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EXTRACOES ASSIMETRI~CAS FAVORECEM O AUMENTO DE
ESPACOS PARA ERUPCAO DOS TERCEIROS MOLARES

Ao longo dos anos, os terceiros molares tém sido vistos como
vildes. Sua extracao precoce tem se tornado protocolo de trata-
mento para muitos profissionais desavisados da sua importan-
cia. Oterceiromolar pode ser considerado um “dente de reserva”
quando algum dente posterior venha a faltar. Alguns estudos
publicadosdedicaram-se aavaliar o espaco disponivel para erup-
cao dos terceiros molares na presenca das mais diversas mas
oclusdes. No entanto, nenhum estudo ate o presente momento
tinha se preocupado em avaliar como ficaria esse espaco apoés
0 tratamento da ma oclusao de Classe Il com extracdes assi-
metricas. Com o intuito de preencher essa lacuna da literatura,
um grupo de pesquisadores brasileiros, capitaneados pelo sau-
doso Dr. Guilherme Janson, desenvolveu um estudo' que teve

como objetivo avaliar as mudancas na angulacao dos terceiros
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molares e o espaco disponivel apds o tratamento da ma oclusao
de Classe Il com subdivisao tratada com extra¢fes assimeétricas
de pré-molares. Para tal, usou-se uma amostra composta por 53
pacientes, divididos em: grupo 1, com ma oclusao de Classe I,
subdivisao, tipo 1; e grupo 2, com ma oclusao de Classe IlI, sub-
divisdo, tipo 2. No grupo 1, foram realizadas extracdes nos
dois quadrantes superiores e no quadrante inferior do lado
de Classe Il, em 37 pacientes. No grupo 2, foi realizada extra-
¢do apenas no quadrante superior do lado de Classe Il, em 25
pacientes. Radiografias panoramicas foram usadas para avaliar
as angulacdes dos terceiros molares e o espaco disponivel para
sua erup¢ao, antes e depois do tratamento (Fig. 1). Os resultados
do estudo demonstraram que ambos 0S grupos apresentaram
melhor angulacao e espaco disponivel significativamente maior
paraaerupc¢ao dosterceiros molares nos quadrantes de extracao,
gquando comparados aos quadrantes homaologos sem extracao.

Figura 1: Linhas de referén-
Cia e variaveis cefalomeétricas
avaliadas nas radiografias
panoramicas. Fonte: Janson
et al.’, 2021.
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A expansdo rapida da maxila & considerada padrao-ouro quando
se pensa no tratamento de problemas transversos da maxila.
Essa técnica de tratamento envolve a aplicacao de forcas pesa-
das sobre os dentes e estruturas de suporte, a fim de expandir a
maxila, corrigindo o problema transverso. Varios sao os dispositi-
vos desenvolvidos ao longo da historia com esse proposito, desde o
classico expansor de Haas, passando pelo Hyrax, os encapsulados
e 0s apoiados em mini-implantes. Um efeito indesejavel comum
guando do uso desses dispositivos € um certo grau de reabsor¢ao
nos dentes de apoio. Até o presente momento, ndo havia evidén-
cias arespeito do grau de reabsorc¢do radicular dos diferentes tipos
de expansores. Com o objetivo de elucidar essa questao, pesqui-
sadores turcos desenvolveram um estudo? que avaliou o volume,
a localizacao e a quantidade de reabsorcao radicular nos primei-
ros pré-molares superiores, usando tomografia (micro-CT), apos
a expansao com quatro diferentes expansores maxilares (Fig. 2).
Para essa avaliacao, foram recrutados 20 pacientes que necessi-
tavam de expansao rapida da maxila e de extracdo dos primeiros
pré-molares superiores. Os resultados do estudo fizeram os auto-
res concluir que todos os aparelhos de expansao causam reabsor-
¢ao radicular, com areas de reabsorcdo geralmente concentradas
na superficie vestibular. No entanto, os autores salientam que o
aparelho expansor apoiado em mini-implantes causa menor reab-
sorc¢ao radicular do que outros aparelhos convencionais.
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Figura 2: Aparelhos para ex-
pansao maxilar avaliados no
estudo: A) expansor hibrido
apoiado em mini-implantes;
. B) Hyrax; C) expansor com
‘s Ccobertura oclusal posterior;
e D) expansor com cobertu-
~ ra total. Fonte: Alcin e Mal-
koc?, 2021.

MINI-HYRAX, UMA BOA OPCAO PARA EXPANSAO MAXILAR

Seguindo com o topico expansores, um grupo de pesquisadores
brasileiros publicou, recentemente, um estudo comparando os
expansores Hyrax e Mini-Hyrax, quanto aos seguintes aspectos:
efeitos dentarios, impacto na qualidade de vida e percepcao
da dor. O expansor do tipo Mini-Hyrax tem ganhado adeptos
nos ultimos anos, em virtude do menor volume, o que sugere
ser mais confortavel aos pacientes. No entanto, essa hipotese
nunca tinha sido comprovada, fato que motivou o desenvolvi-
mento desse estudo (Fig. 3) 3. Para tal, desenvolveu-se um estudo
clinico randomizado com 34 pacientes adolescentes, na faixa
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saude dos tecidos moles. Nos ultimos anos, muito tem se falado
do poder anti-inflamatorio dos probioticos. Essa classe de pro-
dutos tem sido usada em pacientes oncologicos com doencas
periodontais e ulceras bucais. Diante disso, surge um questio-
namento: seriam esses produtos eficazes para tratamento de
lesBes traumaticas pos-instalacao do aparelho ortodontico?
Com a proposta de elucidar essa questao, um grupo de pes-
quisadores brasileiros desenvolveu um estudo* que teve como
objetivo avaliar o efeito do probidtico Lactobacillus brevis na
prevencao de lesdes bucais traumaticas precoces induzidas por
aparelho ortoddéntico fixo. Realizou-se um estudo clinico rando-
mizado duplo cego, em que 0s pacientes do grupo experimen-
tal fizeram uso de comprimidos soluveis contendo Lactobacillus
brevis (quatro bilhdes de unidades formadoras de col6nia apos
o café da manha, almoco e jantar) por 21 dias. Os resultados do
estudo revelaram que o Lactobacillus brevis reduziu em quase
50% a persisténcia de lesGes traumaticas em pacientes porta-
dores de aparelho fixo.

Como visto no resumo anterior, a instalacao do aparelho orto-
déntico fixo esta associada ao aparecimento de lesdes trau-
maticas, desconforto e dor. Corriqueiramente, nos deparamos
com pacientes falando que deixaram de comer e perderam
peso apos o inicio do tratamento. Apesar de essa ocorréncia ser
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Obvia, a literatura avaliando o que realmente ocorre era carente.
A partir disso, um grupo de pesquisadores turcos desenvolveu
um estudo® que teve como objetivo avaliar as mudancas na ali-
mentacdo de adolescentes durante o tratamento ortodontico.
Para realizar esse estudo, os pesquisadores recrutaram 25 ado-
lescentes com idades entre 12 e 18 anos. Antes do tratamento,
0s participantes foram entrevistados e a frequéncia e os regis-
tros de consumo alimentar retrospectivos de 24 horas foram
registrados. Os participantes foram acompanhados por trés
meses, ou seja, na primeira, quarta e décima segunda semanas
de tratamento. Os resultados obtidos com o estudo revelaram
que, nos adolescentes em tratamento ortodontico, a ingestao
de vitamina C, vitamina E e fibras diminuiu significativamente,
principalmente nas primeiras semanas de tratamento. A inges-
tao desses nutrientes nao voltou aos niveis iniciais até a décima
segunda semana de tratamento ortoddntico. Os autores ressal-
tam a necessidade de acompanhamento com nutricionista, para
minimizar esses efeitos indesejaveis do tratamento ortoddntico.
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Intrusdo em dentes posteriores com uso de miniplacas: mecanica intrusiva nao é igual forca de intrusao

Objetivo: Explicar, biologicamente, alguns dos mecanismos
osseos envolvidos na intrusao, ou efeito intrusivo, de dentes
submetidos a correcao da mordida aberta esquelética por meio
do uso de quatro miniplacas.

Metodos: Foram mensurados, em reconstrucoes 3D de tomogra-
fias computadorizadas de feixe conico, os resultados da intrusao
dentaria, comparando-se o antes e o depois em 20 pacientes com
mordida aberta esquelética, com idades entre 18 e 59 anos.

Resultados: Os resultados permitem deduzir que as forcas de
compressao e de tragao promovem, biologicamente, deforma-
cao ou deflexao da rede osteocitica controladora do design 0s-
seo, e esses efeitos envolvem as superficies externas e internas
do osso, com formagao de novas camadas, incluindo a parte cer-
vical da crista o0ssea alveolar. Isso ajuda a compreender como
ocorre a intrusao dentaria nas mecanicas intrusivas cujas for-
cas sao de inclinacao, e nao de intrusao. As reabsorcoes radi-
culares promovidas pelo uso de miniplacas sao insignificantes,
em funcao da distribuicao mais homogénea das forcas nos va-
rios dentes simultaneamente envolvidos.

Conclusao: Os estudos imagiologicos tendem a captar, nas to-
mografias, cada vez mais detalhadamente os fenomenos subpe-
riosteais e endosteais da intrusao dentaria nos pacientes — an-
tes e depois da aplicacao das mecanicas intrusivas —, na forma
de um conjunto de modificacoes que se chama intrusao denta-
ria ou efeito intrusivo.

Palavras-chave: Intrusao. Mordida aberta esquelética. Reab-
sorcao radicular. Mecanica intrusiva. Miniplacas. Ancoragem
absoluta.
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O reposicionamento dos dentes no o0sso se faz gracas a
remodelacdo 6ssea, que representa um conjunto de eventos
periodontais e maxilares que permitem a reformatacao 0ssea
desejada’. Apenas a movimentacdo exclusivamente dentaria
nao justifica os beneficios estéticos e funcionais promovidos
pela Ortodontia, pois o tratamento ortodontico € o resultado
de umamovimentacao osseodentariainduzida. Anteriormente,
pensava-se que a movimentacdo dentaria se fazia através ou
pelo 0sso, mas o avan¢o do conhecimento revelou que os den-
tes e 0 0SSO se reposicionam continuamente e se reformatam
harmoniosamente juntos.

Na clinica, nao se utilizam forcas de intrusao puras, especi-
ficas e paralelas ao longo eixo da raiz e perpendicularmente
ao fundo do alvéolo2. As mecanicas intrusivas podem ter esse
efeito de aprofundar o dente na massa 6ssea maxilar, mas as
forcas que promovem esses efeitos ndo sdo de intrusao, e sim
de inclinacao? (Fig. 1 e 2). A posicao dentaria nos processos
alveolares e as inclina¢des da raiz em relagdo a coroa dentaria,
nos dentes mono- e multirradiculados, reforcam esse racioci-
nio de que, na pratica clinica ortoddntica, ndao existem forcas
puras de intrusaoZ.
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Destaca-se que:

1. Forga de intrusdo: atua no eixo longitudinal do dente ou para-
lelamente a ele, na estrutura radicular, formando angulos retos
com a tangente que passa paralelamente ao fundo do alvéolo.

2. Efeito intrusivo, ou intruséo: € o deslocamento do dente para
uma posicao mais intradssea do que a atual (Fig. 3). Essa intru-
sdo pode ser conseguida de varias formas, com diferentes for-
¢as e mecanismos — que, no conjunto, podem ser chamados
de mecanica intrusiva? Talvez a forca menos eficiente para
essa finalidade seja a de intrusao pura.

O incrivel amortecedor representado pelo ligamento periodontal
e pela matriz extracelular com feixes de fibras colagenas esta pre-
parado para receber e dissipar forcas aplicadas paralelamente
ao longo eixo da raiz. O periodonto de sustentacdo absorve as
forcas intrusivas mesmo que sejam intensas e complexas, como
as forcas mastigatorias. As cargas mastigatérias, por mais inten-
sas que possam ser, nao comprimem o ligamento periodontal no
apice dentario, ndao lesam o feixe vascular que adentra na polpa
dentaria, nem promovem sua necrose.

Experimentalmente em animais, as forc¢as intrusivas, ainda assim,
sdo de inclinagdo, como revelam as Figuras 1 e 2.
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< | ( REMODELACAO
1 OSSEA

Predominam fendomenos
dsseos reabsortivos

Predominam fendomenos
0sseos neoformadores

Figura 1: Dentes anteriores: esquema representativo dos fendmenos dsseos predominan-
tes em cada area alveolar, sob acdo de uma mecanica intrusiva que promove uma refor-
matacdo éssea a partir de uma remodelacdo 6ssea direcionada, com forc¢as de inclinacao
para que ocorra a intrusdao dentaria. Setas vermelhas = areas de compressdo. Setas ver-
des = areas de estiramento ou tenséo. F = Forga.
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Aposicao
Ossea

REMODELAGAO (=  REFORMATAGAO
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Figura 2: Dentes posteriores: esquema representativo dos fendmenos 0sseos predomi-
nantes em cada area alveolar sob acdo de uma mecanica intrusiva, que promove uma
reformatacdo 6ssea a partir de uma remodelacdo éssea direcionada, com forgas de in-
clinagdo para que ocorra a intrusdo dentaria. Destaca-se o seio maxilar. Setas verme-
lhas = areas de compressao. Setas verdes = areas de estiramento ou tensado. F = Forca.
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Os efeitos intrusivos das forcas de inclinacdao durante as mecanicas
conhecidas como intrusivas (Fig. 3) podem, em parte, ser explica-
dos pelo estimulo ortopédico regional a remodelacao, represen-
tado pelas forcas sobre 0 0sso, a custa dos tecidos periosteais e
endosteais’. O periosteo reage a estimulos ou agressdes de baixa
intensidade e longa duracdao com a formac¢ao de novas camadas
Osseas nas superficies corticais, isto &, na interface periosteo-corti-
cal'’8, Essa capacidade reacional pode modificar a forma do osso
em questao, aumentando seu volume ou espessura. As superficies
Osseas endosteais e periosteais sao compensadas pelas informa-
cOes celulares repassadas do periodonto ao periosteo pela rede
osteocitica controladora do design 0sseo'’3,

A deformacado, ou deflexao, 0ssea induzida pelas for¢cas modifica
a forma makxilar final, pois a remodela¢ao permite ao tecido aten-
der as novas demandas funcionais retransmitidas para todo o
0sso via rede osteocitica’. As reabsorcdes e aposi¢cdes corticais
subperiosteais podem acontecer na parte externa dos processos
alveolares, onde os dentes estdo sendo intruidos (Fig. 1 e 2), o que
também pode ocorrer nas superficies internas, como as paredes
do seio maxilar e da cavidade nasal. Esse mesmo fenGmeno nas
superficies endosteais muda e rearranja o trabeculado 6sseo,
tanto quanto a sua distribuicdo espacial quanto a espessura e
comprimento das trabéculas 0sseas’.
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Nas mecanicas intrusivas, o dente que adentrou no espago 0sseo
e nele se reposicionou, também chamado de dente intruido, €
reposicionado em relacao ao 0sso, como um todo, e na relacao
com os demais dentes, por estimulos aplicados de natureza orto-
dontica e ortopédica (Fig. 3). Os tecidos periodontais podem ser
alterados, quanto a sua altura e forma, sem que se modifiquem
as distancias bioldgicas dos tecidos periodontais e sem afetar a
viabilidade bioldgica dos tecidos pulpares.

A mecanica intrusiva promove um rearranjo espacial do osso
em relacdo ao dente — por fenédmenos conhecidos como orto-
pédicos — e, simultaneamente, o dente se reposiciona, orto-
donticamente, a partir dasforcasdeinclinacdo. Comoresultado
dessa sinergia, tem-se o dente em uma nova posi¢ao 4ssea e
em relacdo aos demais dentes da arcada dentaria (Fig. 3).

O alto risco de reabsorcdao radicular* sempre é mencionado
quando se trata de movimentos de intrusao, que sao relacionados
quando se refere as mecanicas intrusivas — mecanica intrusiva
nao significaforca deintrusao, como distinguimos anteriormente.,
Sao muitas as pesquisas que revelam nao existir tal relacao entre
reabsorcdes dentarias e a forca de intrusao>®'3. As forcas que
mais se concentram e potencializam-se em pontos do ligamento
periodontal, com morte de cementoblastos, sao as de inclinacgao,
as quais caracterizam as mecanicas intrusivas’.
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O uso de aparelhos especificos, com ancoragem absoluta por meio
de placas e implantes osseointegrados em dentes de caes?®, indu-
ziu reabsorc¢fes radiculares imagiologicamente insignificantes,
apesar dos efeitos intrusivos obtidos. O mesmo ocorreu micros-
copicamente apos quatro a sete meses*>®, Ensaios clinicos com
efeitos intrusivos importantes também revelaram um indice de
reabsorcao dentaria muito baixo ouinexistente'*'>, Os aparelhos
com ancoragem absoluta tendem a distribuir mais homogenea-
mente as forcas aplicadas, dissipando e eliminando os pontos
de concentragdo de forcas nos tecidos periodontais. Isso dimi-
nui a possibilidade de morte dos cementoblastos ao longo da
raiz e reduz a chance de ocorrerem reabsorc¢8es radiculares’,

As forcas intrusivas puras em Ortodontia existem apenas
experimentalmente e, quando ocorrem reabsor¢des nos api-
ces e bifurcacdes desses dentes, elas sao detectaveis apenas
a0 microscopio, pois, imagiologicamente, ndao sao diagnosti-
caveis®®. Os trabalhos revelam que, quando eliminadas as for-
cas intrusivas, os tecidos vizinhos promovem rapidamente o
reparo das areas reabsorvidas.

Em pesquisa de dissertacdao de mestrado, Apolinario' utilizou a
ancoragem esquelética temporaria para quantificar a intrusao
dentaria no 0sso, em pacientes com mordida aberta esquelética,
usando miniplacas, conforme previamente sugerido'1°,
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Intrusdo em dentes posteriores com uso de miniplacas: mecanica intrusiva nao é igual forca de intrusao

As miniplacas sdo alternativas mais eficazes do que os mini-im-
plantes, pois suportam cargas de maior intensidade e em maior
extensao das arcadas®’. Consolaro?' mencionou que a ancora-
gem esquelética € necessaria para que a remodelacao Ossea
redefina a morfologia, a estética e a funcao, em casos de defor-
midades, sempre amparada por aparelhos ortodénticos.

Aintrusdaode molaresdificilmente é conseguidacom Ortodontia
convencional, casos em que se indica a cirurgia ortognatica.
Porém, as miniplacas no zigomatico representam uma meca-
nica alternativa®, pois seu indice de sucesso corresponde a
98,6%, sendo previsiveis??.

