Universidade Estadual de Maringa
9 ? — Centro de Ciéncias da Satude
A Departamento de Odontologia

\)\ Programa de Pdos-Graduacio em Odontologia Integrada

DIOGO MARQUES SAPATA

COMPARACAO ENTRE A CONTENCAO ORTODONTICA 3X3 ONDULADA E
COAXIAL E SUA INFLUENCIA NO PERIODONTO: UM ESTUDO
LONGITUDINAL

Maringa

2021



DIOGO MARQUES SAPATA

COMPARACAO ENTRE A CONTENCAO ORTODONTICA 3X3 ONDULADA E
COAXIAL E SUA INFLUENCIA NO PERIODONTO: UM ESTUDO
LONGITUDINAL

Este trabalho de conclusdo de Doutorado foi
julgado e aprovado para obten¢do do titulo
de Doutor em Odontologia Integrada através
da Universidade Estadual de Maringa

Orientador: Prof. Dr. Adilson Luiz Ramos

Maringa
2021



Dados Internacionais de Catalogagao-na-Publicagao (CIP)
(Biblioteca Central - UEM, Maringa - PR, Brasil)

S241c

Sapata, Diogo Marques

Comparagao entre a contencao ortodéntica 3X3 ondulada e coaxial e sua influéncia no
periodonto : um estudo longitudinal / Diogo Marques Sapata. -- Maringa, PR, 2021.

49 f.color., figs., tabs.

Orientador: Prof. Dr. Adilson Luiz Ramos.
Tese (Doutorado) - Universidade Estadual de Maringa, Centro de Ciéncias da Saude,
Departamento de Odontologia, Programa de P6s-Graduacao em Odontologia, 2021.

1. Contencdes ortoddnticas. 2. Periodontia. 3. Gengivite. 4. Ortodontia corretiva. I.
Ramos, Adilson Luiz, orient. Il. Universidade Estadual de Maringa. Centro de Ciéncias da
Saude. Departamento de Odontologia. Programa de Péds-Graduagcéao em Odontologia. ll.
Titulo.

CDD 23.ed. 617.6

Ademir Henrique dos Santos - CRB-9/1065




Diogo Marques Sapata

Comparagao entre a contengao ortodéntica 3x3 ondulada e coaxial e sua
influéncia no periodonto: um estudo longitudinal

Este trabalho de conclusdo de Doutorado
foi julgado e aprovado para obtengéo do
titulo de Doutora em Odontologia
Integrada através da  Universidade
Estadual de Maringa

Tese aprovada em: 14/07/2021.

BANCA EXAMINADORA

A AN

Presidente — Prof. Dr. Adilson Luiz Ramos
Universidade Estadual de Maringa (UEM)

2/ AAANNY

Membro Avaliadér — Prof. Dr. Cléverson de Oliveira e Silva
Universidade Estadual de Maringa (UEM)

o/
Membro Avaliador — Prof. Dra. Renata Corréa Pascotto
Universidade Estadual de Maringa (UEM)

) AANANN

Membro Avaliador — Prof®. Dra. Thais Maria Freire Fernandes Poleti
Universidade Norte do Parana (UNOPAR)

0/
Membro Avaliador - Prof2. Dra. Maristela Sayuri Inoue Arai
Tokyo Medical and Dental University (TMDU)




AGRADECIMENTOS

A Deus, por estar sempre presente em nossas vidas!

Agradeco primeiramente a minha esposa que sempre esteve ao meu lado me dando forgas e me
ajudando sempre que possivel desde o inicio dessa caminhada, muito paciente e racional,
sempre me passando conselhos muito sabios e de grande ajuda, suportando nos momentos que
tive que estar ausente para poder finalizar essa etapa. Tenho muita sorte em té-la em minha
vida. Da mesma forma agradeco a minha familia, Mae, Maria da Penha, Pai, Jos¢ Carlos,
irmaos, Vitor e Bruno, além dos meus sogros Sérgio e Tania, e cunhados, Vanessa, Jeanne,
Tatialini e Rathael e por fim os sobrinhos Joaquim e Laura. Todos sempre ao meu lado me

ajudando e me apoiando.

Agradeco ao meu orientador Adilson Luiz Ramos por toda sua ajuda, conhecimento e
sabedoria. Agradeco pelo grande profissional e pela grande pessoa que é. Sempre esteve
disponivel quando precisava tirar minhas davidas, sendo elas em algum artigo para submissdo
ou mesmo sobre esse presente trabalho, mesmo sabendo de todos os seus compromissos nos
conseguimos realizar um grande trabalho juntos. Fico feliz em considera-lo um amigo que

carrego desde o mestrado. Grande abrago

Agradeco a todos meus colegas presente ao meu lado nesses ultimos 4 anos de doutorado, com

destaque para um amigo, Julyano Costa, que me ajudou no inicio deste trabalho.

Agradeco a todos os professores e pessoas que representam o PGO. Agradeco por todo o
conhecimento e carinho que todas as pessoas puderam transmitir ao longo desse periodo de 4
anos. E claro, agradeco a banca de defesa que contribuiu muito com o aperfeicoamento desse

trabalho.

Por fim, agradeco a CAPES por investir na pesquisa brasileira e ajudar os pesquisadores
brasileiros a realizar o que se espera deles, conhecimento ¢ melhores condi¢des ao povo

brasileiro através da ciéncia. Em destaque a esse periodo que vivemos (2020-2021).



TRABALHOS REALIZADOS E PUBLICADOS (2017-2021)

Trabalhos Publicados

SAPATA, D. M.; RAMOS, A. L. ; SABIO, S. ; NORMANDO, D. ; PASCOTTO, R. C. . Evaluation of biofilm
accumulation on and deactivation force of orthodontic Ni-Ti archwires before and after exposure to the oral medium:
A prospective clinical study. Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects, v. 14, p. 41-47, 2020.

SAPATA, V. M. ; SAPATA, D. M. ; MEDINA NETO, A. ; GURGEL, J. A. ; RAMOS, A. L. . DSC analysis and
evaluation of forces released on deactivation of orthodontic thermo-activated NiTi wires size 0.40 mm (0.016'): in vitro
study. Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects, v. 14, p. 12-18, 2020.

FERREIRA, LARISSA A. ; SAPATA, DIOGO M. ; PROVENZANO, MARIA G. A. ; HAYACIBARA, ROBERTO
M. ; RAMOS, ADILSON L. . Periodontal parameters of two types of 3 x 3 orthodontic retainer: a longitudinal study.
Dental Press Journal of ORTHODONTICS, v. 24, p. 64-70, 2019.

CHIARADIA, V. M. ; OLIVEIRA, R. C. ; SAPATA, D. M. . Utilizac¢do de fios ortodonticos durante mecanoterapia
fixa: revisdo sistematica. UNINGA REVIEW, v. 29, p. 168-173, 2017.

SOUZA, D. R. S. ; OLIVEIRA R.C.G. ; SAPATA, D. M. . Avaliacio do comportamento mecanico e superficial dos fios
de niquel-titinio na mecanica ortodontica Revisao de literatura. UNINGA REVIEW, v. 29, p. 48-53, 2017.

Trabalhos apresentados

SAPATA, V. M. ; SAPATA, DIOGO M. ; GURGEL, J. A. ; MEDINA NETO, A. ; RAMOS, A. L. . Anilise CDV e
avaliacdo das forcas liberadas na desativagao de fios ortodonticos de NiTi termoativados de 0,016?. 2020. (Apresentagio
de Trabalho/Congresso). 1 Congresso Online Orthometric. 2020. (Congresso).

