar a higienização. Logo apesar dos resultados a contenção ondulada passa a ser uma 

alternativa viável ao nosso arsenal de contenções. Os parâmetros periodontais não 

comprometem a saúde periodontal, e pode ser indicada ao paciente que opte pela facilidade na 

higienização em detrimento do conforto, já a coaxial pode ser indicada para pacientes que 

prezam pelo conforto mesmo que isso dificulte o uso do fio dental. 

 

CONCLUSÃO	
 A contenção ondulada apresentou alterações nos índices periodontais ligeiramente 

maiores em relação a contenção coaxial e apesar dessas alterações não foi possível observar 

comprometimento periodontal. 

  A nova contenção ondulada se torna mais uma opção para a garantir estabilidade ao 

final do tratamento ortodôntico.  

 Quanto a escolha do paciente a ondulada parece ser mais fácil de higienizar, ou seja, 

passar o fio dental, já a coaxial é mais fácil de se acostumar. 
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APÊNDICES 
 

Apêndice 1 – Questionário submetido aos voluntários após utilização das duas contenções  

 
 
Apêndice 2 –  
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
1-3 
 Gostaríamos de convidá-lo para participar, como voluntário, na pesquisa. “Avaliação 
periodontal da contenção ortodôntica 3x3 curado e coaxial: um estudo longitudinal”, que 
faz parte do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Maringá e é orientado pelo prof. 
Dr. Adilson Luiz Ramos. O objetivo deste estudo será avaliar o acúmulo de cálculo ao longo 
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do fio e na margem gengival, assim como as condições periodontais decorridas do uso das 
contenções 3 x 3 0.215” coaxial e da nova contenção 3x3 Curado. 
 A sua participação no referido estudo será no sentido de permitir a colagem de 
contenções ortodônticas no arco inferior, mais precisamente coladas nos dentes caninos 
inferiores e incisivos inferiores. Serão duas contenções, uma adaptada a cada 6 meses, havendo 
um período de recuperação de 15 dias entre uma contenção e outra. Os resultados obtidos 
servirão como base de dados para a realização, publicação e apresentação de trabalhos 
científicos.  
 Vale a pena ressaltar que essa etapa de avaliação acontecerá no decorrer do período de 
contenção do tratamento ortodôntico nas instalações da clínica odontológica da Universidade 
Estadual de Maringá (UEM), durante o qual (por um ano) haverá o acompanhamento e 
manutenção dessa contenção, objeto da presente pesquisa. A utilização da referida contenção 
compreende etapa rotineira de qualquer tratamento ortodôntico com aparelhos fixos ou 
alinhadores estéticos e não cria riscos adicionais ao mesmo. O tratamento ortodôntico tem 
como objetivo alinhar os dentes para permitir uma correta mordida, melhorando a 
estética do sorriso, a mastigação e a fonação. Logo após a retirada do aparelho o 
tratamento continua com a contenção. Caso ocorra um desconforto esse deve ser relatado 
no questionário, por sua vez, você poderá contornar isto mediante o uso de uma pequena 
porção de cera pegajosa disponível na clínica do seu atendimento. Os principais riscos do 
uso da contenção são a ocorrência de inflamação gengival ou a formação de lesões de cárie 
pela maior dificuldade de remoção da placa bacteriana em pacientes com higienização 
deficiente. Uma vez que você será acompanhado mensalmente por um profissional 
qualificado, qualquer alteração poderá ser diagnosticada precocemente evitando assim a 
ocorrência de danos ao paciente.  
 As informações sobre as contenções serão registradas no seu prontuário e os dados 
quanto ao tipo de contenções usadas serão anotadas em uma ficha apropriada para controle do 
pesquisador, que preservou a sua identidade, ou seja, não será citado nome ou qualquer outro 
dado ou elemento que possa, de qualquer forma ser identificado.  
 Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo você 
recusar a participação no estudo, ou retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem 
precisar justificar, e de, por desejar se retirar da pesquisa, sem sofrer qualquer prejuízo à 
assistência que vem recebendo.  
 Após o período do estudo, você receberá uma contenção nova de sua escolha. 
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2-3  
 É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como lhe é garantido o livre 
acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, 
enfim, tudo o que você queira saber antes, durante e depois da sua participação.  
Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a 
natureza e o objetivo do já referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, 
estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por 
minha participação.  
 No entanto, caso ocorra algum dano decorrente da minha participação no estudo, serei 
devidamente indenizado, conforme determina a lei.  
Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo ligar para o 
departamento de pós-graduação em odontologia no telefone: (44) 3011-9051 ou mandar email 
para sec-pgo@uem.br  
 Após ser esclarecido(a) sobre as informações acima, no caso de aceitar fazer parte do 
estudo, este termo deverá ser preenchido e assinado em duas vias. Uma delas é sua e a outra é 
do pesquisador responsável.  
Eu,…………………………………………………………………… (NOME DO SUJEITO 
DA PESQUISA POR EXTENSO), DOCUMENTO DE 
IDENTIDADE:...................................... SEXO: M( ) F( ), DATA DE 
NASCIMENTO.:.…../..……/…………  
ENDEREÇO:……………………………………………………...… ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ..No:…......APTO:...............  
BAIRRO:…………............…..CIDADE: 
…….………………...…CEP:……………………… ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..  
TELEFONE:(……)........................., declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em 
participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela prof Dr. Adilson Luiz Ramos. 
(Caso o paciente seja menor de idade):  
NOME DO RESPONSÁVEL DO SUJEITO DA PESQUISA 
:…………………………………………………...................................................................,  
DOCUMENTO DE IDENTIDADE:...................................... SEXO: M( ) F( )  
DATA DE NASCIMENTO.:.…../..……/…………  
ENDEREÇO:……………………………………………………………..No:…...APTO:..........
...  
BAIRRO:………………...........… ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
..CIDADE:…………......…………………CEP:…..................  
TELEFONE:(……)........................., responsável pelo menor 
................................................................................. declaro que fui devidamente esclarecido e 
concordo em que ele (a) participe VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo prof 
Dr. Adilson Luiz Ramos 
Maringá, .. ... de …..… de 201__ __.  
Eu,...................................................................................(nome do pesquisador ou do membro 
da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneceu todas as informações referentes ao projeto 
de pesquisa supra-nominado.  
_________________________________  
Adilson Luiz Ramos (Coordenador)  
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3-3  

Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o pesquisador, conforme 

o endereço abaixo:  

Nome: Adilson Luiz Ramos 

Endereço: Av. Mandacaru, 1550, Maringá,PR  

(telefone/e-mail): 3011-9051 dradilsonramos@gmail.com 

Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser esclarecida com o 

Comitê Permanente de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM (COPEP) no 

endereço abaixo: 

COPEP/UEM  

Universidade Estadual de Maringá.  

Av. Colombo, 5790, PPG, sala 4, CEP 87020-900. Maringá-Pr. Fone: (44) 3011-4444  

E-mail: copep@uem.br 
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ANEXO 
 
Anexo 1 – Parecer substanciado do cep 
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