No trabalho de Apolinario', a intrusao na regidao posterior, neces-
saria para a correcdo da mordida aberta anterior, foi distribuida
entre as quatro hemiarcadas, com o auxilio de quatro miniplacas
como ancoragem. A amostra foi de 40 arquivos DICOM (20 antes e
20 depois) de tomografias computadorizadas de feixe cénico soli-
citadas para avaliagcdo 3D antes e ap0s tratamentos ortodonticos
realizados com o auxilio das miniplacas, entre os anos de 2014 e
2018. Eram pacientes de ambos os sexos, com 18 a 59 anos de idade,
tratados ortodonticamente com intrusao posterior superior e infe-
rior, ancorada em quatro miniplacas; portadores de mordida aberta
anterior, com trespasse vertical de até -7,6 mm e com tomografias
de FOV (field of view) maior ou igual a 23 x 17 cm. Em todos os casos,
obteve-se intrusdao dos dentes posteriores superiores e inferiores.
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Foram mensuradas as distancias da juncdo amelocementaria
em relacdo ao plano axial, nos incisivos centrais, primeiros e
segundos molares superiores; assim como as distancias entre
0 apice dos incisivos e a raiz mesial dos primeiros e segundos
molares superiores até o plano axial, nas fases preé- e pds-tra-
tamento. Nos dentes inferiores, mensuraram-se as distancias
da juncdao amelocementaria ao plano mandibular, nos incisi-
VOS centrais e primeiros e segundos molares inferiores; assim
como mediram-se as distancias entre o plano mandibular e o
apice dos incisivos e a raiz mesial dos primeiros e segundos
molares inferiores, nas fases pré- e pos-tratamento.

Os valores das mensuracfes antes e ap0s a intrusao foram
estatisticamente significativos nas mensuracdes de primeiros
molares superiores dos lados direito e esquerdo em relagdo ao
plano axial, e primeiros e segundos molares inferiores dos lados
direito e esquerdo em relacao ao plano mandibular. P6de-se
concluir no trabalho que a quantidade de intrusdo dentaria
obtida em ambas as arcadas foi semelhante a encontrada na
literatura; porém, com a utilizacao de quatro miniplacas pos-
teriores, a intrusdo foi potencializada nas arcadas superior e
inferior, quando comparada a realizada em uma unica arcada.
O uso das miniplacas para obtencdao da intrusao dos dentes
Nos 0sso0s maxilares se fez sem reabsorc¢des radiculares ou com
reabsorc¢des radiculares questionaveis quanto a sua extensao,
de tdo pequenas que foram, quando identificadas nas imagens.
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A inclinacdo natural das raizes propicia que os movimentos den-
tarios nas mecanicas intrusivas sejam de inclinacdao. Ha forcas
de compressao em algumas areas do ligamento periodontal,
com deformacao ou deflexdo da rede osteocitica controladora
do design 6sseo. Em outras areas, ocorre deformac¢do da rede
osteocitica, por forcas de tensao. Esses efeitos (Fig. 3) envolvem
as superficies externas e internas do 0sso no processo alveolar,
com formacao de novas camadas e areas de reabsor¢ao, inclu-
sive na parte cervical da crista 6ssea alveolar.

Nas mecanicas intrusivas com o uso de miniplacas, ocorre uma
remodelacdo alveolar de natureza ortodontica, associada a uma
modificacao da estrutura 0ssea interna e externa, atendendo as
demandas das forcas com caracteristicas ortopédicas’. O efeito
intrusivo nas mecanicas ditas intrusivas pode ser o resultado da
remodelacdo alveolar induzida pelas forcas de inclinacdo e modifi-
cacao do volume 6sseo, decorrente da formacao 6ssea subperios-
teal na parte externa do processo alveolar'>2, A distribuicao mais
homogénea das for¢cas com a ancoragem absoluta em miniplacas
explica o nivel insignificante das reabsor¢des radiculares’,
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Objetivo: O objetivo do presente estudo in vitro foi avaliar o
efeito antimicrobiano de cinco tipos de probioticos nao in-
dustrializados ou industrializados em biofilmes formados ao
redor de mini-implantes ortodonticos. A hipdtese nula tes-
tada foi: nao ha diferenca no efeito antimicrobiano entre os
cinco tipos de probiodticos testados em torno dos mini-im-
plantes ortodonticos.

Metodos: Para o experimento, as cabecas de 120 mini-implan-
tes foram imersas por sete dias em solucao de Staphylococcus
aureus para formacao de biofilme e, posteriormente, semeadas
em meio de cultura contendo probioticos. Os mini-implantes
foram divididos em seis grupos diferentes, de acordo com o
probiodtico utilizado: G1) Lactobacillus casei; G2) Lactobacillus
brevis; G3) Lactobacillus rhamnosus; G4) lactobacilos do leite
fermentado Yakult®; G5) lactobacilos do leite fermentado Ba-
tavito®; e G6) sem uso de probiotico, como controle negativo.
As analises qualitativas e quantitativas de todos os grupos fo-
ram realizadas usando a contagem de UFCs (unidades forma-
doras de colonia).

Resultados: O estudo mostrou que os grupos G4 e G6 nao
apresentaram atividade antimicrobiana, em comparacao aos
grupos Gl1, G2, G3 e G5 (p < 0,05), os quais demonstraram ativi-
dade antimicrobiana.

Conclusao: As bactérias probioticas nao comerciais, Lactoba-
cillus casei e Lactobacillus rhamnosus, assim como o leite fer-
mentado comercializado, Batavito®, apresentaram resultados
promissores na reducao da coloniza¢ao dos mini-implantes por
S. aureus. Portanto, a hipotese nula foi rejeitada.

Palavras-chave: Microbiologia. Higiene bucal. Probioticos.
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A principal vantagem dos mini-implantes (Ml) € que eles pro-
porcionam melhor controle de direcdo e forga nos movimentos
ortodénticos. Entretanto, para o uso bem-sucedido dos Mils,
faz-se importante avaliar as caracteristicas clinicas e radiogra-
ficas do paciente, bem como a idade, sexo e o local de insercao
do MI, a fim de se obter estabilidade primaria e secundaria’2.

Uma vez que os MIs estdao em intimo contato com os tecidos
duros e moles adjacentes, podem ocorrer infeccdes. O pro-
cessoinfeccioso pode levara complicacdes bioldgicas precoces,
durante o processo de osseointegracao (mucosite), ou retar-
dadas pela inducao de uma doenca peri-implantar (peri-im-
plantite) 4. Estudos anteriores mostram que a perda de MiIs
geralmente ocorre nos primeiros dois meses ap0s suainsercao.
Segundo Freitas et al.’, a inflamacao peri-implantar contribui
para a perda da estabilidade secundaria dos Mls ortoddnti-
cos. Outros estudos mostraram que os cuidados domiciliares
e a higiene bucal sao considerados fatores importantes para o
sucesso dos Mis. A inflamacgdo cronica causada pela retencao
de placa pode levar a mobilidade e perda do Ml ortodontico®?®.

A doenca peri-implantar € de natureza infecciosa, pois o biofilme
bacteriano € umde seus principais fatores etiologicos®'°. De acordo
com o estudo realizado por Persson e Renvert', a peri-implan-
tite € uma infeccdo polimicrobiana e os implantes dentarios de
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titanio fornecem um ambiente adequado para o desenvolvimento
de um biofilme microbiano complexo. Os autores identificaram
que a carga bacteriana total na peri-implantite para sete espécies
(Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, Treponema socrans-
kii, Staphylococcus aureus, Staphylococcus anaerobius, Streptococcus
intermedius e Streptococcus mitis) foi aproximadamente quatro
vezes maior do que em implantes saudaveis''. Entre essas bac-
térias, principalmente as espécies de Staphylococcus apresentam
alta afinidade por superficies de titanio'.

Os S. aureus sao um dos patégenos mais comuns que envol-
vem infeccdo de implantes®. Sdo conhecidos por sua capaci-
dade de aderir a praticamente qualquer superficie de titanio e
sao encontrados com mais frequéncia em locais com peri-im-
plantite do que em implantes saudaveis' '3, Canullo et al.™
destacam que os clinicos devem ter em mente que, no estagio
inicial da cicatrizacao, esse patogeno pode influenciar a res-
posta imune e levar a perda éssea peri-implantar.

Nesse sentido, pesquisas recentes tém sugerido que a admi-
nistracao de probidticos pode trazer beneficios a saude bucal,
a0 prevenir o crescimento de microrganismos NOcivos comuns
ao biofilme dentario™". Varios estudos'’?! investigaram os
efeitos do uso oral de probioticos na microbiota cariogénica.
No entanto, seus efeitos na prevencdo da doenca periodontal e,
mais especificamente, no biofilme ao redor dos Mls ainda nao
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foram explorados. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo
foi investigar a eficacia antimicrobiana de cinco tipos de probioticos
nao industrializados ou industrializados em biofilmes de S. aureus
formados em torno de Mls ortodonticos. A hipotese nula testada
foi: ndo ha diferenca no efeito antimicrobiano entre os cinco tipos
de probidticos testados em torno dos Mls ortodonticos.

Um estudo piloto (n =15) foi realizado para definir o niumero da
amostra. Considerando um poder estatistico de 80%, erro a de
5% e prevendo uma perda amostral de 20% ao final do estudo,
o0 tamanho amostral calculado foi de 20 espécimes por grupo.
O software GPower® (Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf,
Alemanha) foi utilizado para calcular o tamanho da amostra a
partir dos valores meédios obtidos no estudo piloto.

A amostra foi composta por 120 Mls de 12,0 mm de compri-
mento, com diametro de 2,0 mm, parafuso com rosca de 8,0 mm
de comprimento, transmucoso de 4 mm e cabeca de 3,3mm de
comprimento, obtidos em loja de suprimentos odontologicos e uti-
lizados como recebidos, da marca Dat Steel (Comércio de Produtos
Odontologicos Ltda, Sao Bernardo do Campo/SP, Brasil). Os Mis
eram compostos de liga de aco cirdrgico de acordo com a norma
ASTMS-F138 (especificacdes do fabricante).
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As cepas probioticas utilizadas nesse estudo foram Lactobacillus
casei (ATCC 393), Lactobacillus brevis (ATCC 367) e Lactobacillus
rhamnosus (ATCC 9595) fornecidas pelo Instituto Adolfo Lutz
(Sao Paulo, Brasil). A bactéria patogénica padrao, Staphylococcus
aureus (ATCC 25923), foi usada para a formacao de biofilme. As
cepas foram mantidas a -80°C em 15% (p/p) de glicerol. As cepas
de bactérias lacticas foram cultivadas em agar De Man, Rogosa
e Sharpe (MRS), enquanto as patogénicas foram cultivadas em
agar triptico de soja (TSB, Oxoid). Todas as cepas foram inocula-
das da cultura estoque e incubadas por 24-48 horas a 37°C em
condig¢bes microaerofilicas (5% de CO,).

Os probidticos industrializados testados foram as marcas de leite
fermentado Yakult®(Yakult S/A Industria e Comércio, SP, Brasil), que
contém uma unica espeécie bacteriana probidtica, o Lactobacillus
casei Shirota; e Batavito® (BRF S.A., Carambei, Brasil), que contém
uma combinacado de trés bactérias probidticas (Lactobacillus acido-
philus, Bifidobacterium sp. e Lactobacillus paracasei). Os produtos
foram adquiridos em supermercado e armazenados sob refrige-
racao, conforme recomendacao dos fabricantes. Para ambas as
marcas, as informacdes sobre a composicdao das cepas probioti-
cas, as condi¢Bes de armazenamento e as datas de validade foram
fornecidas pelos fabricantes.
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A variavel em estudo foi a atividade antimicrobiana de cinco dife-
rentes probidticos contraum patégeno oral (Staphylococcus aureus).
Os Mis foram divididos em seis diferentes grupos experimentais
(n=20), de acordo com o probiotico utilizado: G1) Lactobacillus
casei; G2) Lactobacillus brevis;, G3) Lactobacillus rhamnosus; G4) pro-
bidticos do leite fermentado Yakult®; e G5) probidticos do leite fer-
mentado Batavito®. Para verificar a resposta antimicrobiana aos
extremos, foi adicionado outro grupo: G6) sem uso de probidtico,
como controle negativo.

Os Mls foram pré-esterilizados por raios gama-cobalto 60, com dose
minima de 15 kGy e maxima de 30 kGy, pelo fabricante. As cabecas
dos Mis foram fixadas em um suporte customizado, para estabiliza-
-los, e foram imersas em caldo de cultura de Staphylococcus aureus
por 7 dias. A cada 24 horas, o caldo foi removido, para permitir o
crescimento do biofilme nas superficies dos Mls. Os Mls foram lava-
dos com 5 ml de solugao salina estéril, para eliminacdao de bactérias
plancténicas, colocados em tubos estéreis (Eppendorf 1,5 ml) e agi-
tados em vortex por 30 segundos para remocao do biofilme. A solu-
¢ao bacteriana obtida foi diluida em série e incubada em placas de
Petri com meio Brain Heart Infusion (BHI) por 24 horas em estufa.
O numero de unidades formadoras de col6nias por ml (UFC/ml) foi
contado para cada grupo.
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A analise estatistica foi realizada por meio do software BioEstat
versao 5.0 (Instituto de Desenvolvimento Sustentavel de
Mamiraua, Belem, Brasil). Os resultados foram comparados por
meio da analise de variancia (ANOVA), seguida pelo poOs-teste
de Tukey. Para comparacao entre os probidticos industriali-
zados (Yakult® e Batavito®), foi aplicado o teste t néo pareado.
Considerando-se a homocedasticidade dos grupos, foi usado o
nivel de significancia de 5% nas analises para ambos os testes.

A comparac¢ao entre os probioticos nao industrializados (G1, G2
e G3) é apresentada na Figura 1. Observou-se que G1 e G3 apre-
sentaram atividade antimicrobiana mais eficiente que G2, com
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

A comparacdo entre os probioticos industrializados (G4 e G5) é
apresentada na Figura 2. Observou-se que o G5 apresentou ati-
vidade antimicrobiana mais eficiente que o G4, com diferenca
estatisticamente significativa (p <0,05). Pode-se observar, na
Figura 3, que G4 e G6 (Yakult® e Controle Negativo, respectiva-
mente) ndo apresentaram atividade antimicrobiana, em com-
paracdao aos demais grupos, com diferenca estatisticamente
significativa entre G4, G6 e G1, G2, G3, G5 (p <0,05).
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Figura 1: Grafico de colunas dos valores de Unidades Formadoras de Colonia (média e des-
vio-padrao), representando a atividade antimicrobiana dos diferentes probiéticos (G1 - Lacto-
bacillus casei; G2 - Lactobacillus brevis; e G3 - Lactobacillus rhamnosus). Letras sobrescritas dife-
rentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p <0,05).
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Figura 2: Grafico de colunas dos valores de Unidades Formadoras de Col6nia (media e
desvio-padrdo), representando a atividade antimicrobiana dos diferentes probidticos in-
dustrializados (G4 - Lactobacillus do leite fermentado Yakult®; e G5 - Lactobacillus do leite
fermentado Batavito®). Letras sobrescritas diferentes indicam diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p < 0,05).
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Figura 3: Grafico de colunas dos valores de Unidades Formadoras de Col6nia (media e
desvio-padrdo), representando a atividade antimicrobiana dos diferentes probidticos e
controle negativo. Letras sobrescritas diferentes indicam diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos (p <0,05).

O mecanismo de acdo da terapia probiotica consiste em pro-
mover a substituicdo de patdgenos nocivos presentes em uma
determinada microbiota por outras bactérias nao patogénicas?>%,
De acordo com Bosch et al.™, cepas probioticas sdo capazes de
apresentar melhor desempenho em um ambiente semelhante
ao seu ambiente de origem. Com base nessa prerrogativa, foram
utilizados no presente estudo Lactobacillus casei e Lactobacillus
brevis, que podem ser isolados da saliva humana. O Lactobacillus
rhamnosus foi escolhido pelo fato de existirem varios estudos na
literatura avaliando seu efeito na microbiota oral cariogénica'"°.
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Além de cepas probidticas isoladas, esse estudo in vitro ava-
liou a atividade antimicrobiana de duas marcas comerciais de
leite fermentado contendo probidticos contra o patdogeno oral
Staphylococcus aureus. Embora esses produtos nao tenham
sido desenvolvidos com o objetivo de controlar a microbiota
patogénica oral, o leite fermentado Batavito® diminuiu as
contagens do microrganismo investigado, comprovando seu
papel promissor na prevencdo da peri-implantite ao redor dos
MIs. Esses achados corroboram com os resultados de estu-
dos anteriores'”'82021 Embora os estudos mencionados mos-
trem uma reducdo de microrganismos cariogénicos, como
S. mutans, os presentes achados sugerem um desempenho
mais amplo dos probidticos contra outro patégeno oral, isto €,
Staphylococcus aureus.

Uma possivel explicacdao para a superior atividade antimicro-
biana do Batavito® foi relatada anteriormente por Lodi et al.?4,
qgue atribuiram a diferenca na atividade antimicrobiana a sua
composi¢do, uma vez que o leite fermentado Batavito® é com-
posto por uma mistura de trés bactérias probioticas, enquanto
0 Yakult® contém uma unica bactéria, L. casei Shirota. A admi-
nistracao simultanea de diferentes probidticos pode afetar o
equilibrio do ecossistema oral de forma aditiva, cumulativa
ou competitiva®.
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Nesse estudo, quando apenas cepas nao comerciais foram ana-
lisadas, observou-se que os Lactobacillus casei e Lactobacillus
rhamnosus possuiam atividade antimicrobiana mais eficiente
em comparagao com o Lactobacillus brevis. Amenor eficiéncia do
Lactobacillus brevis pode ser explicada pelos achados de Bosch
et al. >, que observaram a incapacidade dessa bactéria probio-
tica de formar agregados e coagregados com outros microrga-
nismos. E importante enfatizar que a atividade de agregacdo
pode inibir ou reduzir aformacao de biofilme por bactérias pato-
génicas?®. No mesmo estudo, o Lactobacillus casei apresentou a
maior capacidade de agregacdo entre as 48 espécies testadas’™.

O efeito de surfactantes obtidos de trés cepas de L. acido-
philus na adesao e formacao de biofilme por S. aureus foi ana-
lisado por Walencka et al?’, que obtiveram resultados positivos
em termos de inibigcdo causada pelos surfactantes testados.
A inibicdo provavelmente ocorre devido a influéncia dos sur-
factantes probidticos na hidrofobicidade da superficie das
células estafilococicas®.