FERREIRA, L. A. ; SAPATA, D. M. ; HAYACIBARA, R. M. ; PROVENZANO, M. G. A. ; RAMOS, A. L. . FCO-05
Parametros periodontais de dois tipos de conten¢io ortodontica 3 x 3: um estudo longitudinal. 2020. (Apresentacio de
Trabalho/Qutra). 51° Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e Odontopediatria. 2020. (Encontro).

RAMOS, A. L. ; IWAKI FILHO, L. ; ALMEIDA, L. O. ; SAPATA, D. M. ; IWAKI, L. C. V.. Progressive condylar
resorption: 10 year surgical-orthodontic treatment follow-up. 2020. (Apresentacio de Trabalho/Congresso). 9th
International Orthodontic Congress. 2020. (Congresso).

SAPATA, DIOGO M.; PASCOTTO, R. C. ; SABIO, S. ; RAMOS, A. L. ; NORMANDO, D. . ACUMULO DE
BIOFILME E A FORCA DE DESATIVACAO DE ARCOS DE NIQUEL-TITANIO. In: XV Conclave Maringaense de
Odontologia UEM, 2019, Maringa.

SAPATA, D. M.; NORMANDO, D. ; SABIO, S. ; RAMOS, A. L. ; PASCOTTO, R. C. . Avaliacio do acimulo de
biofilme e for¢a de desativacio de arcos de niquel-titinio antes e ap6s exposicao em meio bucal. 2017. (Apresentacio de
Trabalho/Congresso). 11° Congresso Internacional de Ortodontia e Ortopedia Facial. 2017. (Congresso).

SAPATA, D. M.; RAMOS, A. L. ; NORMANDO, D. ; PASCOTTO, R. C.. ACUMULO DE BIOFILME E A FORCA
DE DESATIVACAO DE ARCOS DE NIQUEL-TITANIO. 2017. (Apresentagio de Trabalho/Congresso). 34°Reuniio
Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica. 2017. (Congresso)

Outras producées bibliograficas
SAPATA, D. M.. Ortodontia. Maringa: Uninga, 2019 (Educacio a distincia - EAD).

Organizacao de Eventos
RAMOS, A. L. ; PASCOTTO, R. C. ; TOMITA, L. E. N. ; NAKAIE, D. H. ; SAPATA, D. M. ; SANTOS, M. C. ; UCHIMURA, J. Y.
T. ; KUSSABA, I. . I Encontro de Odontologia Brasil-Japdo da UEM - Adesiao em odontologia: panorama e evolugéo. 2018. (Outro).

TERADA, R. S. S. ; SAPATA, D. M. ; IWAKI, L. C. V. ; PERUSSOLO, J. ; TOMITA, L. E. N. ; SILVA, R. V. D. R. ; FRACASSO,
M. L. C. ; BORGHI, S. M. B. ; CAPITANIO, M. . Conceitos Fundamentais em Bioestatistica: da teoria a pratica. 2017. (Outro).

TERADA,R. S.S. ; SAPATA, D. M.. V Seminario Multiprofissional do Programa de P6s-Graduac¢io em Odontologia Integrada/UEM.
2017. (Outro).

Entre outros trabalhos realizados no periodo de 2017-2021, como participacio em bancas,

eventos e orientacdes para trabalhos de conclusao de curso.
Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/7988536759682160



RESUMO

Objetivo: esse estudo prospectivo avaliou as condigdes periodontais e alguns indicadores como
conforto, higienizagao e preferéncia decorrente do uso das contengdes 3x3 coaxial de 0,215 ¢
da contengdo 3x3 ondulada apds seis meses de uso cada. Materiais e Métodos: Dezenove
voluntarios 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 analitico observacional
prospectivo do tipo cruzado com um washout de 15 dias. Todos os voluntarios usaram ambas
as contengdes por 6 meses cada. Os seguintes parametros periodontais foram avaliados nas
faces disto-lingual, lingual e mesio-lingual: indice de placa (IP), indice de calculo (IC) e indice
gengival (IG). Além disso, foi aplicado um questiondrio para avaliar indicadores de conforto,
higienizacdo, uso do fio dental e preferéncias do paciente em relagdo as contengdes. O IP foi
avaliado pelo teste de Fisher e os IC, IG e os resultados do questiondrio foram avaliados pelo
teste de McNemar, com nivel de significancia de 5%. Resultados: O IP foi discretamente
maior, porém significante, na conten¢do ondulada nas faces proximais (Lingual mesial 61,1%
e lingual distal 59,7%) (P<0,05). Quanto ao IC ndo foi possivel observar diferengas. O 1G foi
discretamente maior na ondulada nas faces (lingual-distal 59,7% e lingual 38,8%) (P<0,05). A
conten¢do coaxial foi escolhido em relacdo ao conforto (p<0,05). Nao foi possivel observar
diferenca estatisticamente significante para a higienizagdo e uso do guia para o fio dental
(p=0,248) assim como para a preferéncia por uma contengao (p=0,564). Mas foi possivel
observar que a conten¢do ondulada foi ligeiramente melhor para higienizar e a coaxial foi
ligeiramente melhor de forma geral segundo os pacientes. Conclusido: A conten¢do ondulada
parece ser mais facil de higienizar, enquanto a coaxial ¢ mais facil de se acostumar. Contudo, a
contenc¢do ondulada apresentou maiores alteragdes nos indices 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 1G 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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CONTEXTUALIZACAO

Contengdes ortodonticas fixas nos remetem a duas grandes questdes, sdo elas, a
estabilidade apds o tratamento e os possiveis danos ao periodonto. Questdes muito recorrentes
na literatura, tanto na area da ortodontia quanto na periodontia, na qual, ano apds ano muitos
estudos sdo publicados sobre esses temas, incluindo revisdes sistematicas. '8

Nao ha duavidas que a satde periodontal ¢ fundamental para o meio oral e estudos
demonstram que durante o uso da conten¢ao ortoddntica fixa o paciente esta sujeito ao acimulo
de célculo, ao sangramento gengival e demais alteragdes nos pardmetros periodontais, que sao
situagdes reversiveis. Ja as situagdes mais graves sdo incomuns.’!'® Por outro lado, estudos
responsaveis por avaliar a estabilidade apos o tratamento ortoddntico com o uso da contengao
fixa ortodontica tem observado que ¢ fundamental o uso dos retentores fixos inferiores e que
com o passar do tempo o alinhamento dos incisivos inferiores permanece aceitdvel para a
maioria dos pacientes e bastante compativel com a satude periodontal.!*-34

Em uma breve revisao da literatura sobre as contengdes ortodonticas fixas entre 2007 e
2020 foi possivel verificar 36 estudos concentrados em avaliagdes periodontais e avaliagdes de
estabilidade como podemos observar a seguir.

Dessa forma, Shirasu et al 2007, compararam os parametros periodontais apds a
utilizagdo de dois tipos de contengdes fixas, na qual 15 voluntarios utilizaram os dois tipos de
retentores por 6 meses cada. Foi avaliada a contencao reta e lisa versus a contengdo modificada
que apresenta contornos nas faces proximais partindo da incisal até a cervical e assim por diante.
Nesse estudo, foram avaliados parametros periodontais mais o conforto e a preferéncia de cada
paciente por uma das contengdes.” Da mesma forma Lukianchuki et al 2011, realizaram uma
pesquisa em que a contencao com fios trancados com a conten¢ao modificada. Os dois estudos
concluiram que as contengdes retas apresentaram resultados melhores em relagdo a modificada,
tanto em relagdo aos parametros periodontais, quanto ao conforto e a preferéncia.'”

Rody Jr. et al 2016, avaliaram duas hipoteses, a primeira tentou verificar se diferentes
tipos de contengdes apresentam resultados periodontais distintos e a segunda hipdtese avaliou
se ha um maior acimulo de detritos quando a contencao ¢ colada em todos os dentes inferiores.
A estabilidade ndo foi avaliada entre as contencdes. Nesse estudo, 36 voluntarios 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 conteng¢do removivel. Foram avaliados os parametros
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periodontais de cada grupo. Como conclusdo foi possivel observar que as contengdes coladas
em todos os dentes apresentaram maior acumulo de placa e incidéncia de gengivite.!!

Mais recentemente Westerlund et al 2017, realizaram um estudo semelhante para avaliar
se as contencdes fixas inferiores produzem efeito adverso ao nivel 6sseo marginal nos incisivos
inferiores. Foram comparado pacientes tratados ortodonticamente e que necessitavam de
conten¢do aos que nao necessitavam e aos pacientes ndo tratados ortodonticamente. O estudo
recrutou 62 pacientes e foram realizadas avaliagdes de tomografia computadorizada da margem
6ssea ap6s 10 anos de tratamento ortodontico. E puderam concluir que a contencao de longo
prazo em geral ndo parece causar nenhum efeito adverso nos niveis de osso marginal apos 10
anos.!?

Estudos semelhantes avaliaram os tipos de complicagdes possiveis no periodonto
associadas as contengdes fixas inferiores. Estudos avaliaram os pacientes tratados com
aparelhos fixos seguido do uso da contencao fixa inferior. Como resultado, as complicacdes
inesperadas das contengdes fixas inferiores foram relativamente raras. A divergéncia facial ¢
uma variavel a ser considerada. Mas, a etiologia ¢ provavelmente multifatorial. Apesar das
complicacdes serem raras, visitas periddicas sdo recomendadas para prevenir ou intervir o mais
cedo possivel.!3-16

Ramos et al. 2017, relatam que a presenca do biofilme e o desalinhamento ¢ inevitavel
independente do desenho da conten¢do. Muitas complicagdes podem vir a acontecer, € cabe ao
profissional relatar aos pacientes sobre o que pode ocorrer. Logo, o ideal ¢ planejar cada
contengdo para cada paciente e realizar retornos periodicamente.!”

Buzatta et al.2017, realizaram uma revisao sistematica com a intengdo de avaliar os
parametros periodontais das contengdes fixas que ndo impedem a passagem de fio dental em
relacdo as que impedem a passagem do fio dental. Foram incluidos ensaios clinicos e estudos
transversais comparando os dois tipos de retentores. Quatro estudos corresponderam aos
critérios de inclusdo e todos apresentaram risco de viés moderado. Dois desses estudos
encontraram uma diferenca estatisticamente significativa nos indices gengivais, os outros dois
ndo relataram diferencas. E concluiram que n3o ha evidéncias para apoiar ou nio uma
associacdo entre o design e a saide gengival mais a frequéncia do uso do fio dental ou conforto
do paciente. 8

Outras revisOes sistematicas mais recentes avaliaram as evidéncias na literatura quanto

ao efeito da contengdo ortodontica fixa no periodonto e concluiram que as contengdes sao
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importantes para manter o tratamento ortodontico e que nao estdo relacionadas a consequéncias
graves ao periodonto. Ainda afirmaram que nao ¢ possivel definir um tipo de contengao ideal e
que ainda cabem mais estudos prospectivos de longo prazo para definir melhor a relagdo entre
contengdes fixas e saude periodontal.”8

A saude periodontal ¢ fundamental para o meio oral, contudo precisamos pensar na
estabilidade ap6s o tratamento ortodontico. Desta forma, estudos avaliaram por um longo prazo
a condi¢do periodontal e a estabilidade do alinhamento dos incisivos inferiores.'>*° Booth et al.
2008, avaliaram 60 pacientes com contengdes coladas de canino a canino por um prazo de 20
anos. Os autores concluiram que a longo prazo o alinhamento dos incisivos inferiores
permanece aceitavel para a maioria dos pacientes e a satide periodontal se manteve adequada
para aqueles que ainda usavam a conten¢do.!? Little et al 1988, registraram dados no inicio do
tratamento, ao final do tratamento e ap6s a conten¢do de 10 e 20 anos em 31 casos com
extracdes 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 aceitavel na Gltima fase dos registros. Os casos responderam de maneira diversa
e imprevisivel .2

Revisdes sistematicas investigaram se as contencdes fixas promovem estabilidade apos
o tratamento ortoddntico ou aumentam o risco de efeitos colaterais nos dentes e no periodonto
em comparag¢ao com contengdes removiveis, pacientes sem contengdes ou ainda pacientes que
realizaram a fibrotomia. Apos verificar a literatura, poucos estudos corresponderam a
metodologia desejada e ha apenas evidéncias de baixa qualidade de que a estabilidade do
tratamento ortodontico pode ser alcangada por uma conten¢do fixa em comparacdo com a
contencado removivel, ou sem contengdo. Além disso, hd poucas evidéncias sobre os resultados
periodontais, ou a prevaléncia de carie dentaria que por sua vez, diferem entre os varios tipos
de contengdes.?! -26

Por outro lado Oh et al. 2016, investigaram as mudangas pds-tratamento nas duas
arcadas em pacientes que realizaram tratamento ortodontico durante as denticdes mista e
permanente. Foram recrutados 42 pacientes com pelo menos 10 anos de uso da contengao e

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

nesse periodo. Como conclusdo puderam afirmar que a estabilidade do tratamento ortodontico
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pode ser alcancada e a contengao fixa inferior parece ser uma opg¢ao interessante, especialmente
em pacientes jovens que ainda passardo pelo processo de crescimento.?’

Steinnes. et al 2017, avaliaram a estabilidade do tratamento ortodontico ap6s 7 anos ou
mais do fim do tratamento, além disso, avaliaram o tipo e o tempo de duragcdo da contencao.
Um total de 67 pacientes participaram da pesquisa, todos eles tiveram suas arcadas registradas
em gesso antes € apds o tratamento e ainda durante o acompanhamento, por fim, ainda
responderam a um questionario. Como conclusao foi possivel afirmar que a recidiva pode ser
esperada apds o tratamento ortodontico independentemente do uso prolongado de contengdes
fixas. As contengdes fixas de canino-a-canino parecem eficazes para manter o alinhamento dos
incisivos inferiores, j4 na maxila uma conteng¢io fixa pode nio fazer diferenga no longo prazo.

O'Rourke et al 2016,. realizaram um estudo prospectivo para comparar a estabilidade
do tratamento ortoddntico entre as contencdes fixas e as contengdes confeccionadas a vacuo até
18 meses apds o fim do tratamento. Nesse estudo, 82 individuos foram selecionados e de forma
aleatdria receberam um tipo de contencao, e foram avaliados dentro de 6, 12 e 18 meses com
um auxilio de um paquimetro digital e entdo os parametros de irregularidade de Little, largura
intercaninos, largura intermolar, comprimento do arco e abertura do espaco da extragdo foram
conferidos. Como conclusdo foi possivel notar que apos 6 meses a recidiva do tratamento ¢
esperada independente do tipo de contengdo. As contengdes fixas possuem maior capacidade
de manter o alinhamento dos incisivos inferiores nos primeiros 6 meses apos o tratamento do
que os retentores confeccionados a vacuo.?