Considerando que algumas cepas de Lactobacillus podem
induzir caries, &€ importante avaliar o potencial cariogénico
de cada espécie da bactéria probidtica testada no presente
estudo'??, Porém, Lodi et al.>* observaram que o leite fermen-
tado Batavito® apresentou efeito protetor contra a desminera-
lizacdo do esmalte dentario.



13 Lemos IS, Jassé FFA, Suzuki SS, Alencar CM, Fujii DN, Zaniboni JF, Suzuki H, Garcez Segundo AS

Atividade antimicrobiana de probiéticos contra patégenos orais em mini-implantes ortodénticos:
um estudo in vitro

Apesar dos resultados promissores do efeito dos probidticos
na prevencao do biofilme em torno dos Mls, aterapia probiotica
deve ser usada como um complemento as técnicas de higiene
bucal, como escovacao e/ou uso de antimicrobiano topico.
Apesar dos achados positivos, estudos em modelos animais e
ensaios clinicos controlados devem ser realizados para verifi-
car o efeito in vivo dos probidticos em pacientes submetidos a
terapia ortoddntica com Mis.

Os achados do presente estudo demonstraram que as
bactérias probioticas nao comerciais, Lactobacillus casei e
Lactobacillus rhamnosus, além do leite fermentado comer-
cializado Batavito® apresentaram resultados promissores
na reducdo da colonizacao de mini-implantes por S. aureus.
Portanto, a hip6tese nula foi rejeitada.
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Introducao: O método mais recomendado para a esterilizagao
dos alicates ortodonticos € a autoclave; porém, o acido pera-
cético mostrou-se eficaz no processo de esterilizacao quimica.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito cor-
rosivo do acido peracético e da autoclave no processo de es-
terilizacao de alicates ortodonticos. Métodos: Foram selecio-
nados quatro alicates de corte de amarrilho de aco inoxidavel,
com ponta ativa de carboneto de tungsténio (WC), das mar-
cas Quinelato (Rio Claro/SP, Brasil) e ICE (Cajamar/SP, Brasil),
que foram distribuidos em trés grupos: 1) Controle (C), o qual
nao foi submetido a esterilizagao; 2) Grupo AC, constituido por
duas pontas ativas de alicates submetidas a 100 ciclos de este-
rilizacao em autoclave; e 3) Grupo AP, formado por duas pon-
tas ativas de alicates submetidas a 100 ciclos de esterilizacao
por imersao em solucao de acido peracético a 2% durante 30
minutos. Resultados: Por meio da analise quimica (EDS, ener-
gia dispersiva de raios X), constatou-se que, apos esteriliza-
cao em autoclave, somente o alicate ICE apresentou corrosao
por oxidacao (A[O] = +24,5%; A[Fe] = +5,8% e A[WC] = -1,9%), en-
quanto na esterilizacao em acido peracetico, ambas as marcas,
ICE (A[O] = +1,8%; A[Fe] =+18,0% e A[WC] =-1,1%) e Quinelato
(A[O] = +5,3%; A[Fe] =-10,4% e A[WC] =-15,2%), apresentaram
corrosao. A analise morfologica demonstrou que o acido pera-
cético causou uma corrosao localizada em pite em ambas as
marcas, enquanto a autoclave ocasionou uma corrosao super-
ficial uniforme no alicate ICE. Conclusao: A autoclave foi 0 mé-
todo de esterilizacao que gerou menor dano corrosivo aos alicates
ortodonticos, em comparacao a imersao em acido peracético a 2%.

Palavras-chave: Esterilizacdo. Corrosdo. Autoclave. Acido pe-
racetico.
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De acordo com os principios da Biossegurancga, a esterilizacao
dosalicateseoutrosinstrumentosortodonticos é essencialpara
evitar a infeccdo cruzada entre os pacientes, principalmente
devido a contaminacdo por saliva ou sangue. Embora existam
diversos métodos quimicos e fisicos de esterilizacdo, a auto-
clave € o mais utilizado e recomendado para uso odontologico’.

No processo de esterilizacdao por autoclave, os materiais sofrem
uma acdo conjugada da temperatura e umidade. E produzido um
vapor que umedece os materiais, libera calor e elimina os micror-
ganismos por meio da coagulacao de proteinas?. Assim, repetidos
ciclos de esterilizagao por autoclave podem induzir corrosao nos
instrumentos metalicos® e influenciar na perda do corte do ins-
trumental utilizado, principalmente nos alicates de corte®. Esses
danos geram uma reducao na vida util dos alicates e um aumento
de custo financeiro com a renovac¢ao dos materiais ortodénticos.

Nos alicates de corte, especificamente, a corrosao afeta trés
areas: a dobradica, a lamina de corte e a juncao da solda da
lamina. Esse dano vai desde uma corrosao uniforme, a qual
afeta toda a extensao da superficie e € menos danosa ao ins-
trumental, até uma corrosao localizada em pite, que consiste
na formacdo de pequenas cavidades, a qual é mais destrutiva
e pode danificar uma ou mais areas’. Ambos os tipos de corro-
sao podem ocasionar a perda da eficacia de corte dos alicates®.
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Embora os danos aos alicates ortoddnticos possam ter diver-
sas etiologias, como o uso inadequado e a fadiga mecanica, a
causa mais frequente € a esterilizacdo por autoclave, devido a
combinacgao de calor e umidade3.

Entre as novas op¢des de métodos de esterilizacdo, destaca-se
0 acido peraceético, que possui comprovada eficacia nos pro-
cessos de desinfeccdo e esterilizacao de materiais odontoldgi-
cos®’. Esse é um agente desinfetante de alto nivel, que induz
desnaturacdo proteica e ruptura da permeabilidade da mem-
brana celular’.

Entretanto, ainda ha poucos estudos sobre o efeito corrosivo
da solucdo de acido peracético a 2% em Ortodontia. Em 2016,
Tavares® demonstrou apenas que a solucdo de acido perace-
tico a 2% foi eficaz na esterilizacao quimica de alicates, bandas
e elasticos em cadeia, pois eliminou 100% dos microrganis-
mos apos 15 minutos de imersdao; enquanto no estudo de
Wichelhaus et al.>, os resultados demonstraram que a esterili-
zacao pelo acido peracético causou significativamente menos
corrosao superficial do que a estufa. Todavia, desde 2012, o uso
de esterilizacdo a seco (estufa) nao € permitido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para esterilizacao de
produtos para saude, conforme a RDC n° 15/2012.
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Assim, diante da escassez de estudos disponiveis, fica clara a
necessidade de pesquisas que avaliem o grau de corrosao de
alicates ortoddnticos submetidos aos dois diferentes proces-
sos de esterilizacdao: acido peracético a 2% (quimico) e o tradi-
cional, autoclave (vapor saturado sob pressao).

Foram selecionados quatro alicates de corte de amarrilho orto-
donticos de duas marcas nacionais diferentes: 1) Quinelato
(Rio Claro/SP, Brasil, Lote 16065); e 2) ICE (Cajamar/SP, Brasil,
Lote 111604). Todos os alicates de corte utilizados eram cons-
tituidos por aco inoxidavel e ponta ativa de widia (carboneto
de tungsténio), conforme provenientes de fabrica.

As pontas ativas dos quatro alicates de corte ortoddnticos
foram seccionadas com um disco de carborundum acoplado
a uma peca reta de baixa rotacdao. Dessa forma, foram obtidas
oito pontas ativas. Para confec¢do dos corpos de prova, foram
selecionadas seis das oito pontas ativas, as quais foram embu-
tidas em resina autopolimerizavel epoxi (Aka-Resin Liquid
Epoxy, Roskilde, Dinamarca).
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A seguir, os seis corpos de prova foram submetidos a um preparo
metalografico, de acordo com a Norma ASTM E 883 - 86, para

remover qualquer porosidade ou irregularidade dos corpos de

prova. Os corpos de prova foram polidos em maquina Politriz

(APL-4 - Arotec, Cotia/SP), com a sequéncia de lixas d'agua de
granulacdes #400, #600, #1200, #1500, #2000 (Arotec, Cotia/SP)
e finalizacdo com feltro associado a pasta de diamante.

Foram analisados trés grupos:

1)

Grupo Controle (C): constituido por duas amostras de pon-
tas de alicates, que nao foram submetidas a qualquer tipo
de esterilizacao.

Grupo AC: composto por duas amostras de pontas de alica-
tes, que foram submetidas a 100 ciclos de esterilizacao em
autoclave (Cristofoli, Vitalle 21L, Parana, Brasil) no setor de
esterilizacao do Departamento de Ortodontia da Faculdade
de Odontologia da UER]J. Os alicates foram lacrados no inte-
rior de envelopes autosselantes (Amcor - Cambé, Parana,
Brasil) e autoclavados, respeitando-se o ciclo de esteriliza-
cdo e secagem de 45 minutos, a temperatura de 132°C e
pressao de 1 atm. Apds cada ciclo, os alicates foram remo-
vidos do envelope autosselante utilizado, selados em um
novo envelope e reintroduzidos na autoclave.
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3) Grupo AP: formado por duas amostras de pontas de alica-
tes, que foram submetidas a 100 ciclos em acido peracé-
tico a 2% (Sekusept Aktiv, Férmula & Acado, Sao Paulo/SP,
Brasil) durante 30 minutos, como recomendado pelo fabri-
cante. Em seguida, as amostras de alicates foram lavadas
em agua destilada estéril, para remover qualquer residuo
corrosivo e, entdo, secas com toalhas de papel descartavel.
Esse procedimento foi repetido 100 vezes.

ApOs a conclusao dos ciclos de esterilizacdao, os grupos
Controle, AC e AP foram submetidos a analise microscopica no
Laboratorio de Microscopia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal Fluminense do Polo de Nova Friburgo.
Para a analise morfolégica da corrosao, foi determinada uma
regido de interesse a 3 mm da ponta ativa do alicate, que con-
siste na parte funcional mais importante desse instrumento.
Todas as amostras foram submetidas a analise morfolo-
gica em microscopio eletronico de varredura (JEOL, modelo
JSM-IT300LV), sob ampliacao de 500X.

Além disso, foirealizada a analise do tipo EDS (energia dispersiva
de raios X), a qual analisa superficies de diferentes estruturas
por microanalise quimica por raios. Essa microanalise permitiu
avaliar a composicao metalica dos alicates conforme recebidos
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da fabrica (Grupo Controle) e também detectar alteracdes na
composicao quimica das pontas dos alicates submetidos aos
dois métodos de esterilizacdo testados (Grupos AC e AP).

As fotomicrografias das pontas ativas, obtidas sob ampliacao
de 500X no MEV para analise morfoldgica, dos alicates con-
forme recebidos da fabrica estdo apresentadas na Figura 1.

A ponta ativa dos alicates de corte de ambos os fabricantes apre-
sentou trés componentes. Os numeros abaixo correspondem as
regides identificadas nas fotomicrografias das Figuras 1, 2 e 3:

1) Parte de aco inoxidavel, cuja composicdo principal contém
uma liga de ferro (Fe) e cromo (Cr) e, também, pode conter
outros metais, como niquel (Ni) e carbono (C).

2) Solda de prata, que possui em sua composi¢cao uma liga de
prata (Ag), cobre (Cu) e zinco (Zn), sendo comum a inclusao
de outros metais, como manganés (Mn) e estanho (Sn).

3) Lamina de corte, que € composta sobretudo por carbo-
neto de tungsténio (widia, WC), com um baixissimo teor de
outros metais, como o cobalto (Co).
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Os resultados da analise quimica EDX estdo apresentados na
Tabela 1.

Na parte do aco inoxidavel, o alicate Quinelato apresentou uma
composicao constituida por 26,8% de ferro, 5,2% de cromo, 7%
de carbono e 0,7% de niquel; enquanto no fabricante ICE as
porcentagens de ferro (18,6%) e de cromo (3,6%) foram meno-
res, e a de niquel (2,1%), maior.

Na regido da solda de prata, todos os elementos quimicos
constituintes apresentaram percentuais mais elevados no ali-
cate da ICE, comparado ao da Quinelato.

Tabela 1: Microanalise quimica superficial das ligas presentes na ponta ativa dos grupos
controle dos alicates ICE e Quinelato, obtida pela analise EDS do MEV.

T
quimicos (%)

Fe 18,6% 26,8%

Cr 3,6% 5,2%

C - 7,0%

Ag 24,4% 5,4%

Zn 9,0% 1,9%

Cu 6,6% 1,6%

Mn 3,0% 1,0%

Al 0,7% 0,5%

Ni 2,1% 0,7%

WC 27,5% 40,5%

Co - 6,4%

O 4,4% 3.1%
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Na regido de corte, foi detectado um porcentual do carboneto
de tungsténio (WC) mais elevado no alicate Quinelato do que no
ICE. Além disso, em ambos os fabricantes, foi observada uma
superficie heterogénea. O alicate Quinelato apresentou graos
compactados de WC mantidos em conjunto por uma matriz de
cobalto, sendo que alguns graos nao foram cobertos pela matriz.
Ja o alicate ICE apresentou uma superficie ainda mais heterogé-
nea, sem matriz de cobalto em sua composicao.

Quanto a presenca de oxigénio (O), que causa oxidacao do mate-
rial, foi detectada em ambas as marcas, em maior concentragao
no alicate ICE (O = 4,4%) do que no Quinelato (O = 3,1%).

As fotomicrografias das pontas ativas desse grupo, em ampliacao
de 500X no MEV, constam na Figura 2. Os resultados da analise
EDX das ligas presentes nas pontas ativas do grupo Autoclave dos
fabricantes ICE e Quinelato estdo apresentados nas Tabelas 2 e 4.

O alicate ICE apresentou, na parte do ac¢o inoxidavel, concen-
tracdes mais elevadas de ferro, cromo e oxigénio, quando com-
paradas as do Grupo Controle, o que demonstra uma corrosao
superficial, com formac¢do de 6xido na superficie (cromo e/ou
Oxido ferroso); enquanto o alicate Quinelato nao apresentou
corrosao, pois nao foi detectada a presenca do oxigénio (O)
apos a realizagcao dos 100 ciclos em autoclave.
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Tabela 2: Microanalise quimica superficial das ligas presentes na ponta ativa do grupo
Autoclave dos alicates ICE e Quinelato, obtida pela analise EDS do MEV.

ICE QUINELATO

Elementos quimicos . =
o 100 ciclos 100 ciclos
(%) Controle Controle
autoclave autoclave

18,6% 24,4% 26,8% 31,8%
3,6% 5,1% 5,2% 6,9%
C - - 7,0% -
Ag 24,4% 9,6% 5,4% 24,3%
Zn 9,0% 1,0% 1,9% 5,7%
Cu 6,6% 1,8% 1,6% 6,9%
Mn 3,0% 0,4% 1,0% 1,3%
Al 0,7% 0,9% 0,5% -
Ni 2,1% - 0,7% -
WC 27,5% 25,6% 40,5% 21,2%
Co - 1,8% 6,4% -
@) 4,4% 28,9% 3,1% -

Tabela 3: Microanalise quimica superficial das ligas presentes na ponta ativa do grupo
Acido Peracético dos alicates ICE e Quinelato, obtida pela analise EDS do MEV.

ICE QUINELATO

Elementos quimicos . >
0 100 ciclos 100 ciclos
(%) Controle Controle
autoclave autoclave

Fe 18,6% 36,6% 26,8% 16,4%
Cr 3,6% 6,8% 5,2% 3,3%
C - - 7,0% -
Ag 24,4% 11,2% 5,4% 23,5%
Zn 9,0% 4,2% 1,9% 8,3%
Cu 6,6% 3,1% 1,6% 6,3%
Mn 3,0% 1,1% 1,0% 2,7%
Al 0,7% 1,1% 0,5% -
Ni 2,1% 1,3% 0,7% 1,8%
WC 27,5% 26,4% 40,5% 25,3%
Co - - 6,4% 2,3%
@) 4,4% 6,2% 3,1% 8,4%




13 Nunes LKF, Carneiro EL, Palomares NB, Senna L, Sampaio-Filho H, Miguel JAM — Comparacao in vitro

da corrosdo de alicates ortoddnticos esterilizados com acido peracético e autoclave: um estudo piloto

Tabela 4: Comparacao da microanalise quimica superficial das ligas presentes na ponta
ativa dos alicates ICE e Quinelato nos grupos Controle, Acido Peracético e Autoclave, ob-
tida pela analise EDS do MEV.

Elementos
(%) (9] AP AP-C AC AC-C (9 AP AP-C AC AC-C
Fe 18,6 36,6 +18,0 24,4 +5,8 26,8 16,4 -10,4 31,8 +5,0
Cr 3,6 6,8 +3,2 5,1 +1,5 52 3,3 -1,9 6,9 +1,7
C - - - - - 7,0 - -7,0 - -7,0
Ag 24,4 11,2 -13,2 9,6 -14,8 54 23,5 +18,1 24,3 18,9
Zn 9,0 4,2 -4,8 1,0 -8,0 1.9 8,3 +6,4 57 3,8
Cu 6,6 3,1 -3,5 1,8 -4,8 1,6 6,3 +4,7 6,9 +5,3
Mn 3,0 1.1 -1,9 0,4 -2,6 1,0 2,7 +1,7 1.3 +0,3
Al 0,7 1.1 +0,4 0,9 +0,2 0,5 - -0,5 - -0,5
Ni 2,1 1.3 -0,8 - -2,1 0,7 1,8 +0,9 - -0,7
WC 27,5 26,4 -1.1 25,6 -1,9 40,5 25,3 -15,2 21,2 -19,3
Co - - - 1,8 +1,8 6,4 2,3 -4,1 - -6,4
@) 4,4 6,2 +1,8 289 | +24)5 3,1 8,4 +5,3 - -3,1

Na regidao da solda de prata do alicate ICE, todos os elementos
guimicos constituintes apresentaram menores percentuais
no grupo Autoclave do que no grupo Controle. Ja no alicate
Quinelato, foi detectado o inverso: menores concentra¢gdes no
grupo Controle em relagao ao grupo teste Autoclave.

Na regido de corte, foram detectadas menores concentragdes
de carboneto de tungsténio (WC) nos alicates de ambos os
fabricantes submetidos a esterilizacdao em autoclave, de forma
mais significativa na marca Quinelato do que na ICE, mostrando
que foram liberados para o meio cristais de WC. Além disso, a
matriz que envolve o WC na marca Quinelato foi totalmente
perdida apos os 100 ciclos em autoclave.
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As fotomicrografias das pontas ativas desse grupo, obtidas em
ampliacao de 500X no MEV, estdao apresentadas na Figura 3.
A analise EDX das ligas presentes nas pontas ativas do Grupo
Acido Peracético dos fabricantes ICE e Quinelato esta apresen-
tada, respectivamente, nas Tabelas 3 e 4.