Outro estudo prospectivo foi realizado por Schu'tz-Fransson et al 2017, no qual,
compararam o resultado apds 9 anos da remocao de dois tipos diferentes de contengdes fixas
usadas para estabilizacdo do segmento anterior inferior. Foram necessdrias 64 criancas sob
tratamento ortodontico fixo seguido da utilizagdo da contengdo fixa. Os tipos de contencao se
resumiam em uma contengdo reta fixada apenas nos caninos e uma segunda twistflex colada
nos caninos e nos incisivos. As medigdes foram feitas em modelos de estudo e telerradiografias,
antes e apos o tratamento, 6 anos apoOs o tratamento € 12 anos apOs o tratamento, com uma
média de 9,2 anos apds a remog¢ao das contengdes. E como conclusdo foi possivel relatar que
ambas as contengdes sao viaveis, mas que ao removeé-las mesmo apos anos de uso os incisivos
inferiores perderam o alinhamento ou apresentaram diastemas.°

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

investigando por um prazo de 10 anos apos o fim do tratamento fixo e o inicio da contengao.
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Foi observado a possivel influéncia dos fatores relacionados ao tratamento na estabilidade pos-
tratamento dos incisivos superiores e inferiores. Foram necessarios 51 pacientes e as avaliagcdes
ocorreram antes e apds o tratamento e 10 anos apds o tratamento sem a contengdo. Como
conclusdo foi possivel observar a necessidade de conten¢do principalmente quando ha muito
apinhamento, particularmente nos incisivos superiores. Ja a extragdo de pré-molares melhorou
significativamente a estabilidade em longo prazo dos incisivos inferiores.?%>!

Por sua vez, Egli et al. 2017, compararam o nimero de falhas de retentores fixos
inferiores colados com métodos indiretos e diretos e investigaram as mudangas pos-tratamento
2 anos apds a colocacao das contengdes. Foram necessarios 64 pacientes onde de forma
aleatoria os operadores receberam a instru¢do de realizar colagem direta ou indireta das
contencgoes, € aos 12 meses € aos 24 meses 0s pacientes passaram por avaliagdes onde foi
anotado qualquer altera¢do na adaptagdo das contencdes. Impressdes e telerradiografias laterais
foram feitas em TO e T3, mudancgas nas distancias intercaninos e interpremolares mandibulares
e inclinacdo dos incisivos inferiores foram avaliadas. Como conclusdo foi possivel observar
que a forma de realizar a colagem nao interfere na adaptagdo da contencao ao dente e que as
contengdes inferiores fixas sdao eficazes na manutencdo das distancias intercaninos e
interpremolares e ainda, parece haver menos mudangas inesperadas pds-tratamento.*?

Arash et al. 2020, mais recentemente avaliaram por meio de um estudo prospectivo a
taxa de insucesso da colagem de dois tipos de contencdes. E 260 pacientes receberam uma das
duas contengdes e faziam o retorno para avaliacdo de 3 em 3 meses por 24 meses e qualquer
falha na colagem era reportada. Por fim, foi possivel concluir que embora o fio de ago
inoxidavel trancado convencional e o fio de titanio simples como contengdes ortodonticas fixas
apresentem os mesmos efeitos clinicos o fio de titanio simples tem menos falhas em termos de
deslocamentos.®

Estudos avaliaram as intercorréncias na colagem das contengdes e Dahl e Zachrinson
1991, recomendaram a contencao coaxial 0,0215”” como uma opgao contra as falhas de colagem
e possibilidades de fraturas.?

Estudos presentes na literatura consideram os varios tipos de contencdes e
avaliaram tanto sua capacidade de conten¢do do tratamento ortodontico quanto seu nivel de
conforto e seus efeitos no periodonto. Mais recentemente foi sugerido um novo desenho de

contencdo, de forma ondulada, mas ainda pouco se sabe sobre essa nova modalidade de
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contengdo 3+3%, Portanto, cabe a esse estudo realizar uma investigagdo quanto a essa nova

modalidade de contenc¢ao fixa inferior.
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ARTIGO

COMPARACAO ENTRE A CONTENCAO ORTODONTICA 3X3 ONDULADA E
COAXIAL E SUA INFLUENCIA NO PERIODONTO: UM ESTUDO
LONGITUDINAL
INTRODUCAO

As contencdes ortodonticas sdo recomendadas apds a finalizagdo do tratamento
ortodontico, e assim sendo o ortodontista se utiliza de algumas opcdes de contengdes, como as
contengdes fixas coladas de canino a canino inferiores, ou ainda as contengdes removiveis para
ambos os arcos como a placa de Hawley ou a placa termoplastica, na tentativa de manter o
tratamento mais estavel e saudavel possivel.!-

A contencao fixa nos dentes anteriores inferiores tem como proposito manter as relacdes
dentarias e oclusais consideradas ideais pelo ortodontista apds o tratamento ortodontico, mas
ao mesmo tempo ela deve ser confortavel e facilitar a higienizagdo. A conten¢ao ondulada 3x3
surge com um design com dobras voltadas para a lingual, formando um angulo perpendicular
ao longo eixo do dente, para tentar unir essas caracteristicas como, estabilidade, conforto e
higienizagdo.?> 3¢

A estabilidade ¢ muito desejada ao final do tratamento ortoddntico, logo as contengdes,
podendo ser fixa, sao fundamentais nesse papel. Mas a condigao periodontal esta diretamente
relacionada a essas contengdes e, portanto, o periodonto ganha grande destaque nesse momento.

Na literatura € possivel encontrar trabalhos longitudinais que apresentaram os efeitos das
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contencdes fixas no periodonto dos incisivos inferiores. Logo, os resultados demonstraram
alteragdes na condicao periodontal em todos os tipos de contencdes. Foi possivel observar que
cada conten¢do possui suas respectivas vantagens e desvantagens, assim como a forma de
adapta-las na lingual dos incisivos inferiores também podem alterar as condi¢des periodontais,
mas de fato sem comprometer negativamente a saude periodontal. 7-8-11-13.17.18

Estudos presentes na literatura consideraram os varios tipos de contengdes, podendo ser
fixa ou removiveis, ¢ avaliaram seus efeitos no periodonto além de sua capacidade de contengao
e seu nivel de conforto. Mais recentemente um novo tipo de contencao surgiu, a contengao 3x3
ondulada, que devido ao design promete facilitar a higienizacdo e comprometer menos o
periodonto podendo assim ser uma boa alternativa para os pacientes, e que ainda ndo existem
estudos clinicos longitudinais sobre essa nova modalidade de contengdo.?>: 3¢

Portanto torna-se oportuno conhecer uma nova possibilidade de conten¢do que possa
estabelecer a relagdo de estabilidade e satide periodontal e ainda agradar aos pacientes em
relag@o ao uso do dia a dia. O objetivo deste estudo foi realizar uma avaliagdo dos parametros
periodontais e de alguns indicadores referentes ao uso das contencdes 3x3 0.215” coaxial e da
nova contencdo 3x3 ondulada por um periodo de 6 meses cada contengdo. Portanto foi avaliada

a hipotese nula de que a contengdo ondulada possui menos comprometimento periodontal em

relacdo a conten¢ao coaxial.

MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo analitico observacional prospectivo do tipo cruzado foi
considerado um calculo amostral a partir da variavel primaria, indice de Placa (IP), junto ao
software estatistico 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 nivel de
significancia a 95%. Ainda foi considerado o teste em dois grupos com duas mensuracdes € a
correlagdo entre medidas repetidas foi estabelecida em 0,5. Portanto, como resultado foi
encontrado um minimo de 10 voluntarios (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%>’. Para esse estudo consideramos
apenas voluntarios destros. Foi considerado como unidade amostral trés 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 clinico bucal onde avaliamos
os seguintes critérios de inclusao e exclusao. Os critérios de inclusdo foram: apresentar um bom
alinhamento com no maximo 1 mm de apinhamento somando todos os dentes anteriores
inferiores, possuir entre 18 e 30 anos de idade e j4 ter sido submetido ao tratamento ortodontico.
Os critérios de exclusdo foram: estar em tratamento ortoddntico e apresentar doenga
periodontal.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringd (UEM) (CAEE: 12854719.1.0000.0104). Os voluntarios receberam um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo com as Diretrizes ¢ Normas

Regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo n® 196/96).

Protocolo experimental

Os voluntérios passaram por randomizacao, através do método de sorteio por envelope.
O estudo foi cruzado e apresentou as seguintes fases no delineamento experimental:

a) Baseline — Inicio da pesquisa com 19 voluntarios, foi realizado raspagem e profilaxia
dentaria 15 dias antes do inicio do uso da contengdo. No dia zero, os parametros
periodontais se apresentaram normais.

b) Apos sorteio 9 pacientes utilizaram a contencdo 0.215” coaxial e 8 a ondulada —
Dadurante 6 meses. Leituras dos parametros ao final.

c) Washout — Com Drop out equivalente a 4 pacientes chegamos nessa fase com 15
voluntarios. Foi realizado a remocao da primeira contengdo utilizada, junto a remogao
da resina residual mais polimento dentario e entdo os voluntarios restantes aguardaram
15 dias para normalizacdo dos parametros, que por sua vez foram conferidos para
receber a outra contengao.

d) Os pacientes trocaram de contengdo, quem utilizou a Ondulado passou a usar a coaxial
e vice-versa - durante 6 meses. Leituras dos parametros ao final.

Apb6s a Baseline as contengdes foram instaladas e permaneceram no meio bucal por um
periodo experimental de 6 meses, apos esse periodo foi realizada a avaliagao dos parametros
periodontais, raspagem corono radicular, profilaxia dentaria e ainda nova orientacdo de higiene
oral com mais 15 dias de intervalo (washout). Nove pacientes utilizaram durante o primeiro

semestre a contengdo 0.215” coaxial, e 10 utilizaram a conten¢do ondulada. Apds a fase de
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Washout, os voluntarios que estavam com a contencdo 0.215” coaxial passaram a utilizar a
ondulada e vice-versa. (figura 1)

Para a higiene oral os voluntarios utilizaram a mesma escova (Colgate® SlimSoft™ Black,
Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do Campo-SP, Brasil) mesmo creme dental (Colgate® Total
12 Clean Mint, Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do Campo-SP, Brasil) e o mesmo fio dental
(MedFio®, Medfio Industria ¢ Comércio de Artigos Odontologicos — Eirell, Pinhais — PR,
Brasil). Foi entregue para o voluntdrio dois kits de higiene, um para cada contengdo. Foi
indicado realizar a higienizagdo 3 vezes ao dia e por um tempo estimado de 2 minutos, a técnica
de elei¢do foi a circular (Técnica de Fones), na qual, as cerdas sdo 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 instrug¢do para

utilizar guias para o fio dental.®®

| (N

WASHOUT
Apos 6 meses da
primeira contencao

I

Figura 1. Esquema do protocolo experimental

BASELINE
Inicio

ONDULADA
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Figura 2. Fotografia da conten¢do ondulada durante o base line (A), fotografia da contengao

ondulada ap6s 6 meses de uso (B)

Figura 3. Fotografia da conten¢do coaxial durante o base line (A), fotografia da contengao

coaxial apos 6 meses de uso (B)

Figura 4. Representagdo da conten¢do ondulada
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Avaliac¢io periodontal

A coleta dos parametros periodontais ocorreu da seguinte forma apds o periodo de 6
meses de uso de cada contencdo. Foram realizadas avaliagdes periodontais dos dentes inferiores
anteriores nas trés areas: mesial-lingual, distal-lingual e lingual, através do Indice de Placa
dental (IP)*, indice de Calculo dental (IC)* Indices Gengival (IG)*. Antes de iniciar cada
contencao foi verificado os pardmetros periodontais para confirmar que os parametros de fato

estavam normalizados.

Indice de Placa (IP)

Para o indice de placa visivel simplificamos o método de Silness J & Loe H (1964)*°,
cada dente foi dividido clinicamente em trés faces: lingual, lingual-mesial e lingual-distal e
depois separados pelos tergos, inferior, médio e superior. Foi atribuido a elas um escore que foi
de 0 a 3. A placa foi evidenciada com Azul de Toluidina a 1% dissolvida em agua destilada
com aplicagdo topica em todas as faces dos dentes anteriores inferiores, a remog¢ao do excesso
do evidenciador foi realizado com bochecho com agua. Os escores seguiram as seguintes
especificagdes: a auséncia de depdsitos de placa na regido cervical recebeu escore 0; a
visualizacdo 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 possivel observar

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

Indice de presenca de calculo (IC)

O IC de Ramfjord SP (1959)* foi verificada com a sonda milimetrada Carolina do Norte
ponta tinica N°15 (Hu-Friedy Chicago — Illinois, EUA) que foi passada nas trés faces: lingual,
lingual-mesial e lingual-distal, para verificar se a sonda se prende ha algum célculo dentario, e
ainda foi realizado uma verificagdo visual. Os escores de 0: auséncia de calculo, escore 1:

presenga de calculo. Os dados coletados foram registrados no diagrama (Figura 4).

Indice Gengival (I1G)

O IG de Loe H & Silness J (1963)*! também foi avaliado através da sonda milimetrada
Carolina do Norte ponta unica N°15 (Hu-Friedy Chicago — Illinois, EUA) que foi passada nas

trés faces: lingual, lingual-mesial e lingual-distal na qual ap6s aguardar alguns segundos foram
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coletado os seguintes escores de 0: gengiva saudavel, escore 1: presenca de sangramento na

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

Examinador, questionario e materiais

As avaliagdes periodontais foram realizadas pelo mesmo operador em todos os
momentos da pesquisa, antes e apos o uso de cada contencao. Para a calibragao do avaliador foi
preconizado o teste concordancia Kappa onde utilizamos no minimo 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 indice de concordancia de 0,91 (p<0.05).

Ao final do segundo semestre os voluntarios responderam um questionamento para
avaliacdo das duas contenc¢des quanto a; qual contenc¢ao foi mais confortavel, qual teve maior
facilidade de higienizagdo, qual necessitou de auxilio para passar o fio dental e enfim, qual foi
a preferida. Os voluntarios responderam marcando um X.

A conten¢ao ondulada foi confeccionada por um tnico ortodontista apds a obtengdo do
modelo de gesso de cada voluntario e foi colada por um tnico operador. A contengao ondulada
foi confeccionada com fio ortodontico de aco inoxidavel 0,6 mm (Morelli, Sorocaba, Brasil)
respeitando o design com curvas se afastando da face proximal do dente em 2mm e formando
um angulo perpendicular ao longo eixo do dente. Ja a coaxial foi confeccionada a partir do fio
Vareta de aco inoxidavel coaxial 6 (Eurodonto, Curitiba, PR — Brasil) e ¢ formado por 5
filamentos enrolados ao redor de um tunico nucleo, seu didmetro € de 0.215” e também foi
colada da mesma forma que a contencao ondulada. A colagem das duas contengdes foi auxiliada
pela utilizagao de um fio dental dobrado ao meio e passado na regido interproximal do incisivo
central e do lateral de ambos os lados. Foi utilizada uma resina composta na cor Al (Resina
Z100™ 4¢g — 3M, Joinville - SC, Brasil) para a colagem a contengéo foi colada por um inico
operador pela técnica direta na lingual e no terco médio de canino a canino. Para ajudar a

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

PS (Shofu, Sao Paulo/SP — Brasil).
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Figura S. Evidenciador azul de toluidina a 1% dissolvida em agua destilada para aplicagao

topica.