Apds os 100 ciclos de imersao no acido peracético, pode-se per-
ceber que houve oxidacao na parte de aco inoxidavel do alicate
ICE, com concentra¢des mais elevadas de ferro, cromo e oxigé-
nio — o0 maior indicador de oxidacao —, em relagao ao grupo
Controle. Ja na marca Quinelato, percebe-se que houve oxidacao,
pelo aumento no percentual de oxigénio; contudo nao foi nessa
regido, pois as concentrac¢des de ferro e cromo foram reduzidas.

Ja na regido da solda de prata, todos os elementos quimicos
que formam essa area mostraram uma redug¢ao na marca ICE;
porém, no alicate Quinelato houve um aumento, o que indica
gue ocorreu oxidacao nessa regiao.

Na regidao de corte, houve uma perda em porcentagem do ele-
mento quimico carboneto de tungsténio em ambas as marcas,
ICE e Quinelato; contudo, a matriz de cobalto (Co), presente
somente na marca Quinelato, nao foi totalmente eliminada
apos imersdao em acido peracético.
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Para minimizar, prevenir ou reduzir os riscos de infec¢ao cru-
zada dentro do consultorio ortodéntico, é necessaria a adoc¢ao
de medidas de precauc¢ao padrdo na pratica diaria™*'".

Contudo, muitos ortodontistas negligenciam o controle de
infeccao e acabam realizando somente desinfec¢do dos mate-
riais’. Os motivos do alto percentual de adeptos da desin-
feccdo podem ser atribuidos ao grande volume de pacientes
atendidos em um dia, ao menor tempo de duracao dos atendi-
mentos, ao custo e tempo de todo o processo de esterilizacao
e a diminuicao da vida util dos alicates quando submetidos a
constantes esterilizacdes em autoclave?,

No consultério ortoddntico, os alicates ortoddnticos sao os instru-
mentos mais utilizados durante o atendimento ao paciente''4,
Na presente pesquisa, os alicates ortoddnticos de corte de amar-
rilho foram escolhidos por serem caracteristicos da atividade
ortoddntica e mais sensiveis ao dano na ponta ativa cortante>'.
Assim, foram testados quatro alicates de corte de amarrilho orto-
dbéntico de duas marcas nacionais: ICE e Quinelato. Por ser um
estudo in vitro, o numero reduzido de amostras foi suficiente
para a deteccao de diferencas entre os grupos. Apenas a ponta
ativa desses alicates foi avaliada, visto que essa é a parte funcio-
nal mais importante do alicate de corte.
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O processo de corrosdao é dependente do material e das
condi¢cdes do meio. Dessa forma, a avaliagcao do efeito dos
processos de desinfeccao e esterilizagcdo na corrosao do
alicate é de grande importancia. Como a autoclave é con-
siderada o método de esterilizacao mais seguro e recomen-
dado, por eliminar todas as formas de vida', foi utilizada
como padrao-ouro nesse estudo. Diferentes autores3'™17.18,
afirmaram que o calor umido da autoclave pode causar
corrosao nos alicates. Todavia, Jones et al.” utilizaram uma
escala visual para analisar alicates ortoddénticos apos seis
meses de esterilizacdao em autoclave, e encontraram resul-
tados satisfatorios, corroborando o estudo de Vendrell et al.?,
gque ndo detectaram deterioracdo na ponta ativa dos alicates
apos ciclos de esterilizacdao em autoclave e estufa. Vale res-
saltar que Jones et al.'® utilizaram um meétodo pouco eficaz
de avaliacdo, e que Vendrell et al.?° efetuaram poucos ciclos
de esterilizagao (somente 6 e 12 ciclos).

Tais resultados corroboram parcialmente os dados obtidos
no presente estudo, no qual, apos 100 ciclos em autoclave,
encontrou-se corrosdao em apenas um dos fabricantes (ICE),
nao sendo detectada corrosao no alicate da Quinelato. Esse
dado pode ser explicado pela diferenca de porcentagem das
ligas que compdem os alicates da Quinelato e da ICE, con-
forme observado no grupo Controle.
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Como metodo alternativo a autoclave, o agente quimico mais
aceito atualmente para a desinfeccao de instrumentais é o
acido peraceético a 2%'. Esse agente apresenta excelente efica-
cia; facil utilizacao; € ndo corrosivo; seguro para o paciente, o
profissional e meio ambiente; ndo toxico e nao alergénico em
baixas concentracdes.

Diversos estudos ja confirmaram a eficacia desse desinfetante
e esterilizante quimico?'?2, Entretanto, poucos avaliaram o seu
efeito corrosivo nos materiais odontologicos. Na Ortodontia,
Wichelhaus et al.> avaliaram alicates ortoddnticos de corte dis-
tal e Weingart apos 500 ciclos de esterilizacdo em estufa e acido
peracético a 5%. Apés avaliacdo no microscopio eletronico de
varredura, concluiram que o acido peracético causou menos
corrosdo do que a estufa. Todavia, o tipo de corrosao causada
pelo acido peracético (localizada em pite) foi considerado mais
danoso do que o gerado pela estufa (uniforme). Os resultados
do presente estudo corroboram esses dados anteriores, pois o0
acido peracético a 2% foi corrosivo para ambos os fabricantes;
apesar de ter sido menos corrosivo na marca ICE.

Para melhor avaliacao da corrosao, € necessario que a compo-
sicao das ligas de cada marca de alicate seja avaliada por meio
da analise do tipo EDS no MEV. A literatura apresenta apenas
um estudo com essa metodologia: Benyahia et al.* analisaram a
corrosao de alicates ortoddnticos de corte, de marcas diferentes,
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apos 50 ciclos em autoclave e 50 ciclos em diferentes desinfe-
tantes quimicos (Peridiol E 1%; Hexanios G + R 0,5%; Steranios
2%). Nos alicates em que houve corrosao, essa se manifestou de
formadiferente dependendo dométodo de esterilizacao utilizado,
sendo a desinfeccdo quimica mais agressiva do que a esteriliza-
¢do em autoclave. Os dados do presente estudo corroboraram
esse resultado, pois a autoclave ocasionou corrosao em apenas
um fabricante (ICE), e o acido peracético a 2% gerou corrosao em
ambas as marcas (ICE e Quinelato).

No presente estudo, o alicate de corte da Quinelato apresen-
tou na parte do aco inoxidavel porcentagens de: 26,8% de
ferro (Fe), 5,2% de cromo (Cr), 7% de carbono (C) e 0,7% de
niquel (Ni). Ja o fabricante ICE mostrou uma porcentagem infe-
rior de Fe (18,6%) e de Cr (3,6%), enquanto o Ni apresentou
uma porcentagem maior (2,1%).

O Cr € um dos elementos mais importantes na composi¢ao do
alicate, pois confere excelente resisténcia a corrosao ao mate-
rial, sendo responsavel pela formacdao de um filme protetor
superficial, que reduz drasticamente a taxa de corrosdo. Esse
filme protetor &€ formado quando o cromo em contato com
0 oxigénio se oxida, formando uma camada fina e estavel de
oxido de cromo (Cr,0,). Isso impede a passagem de oxigénio
até o0 aco e protege contra processos corrosivos.
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O elemento quimico carbono (C), que foi encontrado apenas
no fabricante Quinelato, é adicionado a composi¢cao do ali-
cate visando aumentar a dureza do material. Ja o niquel (Ni)
melhora a resisténcia da liga a altas temperaturas, e fornece
ductilidade e soldabilidade, melhorando sua resisténcia em
geral. Logo, como o alicate do fabricante Quinelato apre-
sentou presenca de carbono e teor de cromo mais elevado
em sua composicao, é justificado que esse alicate nao tenha
sofrido corrosao apos 100 ciclos de esterilizacdo em auto-
clave. De forma diversa, foi detectada corrosao no alicate do
fabricante ICE ap6s o mesmo procedimento.

A solda de prata, que apresenta em sua composicdao prata (Ag),
cobre (Cu), zinco (Zn) e manganés (Mn), permite a uniao entre os
metais que compdem o alicate. Apos 100 ciclos em acido pera-
cético, o fabricante ICE apresentou uma reducdo de todos os
elementos quimicos da solda de prata, com perda desses ele-
mentos para o meio em que foram imersos. Entretanto, houve
um aumento desses componentes na marca Quinelato, junta-
mente com o aumento de oxigénio (O), o que indica que ocorreu
oxidacdo nessa regidao apos esterilizacdo em acido peracético.

A widia é um aglomerado de carbonetos de metais raros (prin-
cipalmente de tungsténio, de tantalo, de titanio e de molibdé-
nio), com um ligante de cobalto ou de niquel, no qual a coeséao
do conjunto é realizada por sinterizacdo. Como € bastante
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resistente ao desgaste mecanico, geralmente é utilizada na
parte ativa cortante, soldada ou fixada ao corpo da ferramenta.
Além disso, o carboneto de tungsténio (WC) é envolto por uma
matriz, comumente o elemento cobalto (Co) em baixo teor,
que preenche os vazios entre os graos de WC. Apds 100 ciclos
em autoclave e acido peracético a 2%, houve uma diminuicao
desse componente em ambas as marcas, juntamente com a
diminui¢cao da matriz de cobalto (Co) na marca Quinelato, indi-
cando que houve uma perda desse componente.

O resultado dessa pesquisa mostra que o acido peracético foi o
mais danoso para os alicates de ambos os fabricantes, pois gerou
uma corrosao localizada em pite, enquanto a autoclave ocasio-
nou uma corrosao superficial uniforme apenas no alicate ICE.

A corrosdo superficial € menos danosa do que a localizada,
e pode ser eliminada por meio de remoc¢dao mecanica (poli-
mento) ou produtos quimicos®. Logo, esse resultado confirma
gue a autoclave € o método mais recomendado de esteriliza-
¢ao, corroborando a recomendacao da ANVISA de que os ins-
trumentais metalicos sejam esterilizados por processo fisico,
pois sao termorresistentes. A esterilizacdo quimica deve ser
utilizada em instrumentais termossensiveis apenas quando
nao houver outro método que a substitua’.
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O presente estudo apresentou resultados inéditos sobre a
comparac¢ao do efeito corrosivo do acido peracético e da auto-
clave, apesar do numero reduzido de amostras. Vale ressaltar
gue o uso clinico dos alicates pode apresentar resultados dife-
rentes, uma vez que outros fatores — como fadiga mecanica,
residuos de sangue e/ou saliva, limpeza e enxague sem agua
destilada, secagem incorreta e falta de lubrificagdo — tambeém
podem gerar corrosao do alicate*'20,

Logo, pesquisas futuras também devem testar os alicates
apds uso clinico e protocolos de esterilizacdo de cada método
avaliado, seguindo as recomendac¢des do fabricante quanto a
desinfeccdo, secagem, lubrificacdo, embalagem, esterilizacao
e armazenamento dos alicates de corte ortodonticos.

Diante dos resultados do presente estudo piloto, concluiu-se
gue em ambos os métodos de esterilizacao foi observada cor-
rosao nos alicates. A esterilizacdao por imersao em acido pera-
cético a 2% parece causar uma corrosao mais danosa do que
com o método de autoclave.

Vale ressaltar aimportancia do desenvolvimento de novas pes-
guisas, com a avaliacdao da corrosao apds o uso clinico, para a
ampliacdao do conhecimento a respeito desse tema e a avalia-
cao de outros fatores relacionados a corrosao.
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Objetivo: Avaliar o efeito das forcas ortodonticas nas mudancas do compri-
mento radicular de segundos pré-molares inferiores com raizes incompletas.

Metodos: Foram avaliados 64 segundos pré-molares inferiores (SPI) com
raizes incompletas (lados direito e esquerdo da mandibula) de 32 pacientes
com idades entre 10 e 13 anos. O tratamento ortodontico teve inicio apos
a obtencao de radiografias periapicais (T,) dos SPIs de cada paciente. Fo-
ram colados braquetes em todos os dentes, com excecao dos SPIs (do lado
esquerdo ou direito, de forma aleatoria, como grupo controle; e o SPI con-
tralateral como grupo teste). Apos 9 a 12 meses, uma segunda radiografia
periapical (T,) foi obtida dos SPIs de cada paciente. Entao, braquetes foram
colados nos SPIs do grupo controle, que nao haviam sido colados anterior-
mente. Apos 18 + 3 meses, uma terceira radiografia periapical (T,) foi obtida.
As mudancas no comprimento radicular foram avaliadas por meio de uma
nova formula. Os SPIs teste e controle foram comparadosem T, T, e T, usan-
do ANOVA para medidas repetidas e testes paramétricos. Valores de p < 0,05
foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados: Nao foi encontrada diferenca significativa no comprimento
radicular meédio dos SPIs entre os grupos teste e controle em T, (p=0,48) e
T, (p =0,078). O comprimento radicular dos SPIs em T, (p = 0,001) foi signifi-
cativamente diferente entre os lados teste e controle, sendo que o grupo teste
apresentou maior comprimento radicular do que o grupo controle.

Conclusoes: As forcas ortodonticas aplicadas para o alinhamento e nivela-
mento de SPIs com raizes incompletas podem nao ter efeitos danosos nas rai-
zes, podendo, inclusive, acelerar a formacao radicular em curto prazo. O com-
primento radicular normal foi alcancado ao fim da formacao radicular.

Palavras-chave: Dentes com apice aberto. Forca ortodontica. Formacao radi-
cular. Reabsorcao radicular.
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A reabsorcdo radicular apical avancada é uma possivel con-
sequéncia do tratamento ortoddntico, estando também rela-
cionada a alguns fatores biolégicos’. O encurtamento do
comprimento radicular como resultado da reabsor¢ao apical
externa é irreversivel e imprevisivel?2. A magnitude média de
reabsorc¢ao radicular varia de 0,5 mm a 3 mm, conforme rela-
tado na literatura®*. Na maioria dos pacientes ortodonticos,
a magnitude da reabsorc¢do radicular é clinicamente insignifi-
cante. Todavia,em umnumero limitado de pacientes, os dentes
sao severamente afetados. Areabsor¢ao de mais da metade do
comprimento radicular afeta a funcao, além de comprometer
a sobrevida do dente. Inumeros fatores podem contribuir para
a reabsorcao radicular, incluindo: suscetibilidade genética>®,
succao digital’, formato da raiz dentaria, histérico de trauma
prévio ao tratamento, tratamento endodontico, tipo de apare-
Iho ortoddntico, magnitude da carga e do movimento dentario,
duracao do tratamento e estagio de desenvolvimento radi-
cular’. Em termos gerais, tem sido bem aceito que o periodo
entre o fim da denticdo mista e o inicio da denticdo permanente
(no momento da erupc¢dao dos caninos e pre-molares) seria o
mais adequado para o inicio do tratamento ortoddntico?, pois
nesse momento, normalmente, os dentes permanentes ainda
nao estao com suas raizes completamente desenvolvidas.
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O efeito da forca ortoddntica em dentes com raizes incompletas
ndo tem sido adequadamente estudado. Alguns autores?®® acre-
ditam que a movimentacdo de dentes com raizes incompletas
possa ser um fator de risco para a reabsorc¢ao radicular, encur-
tamento radicular ou fechamento precoce do apice radicular,
A malformacdo da bainha epitelial de Hertwig altera a tendéncia
de calcificagao do apice radicular, e a raiz pode nao alcancar seu
comprimento normal®®. Consolaro et al.’® relataram que o movi-
mento de dentes com apice aberto diminuiria o comprimento
radicular devido ao fechamento precoce do apice radicular, e
nao a reabsorc¢do radicular. Por outro lado, alguns autores tém
afirmado que dentes com raizes incompletas sao mais resis-
tentes a reabsorc¢do radicular causada por forcas ortodonti-
cas’”'12, e que a movimentacdo dentaria ndao apresenta efeitos
adversos nesses dentes’. Tem sido relatado que o tratamento
ortoddéntico nao afeta a formacao da dentina em dentes per-
manentes jovens, podendo até mesmo ativar odontoblastos e
acelerar a mineralizacao da dentina'. Mavragani et al.* avalia-
ram radiografias pré- e pos-operatdrias e demonstraram que
o desenvolvimento radicular de incisivos laterais com raizes
incompletas continua durante o tratamento ortoddntico, sem
gue ocorra encurtamento radicular.
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Radiografias periapicais e panoramicas podem ser utilizadas
para avaliar o comprimento radicular durante o tratamento
ortodontico. Porém, as radiografias panoramicas apresentam
limitacdes, como, por exemplo: a sua qualidade depende da
posicao do paciente e da distancia entre as estruturas anato-
micas e o ponto focal'®; além disso, a taxa de magnificacdo em
diferentes partes da cabeca e face é variavel (de 20 a 35%)'®.
Por outro lado, a taxa de magnificacdo nas periapicais, nor-
malmente, € menor do que 5%."” Por tudo isso, as radiografias
panoramicas ndo sao adequadas para avaliar o formato da raiz
e outras anomalias como a dilaceracdo radicular, pois podem
superestimar a reabsorcdo radicular em ate 20%".

Considerando-se a alta demanda por tratamento ortodontico
dos adolescentes, anecessidade deinicio precoce do tratamento
ortoddntico e as controvérsias existentes sobre os efeitos desse
tratamento no desenvolvimento das raizes dentarias, o pre-
sente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do tratamento
ortodontico no comprimento radicular de segundos pré-mola-
res inferiores com raizes incompletas. Outros estudos avalia-
ram o efeito da movimentacdao ortodontica em incisivos com
raizes incompletas; porém, no presente estudo foram avalia-
dos segundos pré-molares com raizes incompletas, e o método
radiografico aplicado foi a avaliacao de radiografias periapicais.
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O presente estudo clinico randomizado de boca dividida avaliou
segundos pré-molares inferiores (SPIs). o segundo pré-molar
inferior de um lado serviu como SPI teste, e 0 dente contrala-
teral serviu como SPI controle.

Foram avaliados 64 segundos pré-molares inferiores de 32
pacientes ortoddnticos que precisavam de tratamento orto-
déntico para apinhamento anteroinferior. Os dentes apresen-
tavam as raizes incompletas, de acordo com as radiografias
panoramicas iniciais. Os pacientes apresentavam entre 10 e
13 anos de idade, sendo recrutados em uma clinica odonto-
|Ogica e dois consultorios particulares em Teerad/Ira. Todos os
pacientes foramtratados pelo mesmo ortodontista. Os critérios
de inclusdo foram: presenca de SPIs com raizes incompletas
(estagio F tardio ou G precoce, segundo Demirjian'®), tanto no
lado direito quanto no lado esquerdo da mandibula; necessi-
dade de tratamento ortoddntico fixo; apinhamento moderado
na regiao posteroinferior (1-3mm de cada lado); ma ocluséo
de Classe I; auséncia de caries ou restauracdes nos pre-mola-
res; e nenhuma evidéncia de anomalias de desenvolvimento
dentario antes do tratamento. Os critérios de exclusao foram:
dilaceracao radicular, anomalias de desenvolvimento dentario ou
apinhamento posteroinferior severo (>4 mm). Todos os pacientes
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se assemelhavam em termos do estagio de desenvolvimento
dentario (F tardio ou G precoce, segundo Demirjian'®). O esta-
gio de desenvolvimento dentario dos SPIs de ambos os lados
da mandibula era o mesmo. A Figura 1 apresenta o fluxo do
diagrama CONSORT desse estudo.