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

lingual
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Figura 7. Representagdo da evidenciagdo de placa na lingual dos incisivos inferiores, durante
o uso da contencao coaxial (A). Representagdo da evidenciacao de placa na lingual dos

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

Analise estatistica
As comparagOes estatisticas para IP foram realizadas por meio do teste de Fisher

pareado, enquanto que para o IC, IG e o questionario, foi aplicado o teste de McNemar. Todos
os testes consideraram um nivel de significancia de 5%. As comparac¢des incluiram a analise
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 voluntario relatou efeitos colaterais ao usar a conten¢do coaxial, dois sairam devido a
COVID-19, e o quarto por se ausentar e ndo retornar dentro do prazo.

A tabela 1 apresenta a frequéncia e a porcentagem do IP, por face dentaria, para as
contencdes ondulada e coaxial, onde ¢ possivel observar diferenca estatisticamente significante
nas faces lingual-mesial (p= 0.049) e lingual-distal (p=0.026). O IP foi discretamente maior,
porém significante, na conten¢do ondulada nas faces proximais (Lingual mesial 61,1% e lingual
distal 59,7%).

A tabela 2 apresenta a frequéncia e porcentagem referentes IC dentario, onde ndo foi
possivel observar diferenga estatisticamente significante entre as contengdes.

A frequéncia e porcentagem do IG e o p valor para cada face sdao apresentados na Tabela

3. Foi possivel observar diferenca estatisticamente significante entre as faces lingual-distal
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(p=0.019) e lingual (p=0.028), ja na face lingual-mesial o p valor foi de (p=0.622). Logo, o IG
foi discretamente maior, e significante, na conten¢do ondulada nas faces (lingual-distal 59,7%
e lingual 38,8%).

Logo a contengdo ondulada apresentou maiores alteragdes em seus indices periodontais
em todos os indices e faces que apresentaram diferenca estatisticamente significante.

Os resultados do questiondrio estdo apresentados na tabela 4, onde 91,6% dos
voluntéarios optaram pela contengdo coaxial e 8,4% dos voluntarios preferiram a ondulada em
relag@o ao conforto. J& 66,6% avaliaram que a conten¢@o ondulada foi melhor para higienizar
contra 33,3% que optaram pela coaxial, mas sem diferencas significantes. Quanto a necessidade
do guia para fio dental 66,6% considerou que a contencdo coaxial necessitou de mais aten¢ao
para passar o fio dental contra 33,3% da ondulada, também sem diferengas estatisticamente
significante . Por fim, 58,3% preferiram a contencdo coaxial e 41,6% gostaram da contencdo
ondulada, ou seja, ndo foi possivel declarar uma contencao preferida.

Ao avaliar a eficiéncia na higieniza¢do quanto aos lados direito e esquerdo, observamos
através do IP que os voluntarios escovaram melhor o lado esquerdo em todas as faces e em
ambas as contencdes, lembrando que todos os voluntdrios declararam ser destros, logo,
podemos observar diferenca estatisticamente significante com (p<<0.001) (tabela 5). No entanto,
o IG apresentou diferenca estatisticamente significante apenas para contencao ondulada na face

lingual (p<0,012) (tabela 6). O IC ndo apresentou diferenca entre os lados, faces e contencgdes
(tabela 7).
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Tabela 1. Frequéncia e porcentagem de cada escore do indice de Placa para cada face dentéria

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

Indice de Placa ondulada n(%) coaxial n(%) p Valor
Lingual-Mesial 0.049
0 6 (8.3) 0(0.0)
1 709.7) 12 (16.7)
2 15 (20.8) 27 (37.5)
3 44 (61.1) 33 (45.8)
Lingual-Distal 0.026
0 709.7) 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 34.2) 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. Frequéncia e porcentagem de cada escore do indice de Célculo para cada face

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

Indice de Calculo 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: auséncia de calculo; escore 1: presenca de calculo

Tabela 3. Frequéncia e porcentagem de cada escorrem do indice Gengival (IG) para cada face

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

Indice 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 saudavel; escore 1: presenca de sangramento na margem gengival
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Tabela 4. Questionario para avaliar os dois tipos de contengdes apds um ano em termos de

conforto, facilidade em higienizagao, necessidade do uso de guia para o fio dental e aceitagao

por parte dos voluntarios apds usar ambas as contengdes. Com um p valor (p<0,05)

Questao 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 n(si )hlglenlzacao 8 (66,6) 4(333) 0,248
Dificuldade na
higienizacao (0) 4(33.3) 8 (66,6)
Necessidade de guia (1) 4 (33,3) 8 (66,6) 0,248
Nao necessita de guia (0) 8 (66,6) 4 (33,3)
Preferéncia (1) 5 (41,6) 7 (58,3) 0,564
Preterido (0) 7 (58,3) 5(41,6)
*Voluntarios responderam com SIM (1) e NAO (0).
Tabela 5. Comparacio do IP entre lado direito e esquerdo na higienizacao
Contencao Parametros periodontais / face Regiio 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. Comparacao do IG entre lado direito e esquerdo na higienizacio

Contencio Parametros periodontais / face Regido 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. Comparacio do IC entre lado direito e esquerdo na higienizagao

Contencao Parametros periodontais / face Regiao 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
DISCUSSAO

Os resultados indicam a rejei¢do da hipdtese nula e indicam que houve diferenca
estatisticamente significante entre as contengdes quando comparados os parametros
periodontais IP e IG (Tabela 1 e 3). Em relacdo ao IP as faces lingual-mesial e distal
apresentaram essas diferencgas, ja no IG foram as faces lingual-distal e lingual. Diferente do IC
onde as contengdes apresentaram parametros periodontais semelhantes (Tabela 2). Logo,
baseado nos dados apresentados pelo presente estudo, uma andlise descritiva indica que a
contengdo ondulada sofreu maiores alteracdes nos parametros periodontais em relagdo a
coaxial.

Os resultados encontrados corroboram com estudos anteriores quando as contencgdes
sd0 coladas em todos os dentes. Rody et al!! avaliaram duas hipoteses, a primeira tenta verificar
se diferentes tipos de contengdes apresentam resultados periodontais distintos e a segunda
hipotese avalia se hd um maior acimulo de detritos quando a contencdo ¢ colada em todos os
dentes inferiores. Como conclusao foi possivel observar que as contengdes coladas em todos os
dentes apresentaram maior acumulo de placa e calculo. O que de certa forma justifica a presenga
de calculo de forma semelhante em ambas as contengdes, mas ainda sim sem afirmar o motivo

da diferenca no actimulo de placa entre determinados designs das contengdes.
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Quando avaliamos o IG foi possivel observar uma diferenca estatisticamente
significante entre duas faces. E apesar dos resultados encontrados para o IG, estudos anteriores
que avaliaram a facilidade em passar o fio dental concluiram que ndo h4 uma associagdo entre
o design e a satde gengival mais sim quanto a frequéncia do uso do fio dental'®. (Tabela 3)

Ao questionarmos sobre as contengdes, os voluntarios optaram pelo conforto da
contencdo coaxial. J& a ondulada foi melhor em relagdo a higieniza¢do apesar ndo indicar
diferengas estatisticamente significante. Contudo a contenc¢do coaxial foi ligeiramente melhor
aceita pelos voluntarios. (Tabela 4).

Em relacdo ao conforto, os pacientes relataram que a ondulada incomodava a lingua,
quase como um “espordo”. Enquanto que a coaxial era mais facil de se adaptar por ndo ter
nenhuma sobressaliéncia invadindo o espaco da lingua. Portanto, a contengdo coaxial pareceu
ser mais vantajosa nesse sentido.

Mas vale ressaltar que apesar dos pacientes consideraram a conten¢do ondulada mais
interessante para a higieniza¢do, considerando seu design que possibilita a passagem do fio
dental, ¢ possivel notar que os indices periodontais nessa contencdo se apresentaram mais
elevados em comparacdo a contencdo coaxial que por sua vez possui a conteng¢ao colada justa
a face lingual dos dentes anteriores inferiores.

Em vista desses resultados os voluntarios também foram questionados quanto ao habito
de higienizacdo e como resposta a maioria relatou manter o habito em passar o fio dental, e
completaram dizendo que passar o fio dental na contengao coaxial era mais dificil € que no caso
da ondulada esse gesto era mais facil de manter. Contudo, apesar dos voluntarios relatarem o
uso do fio dental os resultados do presente estudo demonstram que a colaboragao do paciente
perante a higienizacdo pode ndo ser o suficiente para evitar o acimulo de placa, calculo e
alteracdo no IG. Estudos recentes'® indicam que o design nio interfere no habito da higienizac¢do
apesar de alguns tipos de contengdo ter o proposito de facilitar a passagem do fio dental.

Buzatta et al'® realizou uma revisdo sistematica com a intengdo de avaliar os parAmetros
periodontais das contencdes fixas que nao impedem a passagem de fio dental em relagdo as que
impedem a passagem do fio dental. Foram incluidos ensaios clinicos e estudos transversais
comparando os dois tipos de contengdes. Quatro estudos corresponderam aos critérios de
inclusdo e todos apresentaram risco de viés moderado. Dois desses estudos encontraram uma

diferenca estatisticamente significativa nos Indices gengivais, os outros dois nao relataram
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diferencas. E concluiram que ndo ha evidéncias para apoiar ou ndo uma associacao entre o
design e a saude gengival mais a frequéncia do uso do fio dental ou conforto do paciente.

E ao avaliarmos nossa amostra, composta por destros, € os dentes anteriores inferiores
relacionando lado direito e esquerdo, observamos que o lado direito recebeu menos atengao na
higienizagao, principalmente quando avaliamos o IP, o que se justifica segundo trabalhos na
literatura. >+

Vale ressaltar que o IC e o IG (exceto para a contengdo ondulada na face lingual) nao
demonstraram diferengas na relacdo da higienizag¢do e os lados direito e esquerdo dos dentes
anteriores inferiores. Embora ndo tenha sido alvo principal do presente estudo parece
interessante alertar os pacientes destros quanto ao cuidado na escovagdo nos seus dentes
inferiores direitos, também serve de alerta e eventualmente para os pacientes canhotos ** (tabela
5,6e7).

A saude periodontal ¢ fundamental para o meio oral e estudos demonstram que durante
o uso da contenc¢do ortodontica fixa o paciente estd sujeito ao acumulo de calculo, ao
sangramento gengival e ha raras consequéncias mais graves ao periodonto, mas que geralmente

ndo levam a um dano deletério.”!®

Por outro lado, estudos responsaveis por avaliar a
estabilidade apds o tratamento ortodontico com o uso da contengdo fixa ortodontica tem
observado que ¢ fundamental o uso da contencao fixa inferior e que com o passar do tempo o
alinhamento dos incisivos inferiores permanece aceitdvel para a maioria dos pacientes e
bastante compativel com a saude periodontal. 19-3445:46

Lukianchuki et al'® consideraram comparar a contengdo com fios trangados € a
contencdo modificada higiénica. E a contengao reta apresentou resultados melhores em relagao
a modificada, em se tratando de parametros periodontais, conforto e preferéncia. No caso do
presente estudo foi possivel encontrar diferengas no IP, e no IG e nenhuma diferenga no IC.
Apesar dessas diferencas ndo podemos afirmar qual contencao ¢ a melhor em relag@o a condi¢ao
periodontal.

Como limitagao desse estudo podemos considerar que 6 meses de observagao pode ser
insuficiente para entender o comportamento da conten¢do ondulada no periodonto. Outro ponto
a considerar ¢ a técnica de colagem direta que dificulta a padronizagdo de colagem no tercgo

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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avancada podem ndo ter a mesma coordenacdo para realizar a higieniza¢do em relagdo aos
pacientes mais jovens.

Muito ainda precisa ser explorado quanto a conten¢do ondulada e seus efeitos no
periodonto, considerando que o desenho dessa contengdo ao se prolongar para a lingual fornece
um platd capaz de receber forcas verticais durante a mastigagdo e isso pode afetar
negativamente o periodonto. Outro ponto a ser verificado ¢ em relagdo a desadaptacdo da
contengdo e as consequéncias no periodonto, considerando que na contengdo ondulado foi
possivel observar na maioria dos pacientes a auséncia de resina na lingual de alguns dentes e
que ocorreu o oposto com a contengdo coaxial. Por fim, considerar a idade do paciente em
futuras pesquisas, podendo incluir pacientes com idades mais avangadas.

Portanto podemos avaliar que ambas as contengdes tanto a ondulada quanto a coaxial,
apresentaram resultados interessantes em relacdo aos parametros periodontais de cada uma,
onde a coaxial pareceu acumular menos placa e menos alteracao ao IG, mas ainda sim com a
mesma quantidade de calculo em relagdo a contencdo ondulada. E ao que parece a contencao
ondulada cria uma barreira mecanica horizontal dificultando o alcance das cerdas a face lingual
dos dentes ou ainda a sua adaptagdo a face do dente parece exigir mais resina. E em relagdo a
preferéncia dos pacientes ndo foi possivel 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 higienizacdo. Logo apesar dos resultados a conten¢do ondulada passa a ser uma
alternativa vidvel ao nosso arsenal de contencdes. Os parametros periodontais nao
comprometem a saude periodontal, e pode ser indicada ao paciente que opte pela facilidade na
higienizacdo em detrimento do conforto, j& a coaxial pode ser indicada para pacientes que

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

CONCLUSAO
A contengdo ondulada apresentou alteracdes nos indices periodontais ligeiramente

maiores em relacdo a contengdo coaxial e apesar dessas alteracdes ndo foi possivel observar
comprometimento periodontal.

A nova contencdo ondulada se torna mais uma opg¢ao para a garantir estabilidade ao
final do tratamento ortodontico.

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

passar o fio dental, j& a coaxial é mais facil de se acostumar.
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionario submetido aos voluntarios apos utilizacio das duas contengoes

Questionario /tipo

COAXIAL CURADO
contencao

Conforto

Higienizacao

Necessidade de uso
do fio dental

Preferéncia no tipo
da contencao

Apéndice 2 —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
1-3

Gostariamos de convida-lo para participar, como voluntario, na pesquisa. “Avaliacio
periodontal da contencio ortodontica 3x3 curado e coaxial: um estudo longitudinal”, que
faz parte do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa e € orientado pelo prof.
Dr. Adilson Luiz Ramos. O objetivo deste estudo sera avaliar o acimulo de calculo ao longo
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do fio e na margem gengival, assim como as condi¢des periodontais decorridas do uso das
contengoes 3 x 3 0.215” coaxial e da nova contencao 3x3 Curado.

A sua participagao no referido estudo serd no sentido de permitir a colagem de
contengdes ortodonticas no arco inferior, mais precisamente coladas nos dentes caninos
inferiores e incisivos inferiores. Serdo duas contenc¢des, uma adaptada a cada 6 meses, havendo
um periodo de recuperagao de 15 dias entre uma contengdo e outra. Os resultados obtidos
servirdo como base de dados para a realizacdo, publicagdo e apresentagdo de trabalhos
cientificos.