Randomizagdo n=72

Alocacao

Alocado para intervencdo (n=36) Alocado para intervencao (n=36)
» Recebeu intervenc¢do alocada (n=36) » Recebeu intervencdo alocada (n=36)

Acompanhamento

Perda no acompanhamento (n=4) Perda no acompanhamento (n=4)

Analise

Analisados (n=32) Analisados (n=32)

Figura 1: Fluxo do diagrama CONSORT desse estudo.
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Inicialmente, foram obtidas as radiografias periapicais dos
SPIs utilizando-se a técnica de paralelismo (T,). Foram cola-
dos braquetes (prescricao MBT com slot 0,022", American
Orthodontics) em todos os dentes, exceto nos SPIs controle,
que foram selecionados aleatoriamente, por meio de uma
tabela de numeros aleatorios, para servir como grupo con-
trole. O alinhamento e o nivelamento tiveram inicio com arcos
NiTi 0,014” (American Orthodontics). A sequéncia de fios foi a
mesma para todos os pacientes, e os fios de aco 0,018" de aco
inoxidavel foram utilizados ap6s 6 meses. Apds 9 meses de
tratamento, uma segunda radiografia periapical (T,) foi obtida
dos SPIs. Em seguida, os braquetes foram colados nos SPIs con-
trole. A partir desse estagio até o fim do tratamento, ambos os
SPIs (teste e controle) possuiam braquetes e estavam sujeitos
a aplicacdao de carga. Ao fim do tratamento (apds 18 + 3 meses),
foi obtida uma terceira radiografia periapical (T,) dos SPIs.
Nesse momento, os SPIs apresentavam apices fechados e seu
desenvolvimento estava completo. A sequéncia de fios (T, aT,)
foi a seguinte: 0,014” e 0,016" NiTi, 0,016" e 0,018” de ago ino-
xidavel, 0,016"x0,022" e 0,017"x 0,025" NiTi e 0,018"x 0,025"
de aco inoxidavel, para uso de elasticos de finalizacao. Apos a
colagem dos SPIs controle, a sequéncia prévia de arcos de NiTi
foi substituida, em sobreposi¢cao ao arco de aco 0,018". Os den-
tes nao apresentaram qualquer dilaceracao radicular ou lesao
periapical durante ou ao fim do tratamento.
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O comprimento radicular dos SPIs foi considerado como resul-
tado primario, sendo aferido em trés tempos distintos: T, (ini-
cio), T, (apds 9 a 12 meses) e T, (ao fim do tratamento, apos
18 + 3 meses). O comprimento radicular foi aferido nas radio-
grafias periapicais e comparado entre os diferentes tempos.
Ou seja, o comprimento radicular foi comparado entre T. e T, e
tambementre T, e T,, nos lados teste e controle. Todas as radio-
grafias periapicais foram escaneadas e salvas como imagens
digitais, com a mesma resolucdo. As medicdes foram realiza-
das utilizando-se o software Photoshop (Adobe®, EUA). Em cada
imagem digitalizada, foram marcados quatro pontos: ponta de
cuspide, juncao cemento-esmalte (JCE) mesial e distal, e ponta
da raiz. Para os dentes que nao apresentavam raizes completa-
mente formadas, a ponta da raiz foi considerada como o ponto
medio da linha conectando as bordas mesial e distal da raiz.
O comprimento radicular foi aferido da ponta da raiz (para den-
tes com raizes incompletas, foi utilizado o ponto medio da linha
conectando as bordas mesial e distal do apice) ao ponto médio
da linha conectando as JCE mesial e distal (Fig. 2).
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ponta deguspide ponta de cuspide

C = Comprimento da coroa
R = Comprimento radicular
Margens apicais de JCE = Jungcao cemento-esmalte

dente com apice aberto

Figura 2: Vista esquematica das medi¢des do comprimento radicular dos segundos pré-mo-
lares inferiores na radiografia periapical. Direita: apice aberto; esquerda: apice fechado.

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e2119355
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Para reduzir os erros de medicdo nas imagens digitais, foram
aplicados dois fatores de correcdo: o fator de conversao de
pixels para milimetros (PMCF) foi aplicadoem T, T, e T, e 0
fator de corregao (CF) foi aplicadoem T, e T, para minimizar o
erro nas medi¢Bes. Para converter pixels em milimetros, todas
as radiografias periapicais foram escaneadas ao lado de uma
régua transparente (Fig. 3). O PMCF foi calculado por meio
da divisdo do comprimento medido digitalmente na régua
(p. ex., 1T mm) pelo numero de pixels no mesmo comprimento
(p. ex., medindo Tmm na régua da radiografia escaneada, em
pixels) (Fig. 4 e 5). Para casos com dificuldade na marcag¢do da
ponta de cuspide, foi marcado outro ponto de referéncia na
coroaemT, e T, (por exemplo, o topo de uma restauragao ou
algum local na coroa). Esse ponto deveria ser constante em
todas as trés imagens. O comprimento da coroa (do mesmo
ponto de referéncia em T, T, e T,) foi utilizado para o calculo
do fator de correcao (CF).

A seguinte formula foi utilizada para calcular o PMCF em mili-
metros por pixels (mm/pixel):

PMCE = comprimento medido

numero de pixels nesse mesmo comprimento medido
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Ponta de cuspide

Comprimento da coroa

JCE mesial

Comprimento radicular

Ponta do apice

Figura 3: Medicdes do comprimento da coroa e da raiz, nas radiografias periapicais di-
gitalizadas, escaneadas com uma régua transparente para calibrar a imagem (usando o
fator de conversao de pixel para milimetros, ou PMCF).

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e2119355
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340 pixels
85 pixels

Figura 4: Régua transparen-
te escaneada com a radiogra-
fia periapical, demonstrando
como calibrar a imagem (usan-
do o fator de conversao de pi-
xels para milimetros, PMCF).
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Figura 5: T1) Os pontos de referén-
cia identificados foram: ponta de
cuspide, JCEs mesial e distal, e ponta
da raiz. Nos dentes com apice aber-
to, a ponta da raiz é o centro da li-
nha que conecta suas bordas mesial
e distal. O comprimento da coroa é
a distancia perpendicular da ponta
da coroa a linha que conecta as JCEs
mesial e distal. T2) Foram identifica-
dos os mesmos pontos de referéncia
e distancias. As JCEs mesial e distal
sdo exatamente iguais ao estagio T1.
Devido ao desenvolvimento da raiz,
o comprimento radicular é maior
do que em T1. A coroa do segundo
pré-molar nao foi identificada, com
a finalidade de cegamento do estu-
do, sendo calculada somente apds
o fator de correcdo para T1 e T2,
enquanto as JCEs estavam visiveis,
para as medi¢des do comprimento
da raiz. T3) Os pontos de referéncia
e as distancias foram identificados;
as JCEs mesial e distal sao exatamen-
te iguais aos estagios T1 e T2. A raiz
esta completamente formada nesse
estagio e o apice esta fechado.

Dental Press J Orthod. 2021;26(5):e2119355
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O CF elimina uma possivel diferenca das radiografias entre T, e
T, etambémentre T, e T.. Uma vez que o comprimento da coroa
foi constante (obtido por meio da divisdao do comprimento da
coroa em T, pelo comprimento da coroa em T,), o CF foi obtido
e multiplicado pelos valores do comprimento da raizem T, e T..
A seguinte formula foi utilizada para calcular o CF:

comprimento da coroaem T,

CF2 (para a segunda PA) =

comprimento da coroaem T,

comprimento da coroaem T,

CF3 (para a terceira PA) =

comprimento da coroa em T,

Para calcular o CF, 0o mesmo ponto na coroa foi considerado
como referéncia para a ponta de cuspide em todas as trés
radiografias periapicais escaneadas. A partir desse ponto, uma
linha foi tracada perpendicularmente a linha conectando as
JCEs mesial e distal. O mesmo processo foi repetido para todas
as trés radiografias de cada paciente. Em seguida, o compri-
mento vertical entre a ponta de cuspide e a linha conectando
as JCEs mesial e distal foi mensurado em milimetros e usado na
formula para calcular o CF. Finalmente, foi calculado o CF para
acomparacdode T, eT, (CF2)etambémde T, e T, (CF3) paraos
segundos pré-molares inferiores direito e esquerdo. Os valo-
res do comprimento radicular em T., T, e T, foram colocados
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na formula do comprimento radicular (Formulas 1 e 2) em milimetros.
O valor exato da mudanc¢a no comprimento radicular foi calculado pelas
formulas para cada dente (segundos pré-molares inferiores esquerdo e
direito). Todas as medicdes foram realizadas por um mesmo operador.

Comparagdo de T, com T, (Formula 1):

Mudanca no comprimento radicular (mm) = [PMCF x CF2 x comprimento radicular T2 (pixels)] - [PMCF x comprimento radicular T1 (pixels)]

Comparacao de T3 com T1 (Féormula 2):

Mudanca no comprimento radicular (mm) = [PMCF x CF3 x comprimento radicular T3 (pixels)] - [PMCF x comprimento radicular T1 (pixels)]

Valores negativos indicam reabsorc¢ao radicular, enquanto valores positivos
indicam formacdo radicular. Apos o calculo do comprimento radicular em
milimetrosem T, T, e T, nos lados direito e esquerdo, as mudangas no com-
primento radicular foram calculadas separadamente para os grupos teste e
controle. A diferenca no comprimento radicular dos segundos pre-molares
foi calculada para cada grupoem T, comparadaaT,eem T, comparadaaT,.

Foi estabelecido o valor de 0,4 mm como diferenca significativa no compri-
mento radicular entre os grupos teste e controle (devido as limita¢Bes na
obtencdao de medi¢Bes precisas do comprimento e do risco de erros nas
medi¢cdes em radiografias periapicais 2D). Todas as radiografias escanea-
das foram avaliadas em um computador, com resolucao de 382 x 304 pixels.
Se o comprimento real de uma radiografia periapical padrao (31x41mm)
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for dividido pelo numero de pixels no mesmo comprimento
das radiografias escaneadas, o tamanho de cada pixel seria de
0,707 mm. Portanto, se a medicdao do avaliador tivesse 4 pixels de
erro (aproximadamente 0,4 mm), esse erro na medi¢ao poderia
causar erros nos calculos e nos resultados.

Nesse estudo clinicode bocadividida, os SPIs direito e esquerdo
foram randomizados nos grupos teste e controle, utilizando-se
uma tabela de numeros aleatérios (randomizacdao simples).
Portanto, ao inicio do estudo, o SPI esquerdo de 14 pacientes
e 0 SPI direito de 18 pacientes foram submetidos a aplicacao
de forca ortodontica (grupo teste).

Os pacientes estavam cientes da alocacao de seus dentes no
grupo teste ou controle. No entanto, esse conhecimento nao
apresentou efeito significativo na intervenc¢do e nao foi um fator
de confusdo. Apds a obtencdo do CF, a coroa de todos os segun-
dos pré-molares (tanto no grupo teste quanto no grupo con-
trole) foi mascarada para as medi¢Bes do comprimento radicular
em T, (Fig. 5). Assim, para a medi¢dao do comprimento radicular
emT,naoficouclaro paraoavaliadorse o SPI pertenciaao grupo
teste (com braquete) ou controle (sem braquete), e somente era
possivel distinguir o lado, direito ou esquerdo. Poréem, as JCEs
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mesial e distal estavam visiveis em todas as radiografias, para
as medicdes do comprimento radicular. Portanto, o design do
presente estudo utilizou cegamento simples.

Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS v. 25
(SPSS Inc., IL, EUA). A distribuicdao normal dos dados foi avaliada
utilizando-se os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.,
Ambos os testes confirmaram a distribuicdo normal dosdados em
ambos os grupos. Dessa forma, os grupos teste e controle foram
comparados usando o teste ANOVA para medidas repetidas e
testes parametricos. A analise ANOVA multivariada foi aplicada
para avaliar o efeito da forca ortoddntica nas mudancas no com-
primento radicular, nos trés intervalos de tempo. O teste t para
uma amostra foi usado para comparar a idade do fechamento
do apice dos segundos pré-molares desse estudo com os valores
medios relatados na literatura®. A confiabilidade das medic8es
foi avaliada por meio do calculo da confiabilidade intra-avaliador
utilizando-se o alfa de Cronbach. Para isso, 20 pacientes foram
selecionados aleatoriamente e as medi¢des foram repetidas apos
14 dias, pelo mesmo examinador. Os valores obtidos foram com-
parados com os valores iniciais. A significancia estatistica desse
estudo foi determinada em p < 0,05.
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Shahid Behehsti
University (IR.SBMU.RIOS.REC.1396.457) e registrado no /ranian
Registry of Clinical Trials (IRCT20170928036471N1). Todos os
pacientesforaminformadossobreoestudoeassinaramumtermo
de consentimento informado, antes de ingressarem na pesquisa.

Dos 32 pacientes avaliados nesse estudo (Fig. 1), 11 (34,4%) eram
homens e 21 (65%), mulheres. Aidade média foi 11,99 + 0,75 anos
(variandode 10,2 a 13 anos). ATabela 1 apresenta o comprimento
medio das raizes dos segundos pre-molares nos dois grupos em
T, T,eT,. Oteste ANOVA para medidas repetidas avaliou o efeito
do uso de forcas ortoddnticas (tratamento), do tempo (T, a T,) e
da interacao entre esses dois fatores no comprimento radicular,
considerando o tratamento e o tempo como fatores com repe-
ticdo. O efeito da interacao entre tempo e tratamento no com-
primento radicular foi considerado estatisticamente significativo
(p <0,0001). Acomparacao pareada entre o comprimento radicu-
lar nos dois lados em cada tempo de avaliagdo demonstrou uma
diferenca significativa entre os grupos teste e controleemT,, ap0s
0 ajuste de Bonferroni (p <0,0001).

Na comparacao do comprimento radicular médio, separada-
mente em cada grupo, entre os dois tempos de avaliagao, notou-
-se um aumento significativo no comprimento radicular com o
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passar do tempo. Em outras palavras, a aplicacdo de forca orto-
donticaem T, causou um aumento significativo no comprimento
medio daraiz, em comparacao ao grupo controle. O tempo apre-
sentou efeito significativo no comprimento radicular em ambos
os grupos. Com relacdo ao tratamento sozinho, os dois grupos
apresentaram uma diferenca significativa em T,. Também foi
notada uma correlacdao significativa entre os comprimentos
radiculares nos tempos de avaliagao T,, T, e T,. O comprimento
radicular aumentou de T, para T,, e de T, para T,, em ambos
0s grupos, independentemente do tratamento. Com relacdao ao
efeito dainteracdao entre o tempo e o tratamento, os dois grupos
nao foram significativamente diferentes em T, (diferenca média
de 0,032+0,044, p=0,48); porém, foi notada uma diferenca
significativa entre eles em T,, com o comprimento radicular no
grupo teste (13,64 mm) sendo significativamente maior do que
no grupo controle (13,2mm) (diferenca meédia de 0,46 + 0,042,
p=0,001). Em T,, os dois grupos nao foram significativamente
diferentes quanto ao comprimento médio da raiz (diferenca
media de 0,063 + 0,035, p=0,078) (Tab. 1).

O teste ANOVA multivariado foi usado para avaliar o efeito do
lado de aplicacdo da forca ortoddntica sobre o comprimento radi-
cular, nos trés tempos de avaliacdo. Os resultados ndao apresen-
taram qualquer associacao significativa entre o lado de aplicacao
da forca e as mudancas no comprimento radicular (p = 0,94).
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Tabela 1: Comprimento médio (em milimetros) da raiz dos segundos pré-molares inferio-
res (SPI) nos dois grupos,em T, T, e T..

Diferenca entre
o 0s grupos teste e
Tempo controle* Valor de P
(Média £ DP
em mm)

SPI teste 11,03 13,90 12,38 0,66

0,032+0,044 0,48
SPI controle 10,40 13,73 12,35 0,71
SPI teste 15,50 14,85 13,64 0,51

T2 0,46+0,042 0,001
SPI controle 12,00 14,40 13,17 0,54
SPI teste 13,06 15,90 14,42 0,63

T3 0,063+0,035 0,078
SPI controle 12,83 15,88 14,36 0,67

Nivel de significancia: p < 0,05; *Comparacdo pareada, apos ajuste de Bonferroni. DP = desvio-padrao.

O teste t para uma amostra foi utilizado para comparar o comprimento
radicular meédio nos dois grupos em T, com o comprimento radicular nor-
mal dos SPIs, de acordo com o Atlas de Anatomia Dentaria de Wheeler®.
A Tabela 2 mostra que ndao houve qualquer diferenca significativa entre
os valores dos grupos teste e controle e o valor normal (p=0,535 para o
grupo teste e p =0,267 para o grupo controle). Para avaliar a confiabilidade
intra-avaliador, foi calculado o alfa de Cronbach, com valor de 0,99 (con-
siderado excelente). O teste t para uma amostra foi aplicado para avaliar
a diferenca entre a idade de fechamento do apice dos SPIs e os valores
normais relatados como padrdo para dentes humanos', revelando dife-
renca significativa nos homens (p = 0,007), mas néao nas mulheres (p =0,267)
(Tab. 3). No entanto, ndo foi notada qualquer relacao significativa entre o
sexo e a idade de fechamento do apice radicular dos SPIs (p = 0,629). O erro
de medicdo entre a primeira e a segunda avalia¢Bes (apos 14 dias) dos 20
pacientes selecionados aleatoriamente foi de 0,33 £ 0,14 mm.
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Tabela 2: Comparacdao do comprimento radicular dos segundos pré-molares inferio-
res (SPI) dos grupos teste e controle com o valor normal descrito no Atlas de Anatomia
Dentaria de Wheeler.?

Comprimento Diferenca para o comprimento radicular
radicular (Média + DP normal do SPI, segundo o Atlas de Valor de P
em mm) Anatomia Dentaria de Wheeler (mm)*

Valor normal do comprimento
radicular, segundo o Atlas de 14,5
Anatomia Dentaria de Wheeler
Grupo Teste 14,42 £ 0,63 -0,08 0,535
Grupo Controle 14,36+ 0,67 -0,14 0,267

Nivel de significancia: p < 0,05; *Teste t para uma amostra. DP = desvio-padrao.

Tabela 3: Diferenca entre a idade de fechamento do apice radicular dos SPIs e o valor
relatado como normal para dentes humanos (Smith', 1991).

Idade média (em anos) do Idade média (em anos) do fechamento
fechamento do apice radicular do SPI | do apice radicular segundo o padrao Valor de p
(média £ DP) no presente estudo normal para dentes humanos

Homem 13,44 +0,31 14,3+0,11 0,007

Mulher 13,5+0,15 13,7+0,13 0,267

Nivel de significancia: p < 0,05; *Teste t para uma amostra. SPI = segundo pré-molar inferior.

DANOS

Os pré-molares nao foram danificados nesse estudo. O Unico
possivel dano seria a exposicdo a radiacao para tomada das
radiografias periapicais, a qual € menor do que a exposicao
a radiacdao nas radiografias panoramicas?’ — as quais ainda
apresentam algumas desvantagens, tais como maior taxa de
magnificacao e erros de medicao'>e,

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito da aplicacao de forga
ortodontica no comprimento radicular de dentes (segundos
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pré-molares inferiores, SPIs) com raizes incompletas, em
pacientes com 10 a 13 anos de idade. Esse estudo usou um
design de boca dividida, pois as diferencas entre os individuos
poderiam afetar os resultados. Assim, em cada paciente, o
SPI de um lado serviu como grupo teste e o SPI contralate-
ral, como grupo controle. Os resultados demonstraram que,
em curto prazo, a aplicagao de forca ortodéntica aumentou o
comprimento radicular dos SPIs com raizes incompletas, e que
os dentes alcancaram seu comprimento radicular normal ao
fim do tratamento. Esse achado contrasta com os relatos de
Consolaro et al.”®, Oppenheim? e Phillips®, os quais afirmaram
que a aplicacao deforga ortoddnticaimpede que os dentescom
apice aberto atinjam seu comprimento radicular normal, pro-
vavelmente devido ao fechamento precoce do apice radicular,
que ocorreria pela calcificacdo aumentada causada pela defor-
macao da bainha epitelial de Hertwig. Essa diferenca entre os
resultados pode ser atribuida a metodologia e ao método de
medicdo mais preciso no presente estudo.

Estudos mais recentes, alinhados com os presentes resultados,
indicaram que a movimentacdo ortoddntica de dentes com
raizes incompletas nao apresentou efeitos adversos no desen-
volvimento radicular>?2, Sameshima e Sinclair' observaram
que os dentes com raizes incompletas foram mais resistentes
a reabsorc¢ao radicular apds a aplicacdo de forca ortodontica.
Mavragani et al.* relataram que o comprimento radicular final
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dos dentes com raizes incompletas ao inicio do tratamento foi
significativamente maior do que nos dentes com as raizes ja
formadas. Dessa forma, eles indicaram o inicio do tratamento
ortodontico em idade precoce?*. Xu and Baumrind® relataram
baixo risco de reabsorcdo radicular em dentes com raizes
incompletas. Estudos recentes confirmam a auséncia de efei-
tos adversos da forca ortoddntica sobre a formacdo das raizes.
Por exemplo, Hendrix et al.2demonstraram que os dentes com
raizes incompletas foram mais resistentes a reabsorc¢ao radicu-
lar durante o tratamento ortodontico, e sugeriram completar
o tratamento ortodontico antes do fim da formacao radicular.
Sameshima e Sinclair® relataram o mesmo resultado, e da Silva
Filho et al.* observaram, apds a movimentacao ortododntica,
desenvolvimento normal de incisivos centrais permanentes
com raizes incompletas — no entanto, eles avaliaram o com-
primento radicular apenas qualitativamente.

Rudolph?> argumentou que o tratamento ortoddntico precoce
apresenta menos efeitos adversos aos dentes. Andreasen et al.?®
demonstraram, em um estudo em animais, que o trauma a
bainha epitelial de Hertwig ndao causou efeitos adversos no
desenvolvimento radicular. Dessa forma, parece que o trauma
devido a aplicacdo de forca ortoddntica ndo apresenta efei-
tos adversos na formacdo da bainha epitelial de Hertwig,
Kong et al.™ demonstraram que a aplicacdo de for¢a ortodon-
tica resultou em maior atividade dos odontoblastos e formacao
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de uma camada mais espessa de pré-dentina. Reitan?’ relatou
que a reabsorc¢do radicular apical ndo impediu o desenvolvi-
mento radicular, devido a presenca de pré-dentina relativa-
mente espessa, que se apresentava nao calcificada e por esse
motivo nao foi influenciada pelas células clasticas. Os presen-
tes resultados confirmam os achados histopatologicos acima
descritos, uma vez que, em curto prazo (nove meses apos o
inicio do tratamento), os dentes sob aplicacao de forca orto-
dbéntica apresentaram maior comprimento radicular do que
os dentes controle. Em longo prazo (18 meses apos o inicio),
o comprimento radicular dos dentes teste e controle perma-
neceu o0 mesmo. Existe a possibilidade de que a aplicacao de
forca ortoddntica aumente o processo de formacdao radicular,
mas esse fator ndo apresenta efeito significativo no desenvol-
vimento radicular normal. De T, paraT,, um dos SPIs (esquerdo
ou direito, de forma aleatoria) de cada paciente ndo estava sob
aplicagcao de forga. De T, para T,, ambos estavam submetidos
a aplicagao de forga e a raiz estava ainda incompleta. Em T, o
apice radicular estava fechado. De T, para T, a forca orto-
dbéntica influenciou ambos os grupos. Importante notar que
entreT, e T, aforca ortodontica pode ter acelerado a formacgdo
radicular no grupo teste (de acordo com os resultados desse
estudo). Os SPIs do grupo teste foram submetidos a forca
ortodontica antes dos SPIs do grupo controle, para se avaliar
a diferenca na quantidade de formacao radicular durante um
periodo de tempo especifico.
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Stenvik e Mjo? afirmaram que o deslocamento da bainha epi-
telial de Hertwig pode causar dilaceracao durante a movimen-
tacdo ortodontica de dentes com apice aberto. No presente
estudo clinico, nenhum dos dentes submetidos ao alinhamento
e nivelamento apresentou dilaceracdao ao fim do tratamento,
apesar de estarem no estagio F tardio ou estagio G precoce,
segundo Demirjian'™. Esse achado pode ser devido ao estagio
de desenvolvimento dos dentes e a pequena magnitude do
movimento, devido ao apinhamento suave (1 a 3 mm) na regiao
posterior. Dessa forma, o estagio de desenvolvimento dos den-
tes, a magnitude da movimentacdo dentaria e a magnitude da
forca ortodontica desempenham um papel nesse contexto.
A forca ortoddntica aplicada aos dentes nos estagios precoces
de desenvolvimento aumenta o risco de dilaceracao. Além disso,
uma movimentacdao dentaria ortoddntica de maior magnitude
pode aumentar a deformacdo da bainha epitelial de Hertwig,
com subsequente dilaceracao do apice radicular. Alem disso,
dentes com raizes incompletas experimentam menos mudan-
cas pulpares, tais como mudanc¢as no suprimento sanguineo,
durante a aplicacdao de forcas ortoddnticas, razdao pela qual
apresentam um limiar de tolerancia mais alto do que os dentes
com apice fechado?’. Ha indicios de que os tecidos adjacentes
as raizes dentarias incompletas possam proteger o tecido mine-
ralizado contra a reabsor¢ao durante o tratamento ortodontico,
permitindo a continuacdao da formacdo e maturacao radicular.
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Considerando o que foi descrito acima, assim como os achados
do presente estudo, pode-se afirmar que a aplicacao de forcga
ortodontica ndao causa encurtamento das raizes; pelo contra-
rio, aumenta a formacao radicular, pelo menos em curto prazo.

Uma limitagdo desse estudo foi a menor acuracia das medicdes
em radiografias 2D digitalizadas, em comparacado as radiogra-
fias 3D. Outra limitacao foi a dificuldade na marcacao dos pon-
tos na coroa de alguns SPIs com restaurac¢fes, rotacionados,
etc. S3o necessarios, ainda, mais estudos sobre o efeito de
outros movimentos dentarios sobre a formacdo radicular, tais
como movimento de corpo e rotacdo. Um tdpico interessante
de pesquisa para futuros estudos seria a avaliacao do fluxo
sanguineo no periodonto ao redor do apice de dentes com for-
macado radicularincompleta durante o tratamento ortodontico.

Aforca ortoddntica aplicada para o nivelamento e alinhamento
em dentes com formacao radicular incompleta pode nao apre-
sentar efeitos danosos as raizes e, até mesmo, acelerar a for-
macao radicular em curto prazo. Ao fim do desenvolvimento
radicular, foi alcancado o comprimento radicular normal.
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Introducao: A probabilidade de melhoria do espaco aéreo su-
perior (EAS) com cirurgia ortognatica deve ser considerada
durante a decisao do tratamento ortodontico-cirurgico, pro-
porcionando nao somente um beneficio estético, mas também
funcional, para o paciente.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar as altera-
coes 3D no espaco das vias aéreas superiores apos a cirurgia de
avanco maxilomandibular (AMM).

Metodos: Foirealizada uma analise retrospectiva de 56 pacientes,
21 homens e 35 mulheres, com média de idade de 35,8 £ 10,7 anos,
submetidos a AMM. Foram obtidas tomografias computadoriza-
das de feixe conico (TCFC) pré- e pos-operatorias para cada pa-
ciente, e as alteracoes no EAS foram comparadas usando o soft-
ware Dolphin Imaging v. 11.7. Foram medidos dois parametros do
espaco aereo faringeo (EAF): volume das vias aéreas (VVA) e area
axial minima (AAM). Foi utilizado o teste t pareado para comparar
os dados entre T e T, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Houve um aumento estatisticamente significati-
vo no EAS. A cirurgia de avanco bimaxilar aumentou o volume
das vias aéreas (VVA) e a area axial minima (AAM) em media
73,6 £ 74,75% e 113,5 + 123,87%, respectivamente.

Conclusao: A cirurgia de AMM tende a causar o aumento signifi-
cativo do EAS; no entanto, esse aumento é altamente variavel.

Palavras-chave: Avanco bimaxilar. Cirurgia ortognatica. Vias
aéreas superiores. Tomografia computadorizada de feixe coni-
co. Apneia obstrutiva do sono.
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A estética facial harmoniosa e a 6tima oclusao funcional tém sido
reconhecidas como os dois objetivos mais importantes do tra-
tamento ortododntico. Para a correta indicacao do tratamento, €
necessario um diagnaostico preciso da ma oclusdo e discrepancia
esquelética. Isso leva a um planejamento adequado e a um trata-
mento multidisciplinar, com o objetivo de corrigir estética e funcao'.

A insatisfacao com a estetica facial é considerada o fator motiva-
dor mais comum na busca pela cirurgia ortognatica, visto que esse
é o procedimento indicado para casos de discrepancias dentarias
e esqueléticas severas em pacientes adultos?.

Os efeitos nasvias aéreas causados pelos movimentos esqueléticos
dos 0ssos basais ap0s a cirurgia ortognatica sao essenciais, porque
produzem uma alteracao na posicao do 0sso hioide e da linguas,

O Espaco Aéreo Superior (EAS) é formado por estruturas de tecidos
moles: amigdalas, palato mole, uvula, lingua e parede lateral da
faringe. A mandibula e o0 osso hioide sao as principais estruturas
Osseas craniofaciais que determinam o tamanho das vias aéreas.
Assim, a conformacao anatémica do EAS permite que fatores como
obesidade, hipotonicidade muscular e deficiéncia mandibular
favorecam sua obstrucdo, o que pode gerar a Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS), a qual tem sido objeto de inumeros estudos*”.
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A AOS é caracterizada por episddios recorrentes de obstrucao
parcial ou total das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono.
O fluxo de ar é reduzido na hipopneia ou totalmente interrompido
na apneia. Esses eventos respiratorios sao normalmente inter-
rompidos por microdespertares. De acordo com os critérios da
Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), para diagnos-
ticar a AOS, é necessario que 0 paciente apresente os seguintes
sintomas: sonoléncia diurna excessiva nao explicada por outros
fatores, engasgo durante o sono, despertares recorrentes, sono
ndao reparador, fadiga diurna ou dificuldade de concentracao e
monitoramento polissonografico durante a noite mostrando cinco
OuU mais eventos respiratorios obstrutivos por hora de sono?.

Varios fatores podem agravar ou predispor aos disturbios do
sono. As altera¢des no espaco das vias aéreas superiores cau-
sadas pela cirurgia ortognatica tém sido uma preocupacao,
pois a qualidade do sono pode melhorar ou piorar com essas
alteracdes. A principal preocupacao envolvendo essas mudan-
cas dimensionais causadas pela cirurgia ortognatica é a quali-
dade do sono3?,

Por conseguinte, antes de propor a cirurgia ortognatica aos
pacientes, o ortodontista deve estar atento as mudancas que
podem ocorrer nas vias aéreas superiores. E importante ava-
liar se o paciente com retrusao mandibular apresenta sinto-
mas associados a apneia obstrutiva do sono, como obesidade,
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sonoléncia diurna excessiva e ronco. A razao disso € que a
possibilidade de melhora, ou ndao, com a cirurgia ortognatica
deve ser considerada durante a decisao pelo tratamento orto-
déntico-cirurgico, proporcionando nao so beneficios estéticos,
mas também funcionais para o paciente391213,

Embora haja evidéncias claras de que a cirurgia de avanco bima-
xilar pode, efetivamente, aumentar asvias aéreas superiores'+'>,
a maioria dos estudos tem um numero limitado de pacien-
tes'®20 Além disso, eles ndo quantificaram individualmente a
quantidade e as porcentagens de volume de ar superior e 0s
aumentos da area axial minima. Portanto, o objetivo do pre-
sente estudo é avaliar, em imagens 3D, as alteracdes do espaco
aéreo faringeo (EAF) em pacientes com ma ocluséo de Classe |
ou Classe Il esquelética submetidos a cirurgia de avanco bima-
xilar com osteotomia sagital bilateral para avanco mandibular,
associada a avanco maxilar com osteotomia maxilar Le Fort I.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP), sob numero
de protocolo 48092215.0.0000.5417.

Utilizandoumerroalfade 5% eumerro beta de 20%, considerando
um desvio-padrdo de 37% para detectar uma diferenca minima
de 10% para a variavel volumeétrica do espaco faringeo, os resul-
tados indicaram que foi necessario um minimo de 55 pacientes’s,
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Foi realizada analise retrospectiva de 56 pacientes (35 mulhe-
res; 21 homens), com média de idade de 35,8 + 10,7 anos, sub-
metidos a cirurgia ortognatica de avang¢o bimaxilar por queixas
funcionais e estéticas. A amostra foi selecionada para ser o
mais homogénea possivel. Os critérios de inclusao consisti-
ram em pacientes adultos de ambos os sexos com diagndstico
primario de Classe Il esquelética e alguns com ma oclusao de
Classe | esquelética submetidos a cirurgia de avanco bimaxi-
lar. Esses pacientes nao tinham diagnostico documentado de
AOS e nao tinham indicacdo respiratoria para cirurgia. Foram
excluidos pacientes com assimetria facial severa, discrepancia
transversal da maxila, presenca de sindromes, disfungao ou
degeneracdo da articulacao temporomandibular e prontuarios
incompletos. As caracteristicas da amostra em relacdao ao sexo
e idade sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Sexo e idade da amostra.

_ Classe | esquelética Classe Il esquelética Amostra total
L n L% L L% %
100

Sexo 18 32,1 38 67,9 56
Feminino 5 8,9 30 53,6 35 62,5
Masculino 13 23,2 8 14,3 21 37,5
p <0,001"
.| Média [ DP | Média | DP | Média | DP
Idade 38,43 10,40 38,72 10,76 38,63 10,55
p = 0,924¢

Teste Qui-quadrado; *Teste t; *Estatisticamente significativo p <0,05.
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Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirur-
gido, que realizou o0 avanco maxilar por meio da osteotomia
maxilar Le Fort | e o avan¢o mandibular pela técnica de osteoto-
mia sagital bilateral, com fixa¢ao rigida dos segmentos 4sseos.
A quantidade de avanco foi planejada usando a analise cefalo-
metrica de tecidos moles de Arnett?'. Os pacientes tiveram um
avanco maxilar meédio de 3,27 + 3,24 mm e um avan¢o mandi-
bular médio de 9,41 + 4,26 mm. Houve, também, uma intrusao
maxilar média de -1,3 £ 4,3 mm e um movimento mandibular
medio para baixo de 0,53 + 5,19 mm. Os deslocamentos hori-
zontais foram medidos dos pontos A e B até uma linha paralela
a linha vertical verdadeira, atraves de Sela, e os deslocamen-
tos verticais foram medidos dos pontos A e B até uma linha
perpendicular a vertical verdadeira, que passava pelo ponto
Nasio. Todos os pacientes receberam o tratamento ortodon-
tico pos-operatorio de rotina.

Todos os pacientes foram submetidos a uma TCFC pré-operato-
ria ao fim do tratamento ortoddntico preé-cirurgico e auma TCFC
pOs-operatdria na consultade acompanhamento, em média 8,43
meses apos a cirurgia. Em todos os casos, a TCFC foi realizada
com o i-CAT (Imaging Science, Hatfield, PA, EUA). A velocidade
de digitalizacdo foi de 40s, para obtencdao de imagens de alta
resolucdao. Os parametros radiolégicos foram 120 KpV, 36,90
USv e um tamanho de voxel de 0,4 mm. Durante as TCFCs, os
pacientes foram cuidadosamente instruidos a permanecerem
sentados, com o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao chao,
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a cabeca em posicdo natural, respirar calmamente e nao engolir
durante a captura das imagens. As imagens foram, entdo, arma-
zenadas como arquivos de dados DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine).

Cada TCFC foi processada usando o software Dolphin Imaging
versao 11.7 (Dolphin Imaging and Management Solutions,
Patterson Dental Supply, Inc., Chatsworth, CA). A area de inte-
resse para avaliacdo das vias aéreas superiores foi definida
como velofaringe, orofaringe e hipofaringe. Os limites do EAS
utilizado nesse estudo foram duas linhas: a linha superior, pas-
sando pela area pos-palatina, e a linha inferior, passando pela
area pos-glossal. Os pontos de referéncia utilizados foram:
Espinha Nasal Posterior (ENP) - ponto na borda posterior da
espinha nasal; CV, - ponto do topo do corpo da segunda verte-
bra cervical; CV, - ponto posterior inferior do corpo da terceira
vértebra cervical; e osso hioide (H) - ponto superior posterior
do osso hioide. A area de interesse foi definida por uma caixa
de recorte retangular com demarcag¢des no espago aéreo.