Vale a pena ressaltar que essa etapa de avaliagdo acontecera no decorrer do periodo de
contenc¢do do tratamento ortodontico nas instalagdes da clinica odontologica da Universidade
Estadual de Maringd (UEM), durante o qual (por um ano) haverd o acompanhamento e
manutenc¢do dessa contengao, objeto da presente pesquisa. A utilizacdo da referida contencio
compreende etapa rotineira de qualquer tratamento ortodontico com aparelhos fixos ou
alinhadores estéticos e nfo cria riscos adicionais a0 mesmo. O tratamento ortodontico tem
como objetivo alinhar os dentes para permitir uma correta mordida, melhorando a
estética do sorriso, a mastigacio e a fonacdo. Logo apos a retirada do aparelho o
tratamento continua com a contencio. Caso ocorra um desconforto esse deve ser relatado
no questionario, por sua vez, vocé podera contornar isto mediante o uso de uma pequena
porcio de cera pegajosa disponivel na clinica do seu atendimento. Os principais riscos do
uso da contenciio siao a ocorréncia de inflamacio gengival ou a formacio de lesdes de carie
pela maior dificuldade de remociao da placa bacteriana em pacientes com higienizacao
deficiente. Uma vez que vocé sera acompanhado mensalmente por um profissional
qualificado, qualquer alteracao podera ser diagnosticada precocemente evitando assim a
ocorréncia de danos ao paciente.

As informagdes sobre as contengdes serdo registradas no seu prontuario e os dados
quanto ao tipo de contencdes usadas serdo anotadas em uma ficha apropriada para controle do
pesquisador, que preservou a sua identidade, ou seja, ndo serd citado nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma ser identificado.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo ¢ totalmente voluntéria, podendo vocé
recusar a participagdo no estudo, ou retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, e de, por desejar se retirar da pesquisa, sem sofrer qualquer prejuizo a
assisténcia que vem recebendo.

Ap06s o periodo do estudo, vocé€ recebera uma conten¢do nova de sua escolha.
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2-3

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe é garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participagao.
Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado ¢ compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participagao.

No entanto, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.
Em caso de reclamacdo ou qualquer tipo de dentincia sobre este estudo devo ligar para o
departamento de pos-graduagdo em odontologia no telefone: (44) 3011-9051 ou mandar email
para sec-pgo@uem.br

Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢
do pesquisador responsavel.
Bl (NOME DO SUIJEITO

DA PESQUISA POR EXTENSO), DOCUMENTO DE
IDENTIDADE:.......c.covieieieeiecieieene, SEXO: M( ) F( ), DATA DE
NASCIMENTO......../........ [oviiiiiinins

ENDERECO:. ...ttt e e e eee e e e et ee et e e e e e e
..... No:........APTO................

BAIRRO..............................CIDADE:

............................... CBP e e e e e e e e
TELEFONE(...... ) IO , 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 RESPONSAVEL DO SUJEITO DA PESQUISA

ey

DOCUMENTO DE IDENTIDADE:........cccoooiiiiieniieiene SEXO: M() F()

DATA DE NASCIMENTO......../........ [ociiiiiiin.

ENDERECO:. ... No:.....APTO...........
BAIRRO.:.........

LCIDADE: ...t CEP:...viii

TELEFONE((...... ) I , responsavel pelo menor

................................................................................. declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em que ele (a) participe VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo prof
Dr. Adilson Luiz Ramos

Maringa, .. ... de........ de 201

Bl s (nome do pesquisador ou do membro
da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneceu todas as informacdes referentes ao projeto
de pesquisa supra-nominado.

Adilson Luiz Ramos (Coordenador)
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Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme
o enderec¢o abaixo:

Nome: Adilson Luiz Ramos

Endereco: Av. Mandacaru, 1550, Maringd,PR

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

Qualquer duvida com relagao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM (COPEP) no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

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

E-mail: copep@uem.br
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ANEXO

Anexo 1 — Parecer substanciado do cep

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE <= Plaboforma
—'/—‘,(\UEM MARINGA asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo periodontal de dois modelos de conteng&o ortoddntica: um estudo

longitudinal
Pesquisador: Adlson Luiz Ramos
Area Tematica:
versao: 1

CAAE: 12854710.1.0000.0104
Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Maringd
Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Marings

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.402.840

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado & Universidads Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

O objsetivo deste estudo serd avaliar o acGmulo de célculo ao longo do fio @ na margem gengival, assim
comoe as condigbes periodontais decorridas do uso das contengbes 3 x 3 0.215" coaxial e da nova
contengdo 3x3 Curado O objetivo secundario sera avaliar o conforto de cada contengéio ortoddntica inferior
3x3, Curado ou Coaxial, através de um questiondrio.

Avallacao dos RISCOS e Beneficlos:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estaréo submetidos os sujeitos da pesquisa sero suportados pslos
bensficios apontados.

comentarios e Conslderagoes sobre a Pesquisa:

Esse estudo avaliard o acdmulo de célculo e as condigbes periodontais decorridas do uso das contengdes 3
x 3 0.215" coaxial & da nova contengo 3x3 Curadeo. Ao todo 15 pacientes se voluntariar&o de forma
conscients, adultos-jovens (idades entre 18 & 25 anos) que utilizarde os dois tipos de contensores. Um
modelo de estudo cross-over, randomizado, com washout de 15

Endereco: Av. Colombo, 5720, UEM-PPG, sala 4

Baimro: Jardm Universitano CEP: 37.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep® vemtr
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Cortnuagito do Parecer: 3.402 840

dias, serd utilizado para que cada voluntario utilize por 6 meses cada tipo de contensor. Os parametros
periodontais utilizados serfo: indice gengival, indice de placa e indice de cdlculo. Por fim um gquestionério
serd aplicado para saber o conforto do paciente perante a contengéio que usou. A andlise estatistica serd
realizada considerando que as varidveis séo qualitativas ordinais e o Teste de Wilcoxon Pareado seré
selecionado, com um nivel de significAncia de 5%.

conslderagoes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de Rosto assinada pslo chefe do DOD; TCLE; Autorizag#o da Cilnica Odontolégica, assinada pslo
Coordenador: Liogi Iwaki Filho; Cronograma e Projeto.

conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Comitd Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidads Estadual de
Maringa é de parecer favoravel 4 aprovagéio do protocolo de pesquisa apresentado.

conslderacoes Finals a critérlo do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigents, este Comité se manifesta pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa em tela.

este parecer 1ol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Situagao
Informagties Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/04/2010 Aocsito
do Projeto ROJETO 1200795 pdf 00:05:05
Folha de Rosto folha.pdf 25/04/2010 | Adilson Luiz Ramos | Aosito

00:04:12
TCLE /Termos de  |tdle.pdf 06/04/2010 | Adilson Luiz Ramos | Aosito
Assentimento / 171765
Justificativa de
|Auséncia
Declaragéo de Autorizacao._pdf 06/04/2010 | Adilson Luiz Ramos | Acsito
Instituigdo e 171730
Infrasstrutura
Cronograma Cronograma.docx 06/04/2010 | Adilson Luiz Ramos | Aosito
14:41:43
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 22/03/2010 | Adilson Luiz Ramos | Aosito
Brochura 22:35:50
LInvesti
Situacao do Parecer:

Enderego: Av. Colombo, 5720, UEM-PPG, sala 4

Baimo: Jardm Universiténo CEP: &7.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@ vem br
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Cortnuagito do Parecer: 3. 402 840

Aprovado

Necesslta Apreclacao da CONEP:
Nao

MARINGA, 19 de Junho de 2019

AssInado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador(a)

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4
Baimro: Jardm Universiténo

UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4507 Fax: (44)3011-4444

CEP: 87.020-900

E-mail: copep® vem br
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