Uma vez definida a por¢cao davia aérea de interesse, a ferramenta
de analise para vias aéreas 3D do Dolphin foi usada para definir e
medir dois parametros do EAF: volume da via aérea (VVA) e area
axial minima (AAM). As medicdes de EAS de cada paciente, antes
e apos a cirurgia, foram, entdo, comparadas (Fig. 1).
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area axial minima foi avaliada com analises de regressao linear
multipla. As comparac¢des das alteracdes das vias aereas con-
siderando a relacdo sagital esquelética (Classe | vs. Classe Il) e
sexo (Feminino vs. Masculino) como subgrupos foram realiza-
das com testes U de Mann-Whitney.

As analises estatisticas foram realizadas com o software
Statistica (Statistica 7, StatSoft Inc., Tulsa, OK). Os resultados
foram considerados significativos para p <0,05.

Os erros aleatorios estavam dentro dos limites aceitaveis?#?°
(VWA =686,48 mm3; AAM: 0,21 mm?) e ndao houve erro sistema-
tico significativo para ambas as variaveis (os valores de p foram
0,155 e 0,468 para VVA e AAM, respectivamente).

Ocorreram aumentos significativos de volume e area axial
minima das vias aéreas, apos a cirurgia (Tab. 2). A porcentagem
media de mudancas no VVA e AAM foi de 73,6% (DP =74,75;
Min=-10,6; Max=447,0) e 113,5% (DP=123,87; Min=-42,7,
Max = 555,3), respectivamente.

A quantidade de avanco maxilar e mandibular ndao apresen-
tou influéncia significativa no volume das vias aéreas e na area
axial minima (Tab. 3).
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Tabela 2: Comparacdo intragrupo das altera¢des do volume da via aérea e da area axial
minima com o procedimento cirurgico (teste t pareado, n = 56).

Pré-operatoério Pés-operatério Diferenca
(TO) (T1) Média 95% IC

| Meédia | _DP | Média | DP___| (T1-T0)

VWA (mm?3) 13392,07 6235,74 21133,29 7922,92 7741,22 0,000* 6024,82 - 9457,63

AAM (mm?) 142,33 86,35 251,30 126,25 108,97 0,000* 79,67 - 138,27

*Estatisticamente significativo p < 0,05. VVA: volume da via aérea. AAM: drea axial minima.

Tabela 3: Anadlise de regressao linear multipla considerando os avan¢os maxilar e mandi-
bular como preditores e as altera¢des do volume da via aérea (VVA) e da area axial mini-
ma (AAM) como resultado variavel.

VVA (mm?) | AAMmmy)
Se 95% IC 95% IC
VENEVEN
Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior | superior

Constante 6866,72 0,003 2428,28 11305,16 135,05 0,001 59,53 210,58
Avanco maxilar 66,84 0,825 -537,96 671,66 -0,03 0,995 -10,32 10,26
Avanco mandibular = 68,71 0,773 -407,59 545,01 -2,72 0,503 -10,82 5,38

alteracao VVA (mm3), r2= 0,004, p =0,890; alteracdo AAM (mm?), r2=0,011, p=0,754.

Alteracdes semelhantes no volume das vias aéreas e na area axial
minima foram observadas entre as Classes | e Il esqueléticas e
entre pacientes do sexo feminino e masculino (Tab. 4 e 5).

A Tabela 6 mostra o numero de pacientes de acordo com o
percentual de alteracdes no volume das vias aéreas e area
axial minima.
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Tabela 4: Comparacdo das alteracdes do volume da via aérea (VVA) e area axial minima
(AAM) em relacdo a alteracao sagital (Mann-Whitney).

Classe | esquelética Classe Il esquelética
(n=18) (n=38)

Diferenca o
VVA (mm?) 8050,70 4189,07 7594,62 7275,35 456,07 0,362  -3252,43-4164,59
AAM (mm?) 121,92 90,81 102,82 117,82 19,09 0,425 -44,03 - 82,21

Tabela 5: Comparacdo das alteracdes do volume da via aérea (VVA) e area axial minima

(AAM) em relacdo a idade (Mann-Whitney).
-

Diferenca

VWA (mm?3)

8261,78

7248,16

6873,62

4731,74

1388,15

0,630

-2171,30 - 4947,61

AAM (mm?)

114,02

121,83

100,52

86,97

13,50

0,986

-47,49- 74,49

Tabela 6: NUmero de pacientes de acordo com a porcentagem de alteracdo da area axial
minima (AAM) e do volume da via aérea (VVA).

AAM e VVA % VVA em relagao a % AAM em relagdo a
Taxa em % da alteracao entre TO e T1 amostra total amostra total
(Valor da diferenga/valor inicial x 100) (n =56) (n=56)
-40<X<0 1 1.8% 4 7.1%
0<X<25 11 19.6% 6 10.7%
25<X<50 16 28.6% 5 8.9%
50<X<75 9 16.1% 12 21.4%
75<X<100 7 12.5% 9 16.1%
100 <X <200 9 16.1% 10 17.9%
X>200 3 5.3% 10 17.9%
TOTAL 56 100% 56 100%
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O presente estudo verificou apenas tomografias computa-
dorizadas no periodo pdés-operatorio, com meédia de 8,43
meses. A reducao do espaco aéreo no periodo pos-operato-
rio imediato pode ocorrer em decorréncia do edema, mas-
carando o real ganho de espaco aéreo. O edema é um fator
importante na avaliacao do espaco aéreo, principalmente no
periodo pos-operatdrio imediato a cirurgia de avan¢o maxi-
lomandibular®2¢27, Observou-se que a diferenca no tempo
de acompanhamento entre os estudos foi bastante variavel,
de 6 semanas a 12 anos, constituindo um viés nas possiveis
comparacdes entre os estudos. Esse tipo de avaliacdo nao é
realizado devido as questdes éticas envolvidas na exposicao
de pacientes a radiacdo desnecessaria'. O periodo de acom-
panhamento mais comum foi de 6 meses?3?.

Os pacientes da presente amostra tiveram um avango
mandibular médio de 9,41 £ 4,26 mm. A cirurgia de avancgo
bimaxilar desempenhou um papel importante na correcao
da SAOS quando o tratamento médico nado é tolerado e em
pacientes que desejam uma corre¢ao definitiva, conside-
rando que essa cirurgia com um avan¢o maior que 10 mm
é considerada eficaz para melhorar a SAOS?6. Com base na
percep¢dao comum e na literatura, pacientes idosos geral-
mente requerem avanc¢o de 10 mm?1e:2839,
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Mesmo com o crescente numero de estudos 3D avaliando as
vias aeéreas, a grande variabilidade na escolha das demarca-
cOes para delimitacao das vias aéreas torna dificil compara-los.
A espinha nasal posterior (ENP) foi utilizada como limite ante-
rior do espago das vias aéreas para as medidas volumeétricas,
como realizado em outros estudos®*'2. O osso hioide e a ENP
foram usados por serem tecidos duros, que consistem em uma
forma mais precisa e consistente de identificacao, comparada
aopalatomoleeepiglote, que podemvariaraposacirurgia®-=034,
As diferentes medidas adotadas pelos autores para avaliar as
alteracdes das vias aéreas orofaringeas impossibilitam a com-
paracao de todos os estudos entre si, independentemente do
tipo de cirurgia adotada®*'4. A espinha nasal posterior (ENP) foi
utilizada como limite prévio das vias aéreas para as medidas
volumeétricas, como na maioria dos estudos®32333>, As peque-
nas variagdes nos limites anatdmicos, assim como a calibra-
cdo e treinamento dos examinadores nao parecem ter grande
influéncia nos resultados’?. O presente estudo avaliou ape-
nas as alteracdes na regiao orofaringea, devido a dificuldade
de avaliacdo da regiao nasofaringea. Em um estudo que ava-
liou a confiabilidade e acuracia da medicdo das vias aéreas
em trés dimensdes, com trés softwares diferentes, os autores
observaram uma discrepancia de precisdao na quantificacao
do volume entre os diferentes softwares avaliados. Segundo
eles, a avaliacao do volume nasofaringeo foi mais desafiadora
e apresentou menor confiabilidade, devido a presenca de
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algumas estruturas anatomicas (corneto e concha nasal), que
criam uma anatomia complexa®. Para a avaliacdo orofaringea,
houve uma diferenca menor nos resultados encontrados nos
diferentes softwares.

O programa Dolphin 3D foi utilizado por apresentar alta pre-
cisao e confiabilidade para a avaliacao volumétrica do espaco
aéreo em estudos anteriores e, portanto, foi utilizado neste
estudo?263>3¢ Esse programa oferece maior precisao, por ser
uma ferramenta com inclusdao de pontos referéncia nas ima-
gens, 0 que permite o controle da quantificacdao dos limites
de volume, com poucos erros (1%)**>°. Variacdes nas posicoes
do palato mole e da lingua entre os exames pré- e pds-cirur-
gicos podem influenciar significativamente no desfecho dessa
variavel?®. Assim, foram excluidos da amostra pacientes que
apresentavam diferencas visiveis na posicdo dessas estruturas
nos periodos T, e T..

A literatura mostra que nao ha diferenca nas vias aéreas supe-
riores quando comparados os pacientes com ma oclusao de
Classe | e Classe ll, ao contrario do paciente com ma oclusao de
Classe IlI*”. No presente estudo, houve aumento significativo do
volume das vias aéreas e da area axial minima em quase todos
0S pacientes, independentemente do sexo e da relacdo sagital
(Tab. 2, 3 e 4). Essas variaveis foram analisadas para contribuir
indiretamente no tratamento cirurgico de pacientes com AQOS.



]6 Rocha TL, Lima L, Pinzan A, Sant’'Ana E, Nogueira RLM, Bronfman CN, Janson G

Alteracdes tridimensionais do espaco da via aérea faringea apds avanco bimaxilar

Muitos tratamentos cirurgicos utilizados para pacientes com
AQOS, como turbinectomias, uvulopalatofaringoplastias e glos-
sectomias de reducdo, estdo associados a baixas taxas de
sucesso, entre 17% e 40%, quando realizados isoladamente,
pois atuam apenas na obstrucdo das vias aéreas*+2, O avanco
bimaxilar tem o beneficio de otimizar o ganho das vias aéreas,
aumentar a taxa de sucesso no tratamento da AQOS e corrigir
as deformidades dentofaciais e estéticas dos pacientes*44,

Embora um perfil craniofacial retrusivo seja preditivo de AQS,
ainda ha controvérsia entre os autores®4, As comparac¢des
realizadas na fase pré-operatéria entre pacientes com AOS e
pacientes controle sem AOS mostraram volume significativa-
mente menor no grupo AOS, como esperado. No entanto, o
grupo controle sem AQS teve relativamente (mas sem signifi-
cancia estatistica) mais retrusao bimaxilar, quando comparado
ao grupo com AOQOS, indicando que o perfil craniofacial pode
Nao prever com seguranca a presenca de AOS™,

Nesta pesquisa, a cirurgia de avanc¢o bimaxilar proporcionou
aumentos volumétricos significativos nas vias aéreas superio-
res e também na area axial minima, corroborando com a litera-
tura’ '8, Apdsavaliar as alteracdes morfoldgicas dasvias aéreas,
verificou-se que o avanco bimaxilar levou ao aumento das vias
aéreas em todas as dimensdes, anteroposterior ou laterome-
dial*264748 Qutro estudo observou aumentos estatisticamente
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significativos em todas as dimensdes das vias aéreas na ana-
lise da area axial minima, volume® e na via aérea orofaringea
ao nivel do palato mole3. Alguns estudos avaliaram os efeitos
dos procedimentos ortognaticos unicos de mandibula nas vias
aéreas superiores e também encontraram aumentos significa-
tivos no volume das vias aéreas superiores'” 490,

Ndo houve ganhovolumétrico naregidao orofaringeaem apenas
um paciente da amostra (Tab. 5). Isso pode ocorrer devido ao
fato de o0 avang¢o bimaxilar acarretar o aumento da largura das
vias aéreas, diminuindo sua constricdo e resisténcia a passa-
gem de ar, podendo levar a diminuicao da altura nessa area®’,
No presente estudo, nove pacientes apresentaram valores de
AAM abaixo de 67mm? e apresentaram um ganho pos-opera-
torio médio de 143,26% (Tab. 5). Existe uma relagdo estatistica-
mente significativa entre a se¢ao transversal mais estreita das
vias aéreas superiores e a probabilidade de AQOS. Vias aéreas
com areas pequenas, de cerca de 40 a 67 mm?, estdo associa-
das a AOS?%; portanto, os pacientes dessa amostra sairam da
faixa de predisposicao a AOS.

Nessa pesquisa, a AAM e o VVA apresentaram ganhos consi-
deraveis. Um estudo concluiu que a diminuicdo da resistén-
Cia das vias aéreas apo0s esse tipo de cirurgia era secundaria a
uma area mais curta e ampla'®. A lei de Poiseuille demonstra
que, conforme o raio de um tubo, ou da via aérea, aumenta
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e a altura diminui, a resisténcia das vias aéreas diminui sig-
nificativamente’>'. Com base nisso, pode-se pensar que o
aumento da area de superficie devido ao aumento das dimen-
sdes anteroposterior e transversa poderia levar a diminuicao
da resisténcia das vias aéreas. Apesar disso, quatro pacientes
apresentaram diminuicao da AAM (Tab. 6). No entanto, eles
ainda mantiveram os valores normais. Alteracbes anatomicas
individuais e adaptacdes de tecidos moles (posicao do 0sso
hioide, estreitamento do espaco aereo faringeo e posicao da
lingua) podem justificar essa diminui¢ao30~2°3,

Devido aumnumero representativo de pacientes, nesse estudo
foi possivel verificar que o avanco bimaxilar realmente produz
um aumento significativo nas VAS, independentemente do sexo
e da relacdo sagital esquelética, e da quantidade individual de
porcentagens de aumentos das VVA e AAM.

O planejamento cirurgico adequado considera as vias aéreas,
funcao mastigatoéria, oclusao e estética. O manejo adequado
de todas as quatro variaveis leva ao sucesso®>4 O uso gene-
ralizado da TCFC e o recente desenvolvimento de sistemas
automatizados de analise das vias aéreas que foram validados
permitem um planejamento cirdrgico mais refinado pelo cirur-
gido, uma vez que os locais exatos e a extensao da obstrucao
podem ser mais bem visualizados. Assim, a cirurgia pode ser
individualizada para cada paciente3%>,
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Além disso, a SAOS tem etiologia multifatorial; portanto, a mor-
fologia estatica das vias aéreas nao é o unico fator que contribui
para sua manifestacdo. A via aérea € uma estrutura bioldgica
dinamica sujeita a varias influéncias hormonais, neuromuscula-
res e biomecanicas, que também sdo fatores que podem desem-
penhar um papel na fisiopatologia da AOS*%*’. No entanto, a
cirurgia de avanc¢o bimaxilar proporciona melhora anatomica
e/ou estrutural das vias aéreas faringeas em pacientes com
AOS, mas outros fatores contribuintes também devem ser con-
siderados como influéncias da presenca e gravidade da AOS*'.
E necessério considerar a possibilidade de ganho no volume das
vias aéreas superiores e AAM no tratamento de pacientes com
diferentes mas oclusdes, especialmente aquelas com retrusao
mandibular com probabilidade de ter uma regiao orofaringea
menor. Por esse motivo, uma analise detalhada do volume e da
forma das vias aéreas, com avaliacdes cefalométricas, pode ser
um valioso acréscimo diagnostico a Ortodontia. Dessa forma, o
equilibrio entre a restauracao funcional e a otimizacao estética
é de extrema importancia no tratamento desse tipo de paciente.

A principal limitacdo desse estudo retrospectivo foi a grande
variabilidade na quantidade de deslocamentos cirurgicos ver-
ticais e horizontais maxilares e mandibulares em decorrén-
Cia da inclusao de pacientes com mas oclusdes de Classe | e
Classe Il esqueléticas.
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A cirurgia de avanc¢o bimaxilar para correcao de mas oclusdes

esqueléticas de Classe | e Classe |l teve tendéncia a produzir
aumento significativo ds VAS (VVA e AAM).

No entanto, a quantidade de aumento da VAS com a cirurgia

de avanco bimaxilar em pacientes com ma oclusao Classe | ou

Classe Il variou amplamente.
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Objetivo: Comparar a atratividade do perfil facial em pacien-
tes Classe II tratados com Twin Force® ou elasticos interma-
xilares. Metodos: A amostra foi composta por 47 pacientes
Classe II divididos em dois grupos: G1 - Twin Force® (25 pa-
cientes tratados com aparelhos fixos e o aparelho funcional
Twin Force®; idade inicial média de 17,91 + 7,13 anos, idade final
media de 20,45 + 7,18 anos, e tempo médio de tratamento de
2,53 + 0,83 anos); G2 - Elasticos (22 pacientes tratados com apa-
relhos fixos e elasticos intermaxilares de Classe II, idade inicial
mediadel5,87 + 5,64 anos,idade finalmédiade 18,63 + 5,79 anos,
etempo médio de tratamento de 2,75 + 0,60 anos). Foram usadas
telerradiografias laterais pré- e pos-tratamento. As variaveis
cefalométricas foram mensuradas, e silhuetas do perfil facial
foram construidas e avaliadas por 48 leigos e 63 ortodontistas,
que pontuaram a atratividade entre O (perfil menos atraente)
e 10 (perfil mais atraente). As comparacoes intergrupos foram
realizadas com os testes Mann-Whitney e t de Student para
amostras independentes. Resultados: Na fase pré-tratamen-
to, o perfil facial no grupo Twin Force® foi menos atrativo do
que no grupo Elasticos. Os tratamentos com o Twin Force® ou
com Elasticos de Classe II resultaram em atratividade seme-
lhante do perfil facial, mas a convexidade facial foi mais reduzi-
da no grupo Twin Force®. Os ortodontistas foram mais criticos
do que os leigos. Conclusoes: Apesar de os tratamentos com o
Twin Force® ou com Elasticos de Classe II terem resultado em
atratividade semelhante do perfil facial apos o tratamento, a
atratividade do perfil foi reduzida com o tratamento no grupo
Elasticos e melhorou no grupo Twin Force®. A convexidade fa-
cial foi mais reduzida com o tratamento no grupo Twin Force®.

Palavras-chave: Ma oclusao Classe II de Angle. Estudo com-
parativo. Estética.
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No tratamento da Classe Il com elasticos intermaxilares ou apa-
relhos funcionais fixos, todas as alteracdes esqueléticas e den-
toalveolares produzidas tém efeitos no perfil mole’™®. Portanto,
é de extrema importancia que o ortodontista conheca esses
efeitos, para realizar um melhor planejamento do tratamento
e ser capaz de abordar os resultados ortoddnticos e a expec-
tativa estética de cada paciente.

O crescente interesse pela estética facial aumentou ainda mais
a busca pelo tratamento ortodéntico. Portanto, a Ortodontia
moderna avanc¢a ndo sé na busca pela correcao dentaria, mas
também para melhorar a estética facial. A atratividade facial
esta positivamente correlacionada com a autoestima e relacio-
namentos interpessoais e profissionais’.

Avalorizacdo da beleza é altamente subjetiva, sendo percebida
e sentida de maneiras diferentes entre as pessoas®''. A atrativi-
dade do perfil facial € um assunto controverso na literatura, ao
se comparar as percep¢des de profissionais e leigos'™. Alguns
estudos mostram resultados semelhantes entre ortodontis-
tas e leigos''5, enquanto outros apresentam divergéncia de
opinides' 7 A satisfacdo com a aparéncia facial e dentaria é
um preditor para conhecer as expectativas dos pacientes em
relacdo ao tratamento ortodontico'.
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Um estudo prévio comparando as alteracBes na atratividade
do perfil em criancas com ma oclusdo de Classe Il tratadas com
aparelhos funcionais e individuos néo tratados néo mostrou dife-
renca, ou seja, a atratividade ndo melhorou com o tratamento',
No entanto, outros estudos com aparelhos funcionais fixos e
removiveis mostraram melhora na atratividade do perfil facial?®22,
Mendes et al.”® encontraram atratividade semelhante apods o
tratamento de Classe Il sem extracdo comparado ao com extra-
cao de dois ou quatro pré-molares; e Janson et al." encontraram
alteracdes nos tecidos moles semelhantes entre o tratamento de
Classe Il com aparelhos funcionais fixos ou com extracao de dois
pré-molares superiores.

O aparelho de protracao mandibular AdvanSync® foi comparado
cefalometricamente aos elasticos intermaxilares no tratamento
da Classe Il, e ambos foram eficazes, mas o AdvanSync® demons-
trou restricdo do crescimento esquelético da maxila e alteragdes
dentoalveolares inferiores, e os elasticos de Classe Il mostra-
ram apenas alteracbes dentoalveolares®*. Quando comparados
ao aparelho de protracdo mandibular Forsus®, os elasticos de
Classe Il apresentaram mudancas semelhantes pos-tratamento?.

Pesquisas recentes indicam que o tratamento ortodéntico com
aparelhos funcionais esta associado ao aumento da atrativi-
dade do perfil facial?®?%?’, e que o tratamento funcional deve
ser considerado uma opc¢do para melhorar a aparéncia facial
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de individuos Classe 116, Além disso, o tratamento da Classe |l
com o aparelho Herbst pode produzir uma silhueta do perfil
facial esteticamente melhor do que com o aparelho Forsus®,
mas as altera¢bes percebidas pelos avaliadores podem nao
ser consideradas clinicamente relevantes?®’.

Na literatura, ndao ha estudo conhecido que compare a atrativi-
dade do perfil facial de pacientes com ma oclusao de Classe Il
tratados sem extracdes com elasticos intermaxilares ou com
aparelhos funcionais fixos. Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo comparar a atratividade do perfil facial
em pacientes Classe Il tratados com o aparelho funcional fixo
Twin Force Bite Corrector® ou com elasticos intermaxilares de
Classe II, segundo a avaliagao por ortodontistas e por leigos.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario Inga - Uninga
(CAAE 70881517.2.0000.5220).

O calculo do tamanho amostral baseou-se em um nivel de signifi-
cancia alfade 5% e beta de 20%, para atingir 80% de poder do teste
para detectar uma diferenca minima de 0,88 pontos no escore de
atratividade do perfil, com desvio-padrao de 1,02%. Dessa forma,
o calculo amostral evidenciou a necessidade de pelo menos 22
sujeitos em cada grupo (experimental e/ou avaliadores).
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Esse estudo retrospectivo incluiu 47 pacientes com ma oclu-
sao de Classe Il tratados com aparelhos fixos sem extra¢des
no Instituo Odontoldgico de Pds-graduacao (IOPG, Bauru/SP,
Brasil). Os critérios de inclusao foram: ma oclusao de Classe I,
tratamento com aparelhos fixos sem extracdes, todos os den-
tes irrompidos até primeiros molares ao inicio do tratamento,
auséncia de agenesia ou dentes supranumerarios. Os critérios
de exclusao foram: pacientes que nao finalizaram o tratamento
ortoddntico, que tiveram seu plano de tratamento alterado
por falta de colaborac¢dao ou que ndo tinham a documentagao
ortoddntica completa.

Os pacientes selecionados foram divididos aleatoriamente em
dois grupos, G1) tratado com o aparelho funcional Twin Force
Bite Corrector®, e G2) tratado com elasticos intermaxilares de
Classe Il, conforme descricao abaixo:

» Grupo 1- Twin Force®; 25 pacientes (10 mulheres, 15 homens)
tratados ortodonticamente com aparelhos fixos e o apare-
lIho Twin Force Bite Corrector® (TFBC, Ortho Organizers,
Inc, Carlsbad, CA, EUA) para protracao mandibular. A idade
inicial média foi de 17,91 +7,13 anos; a idade final média,
de 20,45+7,18 anos e o tempo médio de tratamento, de
2,53 + 0,83 anos.
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» Grupo 2 - Elasticos: 22 pacientes (12 mulheres, 10 homens)
tratados com aparelhos fixos e elasticos intermaxilares de
Classe Il. A idade inicial média foi de 15,87 + 5,64 anos; a idade
final média, de 18,63 +5,79 anos, e o tempo médio de trata-
mento, de 2,75 £ 0,60 anos.

Os pacientes de ambos os grupos foram tratados com aparelho
pré-ajustado (prescricao Roth, Ortho Organizers, EUA), com uma
sequéncia semelhante de fios: 0,014”, 0,016" e 0,018" NiTi; 0,018",
0,020” e 0,019" x 0,025" de aco inoxidavel. Quando o fio retangu-
lar foi inserido, iniciou-se a mecanica para correcao da Classe .

No Grupo 1, o Twin Force Bite Corrector®(TFBC, Ortho Organizers,
Inc, Carlsbad, CA, EUA) foi instalado e usado por 6 a 9 meses.
O TFBC é um aparelho funcional intermaxilar fixo, com fechos
de articulacao esférica, que permitem um amplo movimento,
incluindo lateralidade?®. O aparelho inclui dois tubos telescé-
picos com molas helicoidais de NiTi que permitem a aplicacao
de uma forca constante?s,

No Grupo 2, os elasticos intermaxilares de Classe Il foram usa-
dos por 1 a 1,75 anos. Em ambos os grupos, a mecanica de
Classe Il foi usada até que fossem obtidas relacdes de Classe |
de molares e de caninos.
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As telerradiografias laterais foram avaliadas nos estagios ini-
cial (T,) e final (T,) do tratamento, as quais foram digitalizadas com
um scanner Microtek ScanMaker i800 (Microtek International, Inc.,
Carson, CA, EUA), com resolucao de 9.600 x 4.800 dpi. As imagens
foram transferidas para o software Dolphin Imaging Premium
v. 10.5 (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth,
CA, EUA). Os pontos de referéncia foram digitalizados e as medi-
¢Oes, realizadas. Foifeita a determinacdo do fator de magnificacao
de cada aparelho, que variou de 6% a 10,2%, corrigido pelo soft-
ware. As variaveis cefalométricas incluiram SNA, SNB, ANB, Wits,
1.NA, 1-NA, 1.NB, IMPA, 1-NB, Trespasse horizontal, Trespasse
vertical e Convexidade Facial (CF: angulo formado pela intersec-
cdo das linhas glabela-subnasal e subnasal-pogbonio; G'.Sn.Pg*).

Aléem disso, a partir das telerradiografias laterais iniciais e
finais, silhuetas do perfil facial foram construidas com o soft-
ware CorelDRAW (v. 2017, Corel Corporation, Ottawa, Canada)
e avaliadas por ortodontistas (grupo A) e por leigos (grupo B).

Todas as silhuetas foram randomizadas para avaliacao. Usando
um questionario do Google Forms (LLC Google, Mountain View,
CA, EUA), enviado pelo aplicativo WhatsApp Messenger, a atra-
tividade das silhuetas de cada perfil foi pontuada entre 0 (perfil
menos atraente) e 10 (perfil mais atraente). Os avaliadores pude-
ram olhar para as silhuetas pelo tempo que desejassem e alterar
as pontuacdes de atratividade antes de enviar o questionario?,
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O Grupo A de avaliadores foi composto por 63 ortodontistas (34
homens e 29 mulheres), com média de idade de 39,91 + 8,99
anos — todos os individuos desse grupo eram especialistas em
Ortodontia. O Grupo B foi composto por 48 leigos (31 homens e
17 mulheres), com média de idade de 41,96 + 12,52 anos — lei-
gos foram definidos como individuos sem educacao formal em
Odontologia ou higiene dental.

A confiabilidade e a precisdo da metodologia foram verificadas
pelo coeficiente Kappa em vinte silhuetas selecionadas aleato-
riamente, nas quais a atratividade foi reavaliada ap0s intervalo
de um més. O coeficiente Kappa foi de 0,85, considerado concor-
dancia excelente®®. Apds um més das primeiras medi¢Qes, trinta
telerradiografias laterais selecionadas aleatoriamente foram
medidas novamente e o coeficiente de correlacdo intraclasse
(ICC) foi aplicado. Todas as variaveis apresentaram valores de ICC
acima de 0,9, indicando excelente concordancia e confiabilidade.

A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk.
A comparabilidade intergrupos das idades inicial e final, tempo
de tratamento e indice de irregularidade de Little foi verificada
com teste t independente. A comparabilidade intergrupos da
distribuicdo do sexo e da severidade da ma oclusao de Classe Il
foi verificada pelo teste do qui-quadrado.
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Os Grupos 1 e 2 foram comparaveis emrelacdo asidades inicial
e final, tempo de tratamento, indice de irregularidade de Little,
distribuicao dos sexos, severidade da ma oclusao de Classe Il e
variaveis cefalométricas iniciais (Tab. 1, 2 e 3).

No inicio, o grupo Twin Force® apresentou um perfil facial menos
atrativo do que o grupo Elasticos (Tab. 2). Apds o tratamento,
a atratividade do perfil facial foi semelhante entre os grupos
(Tab. 2). Na comparacgao intragrupo entre T, e T, 0 grupo Twin
Force® apresentou melhora da atratividade do perfil facial com
o tratamento, e o grupo Elasticos apresentou reducdo da atra-
tividade do perfil (Tab. 2).

No inicio, os grupos Twin Force e Elasticos apresentaram dis-
crepancia esquelética maxilomandibular, posicdo dos incisivos,
trespasses horizontal e vertical e convexidade facial seme-
Ihantes (Tab. 3). As alteracbes com o tratamento em ambos os
grupos foram semelhantes, exceto para a convexidade facial,
que foi mais reduzida no grupo Twin Force® do que no grupo
Elasticos de Classe Il (Tab. 3).

Os grupos de ortodontistas e leigos foram comparaveis quanto
a distribuicao por sexo e idade (Tab. 4). Os ortodontistas foram
significativamente mais criticos do que os leigos na avaliacéo da
atratividade do perfil facial ao inicio e apo6s o tratamento (Tab. 5).



12 Pozza OA, Canc¢ado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil

facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

Tabela 1: Resultados da comparabilidade intergrupos das idades inicial e final, tempo de
tratamento, indice de irregularidade de Little, distribuicdo dos sexos e severidade da ma
oclusao de Classe Il.

GRUPO 1 GI}UPO p
Variaveis TWIN FORCE ELASTICOS
(n =25) (n=22)
Média + DP Média + DP
Idade inicial (anos) 17,91 +£7,13 15,87 £5,64 0,2868"
Idade final (anos) 20,45+7,18 18,63 +5,79 0,3480T7
Tempo de tratamento (anos) 2,53+0,83 2,75+0,60 0,31317
indice de irregularidade de Little (mm) 5,28 +2,84 5,02 +3,28 0,77327
Sexo X?2=0,994
Masculino 15 10 GL=1
Feminino 10 12 p=0,3187¢
Severidade da Classe Il
Ya 0 1 X2=12,927
Z) 8 9 GL=3
3 11 10 p=0,4030
Completa 6 2

T teste t independente; @ teste qui-quadrado.

Tabela 2: Comparacdo da atratividade do perfil facial no inicio (T,) e apds o tratamen-
to (T,) entre os grupos 1 e 2 (teste de Mann-Whitney) e comparacdo intragrupo de T, x T,
(teste de Wilcoxon).

GRUPO 1 GRUPO 2
TWIN FORCE ELASTICOS
Variaveis (n=25) (n =22)
Mediana DI Mediana DI

Atratividade do 5,00 3,00 6,00 300 0,000
perfil facial em T, (4,65) ( 2,60) (5,41) (+ 2,26) '
Atratividade do 5,00 4,00 5,00 4,00 0224
perfil facial em T, (4,98) (+ 2,35) (5,06) (+2,42) '

p 0,000*¥ 0,000%W

DI -desvio interquartilico. DP - desvio-padrao. " teste de Wilcoxon. Mteste de Mann-Whitney. * Estatisticamente
significativo para p < 0,05.
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Tabela 3: Resultados da comparacdo intergrupos das variaveis cefalométricas no ini-
cio (T,) e das alteragbes com o tratamento (T,-T.) (teste t independente).

GRUPO 1 GRUPO 2

. . TWIN FORCE ELASTICOS
Variaveis cefalométricas

INICIAL (T,)
SNA (graus) 82,25 + 3,18 82,96 + 3,46 0,466
SNB (graus) 75,99 + 3,92 77,42 + 3,34 0,188
ANB (graus) 6,27 + 2,09 5,53 + 1,94 0,215
Wits (mm) 5,56 + 2,25 4,79 + 2,31 0,257
1.NA (graus) 21,28 + 8,93 21,69 +11,18 0,891
1-NA (mm) 2,92 + 2,76 3,76 +4,2 0,415
1.NB (graus) 23,98 + 7,02 24 +5,33 0,989
IMPA (graus) 96,18 +7,52 93,55 +4,73 0,165
1-NB (mm) 4.4 +2,43 4,45 + 2,24 0,946
Trespasse horizontal (mm) 6,87 + 2,86 6,85 + 3,24 0,98
Trespasse vertical (mm) 4,51 +1,73 4,03 + 2,39 0,431
Convexidade facial (graus) 19,24 + 6,91 16,82 + 5,68 0,199
ALTERACOES COM O TRATAMENTO (T,-T,)
SNA (graus) -0,57 +1,39 -0,38 +2,19 0,721
SNB (graus) 0,67 + 1,02 0,37 +1,39 0,408
ANB (graus) -1,25 +1,1 -0,74 +1,43 0,177
Wits (mm) -4,38 + 2,21 -3,91 + 2,09 0,456
1.NA (graus) -1,65 +8,12 -1,04 + 10,37 0,821
1-NA (mm) -0,68 +2,33 -1,51 + 3,02 0,297
1.NB (graus) 10,84 + 6,95 10,23 +6,61 0,759
IMPA (graus) 10,03 + 7,59 9,8 +7,16 0,918
1-NB (mm) 2,2 + 1,99 1,7 + 1,44 0,345
Trespasse horizontal (mm) 4,11 +2,72 -3,86 + 3,06 0,774
Trespasse vertical (mm) -2,91 +1,71 -2,47 + 2,31 0,46
Convexidade facial (graus) -3,07 + 3,52 -0,92 + 2,87 0,028*

* Estatisticamente significativo para p < 0,05.
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Tabela 4: Resultados da comparabilidade da distribuicdao por sexo e idade entre os gru-

pos de avaliadores (A - Ortodontistas; B - leigos).
GRUPO A GRUPO B
Variaveis Ortodontistas Leigos
(n =63) (n = 48)

I Média + DP Média - DP I

Idade (anos) 39,91 + 8,99 41,96 + 12,52 0,31577
SEXO X2=1,265
Masculino 34 31 GL=1
Feminino 29 17 p = 0,2607¢

T teste t independente; ® teste qui-quadrado.

Tabela 5: Comparacéo da atratividade do perfil facial no inicio (T,) e apds o tratamen-
to (T,) entre ortodontistas e leigos (teste ndo paramétrico de Mann-Whitney).

Ortodontistas Leigos
o (n=63) (n = 48)
Variaveis

Mediana DI Mediana ]|
(Média) (+DP) (Média) (+DP)

Atratividade do 5,00 2,00 5,00 4,00

: ; 0,000%*
perfil facial (T,) (4,92) (£2,13) (5,10) (+2,58)
Atratividade do 5,00 3,00 5,00 4,00

: : 0,000%*
perfil facial (T,) (4,86) (£2,19) (5,23) (+2,61)

DI - desvio interquartilico. DP - desvio-padrdo. * Estatisticamente significativo para p < 0,05.

DISCUSSAO

O crescente interesse pela estética facial aumentou a procura
pelo tratamento ortoddntico e levou os ortodontistas a bus-
carem tratamentos que resultassem em uma melhor estética
facial. A estética do perfil facial pode ser avaliada de diferentes
maneiras, mas as silhuetas sao um bom método, pois eliminam
fatores de confusdao — como idade, sexo, pele, cabelo e cor
dos olhos — que influenciam na atratividade'2292%31, O cega-
mento da etapa de avaliacao de cada silhueta foi importante,
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pois os avaliadores poderiam ser induzidos pelo fato de que as
silhuetas iniciais nédo foram tratadas e as finais, sim, podendo
prejudicar os resultados.

Nao ha na literatura estudo conhecido comparando a atrativi-
dade do perfilfacial de pacientes Classe lltratados com aparelhos
funcionais fixos ou elasticos intermaxilares de Classe Il. Muitos
autores avaliaram as alteracdes dentoalveolares e esqueléticas
apos o tratamento com aparelhos de protracao mandibular®3234
ou com elasticos intermaxilares de Classe 1133>3¢, Alguns com-
pararam as altera¢Bes produzidas por elasticos de Classe Il e
aparelhos de protracdo mandibular fixos ou removiveis??42>37,
porém com pouca énfase nas alteracdes do perfil mole facial.

As idades iniciais e os desvios-padrao dos Grupos 1 e 2 (Tab. 1)
mostram que alguns pacientes foram tratados antes e outros
apds o pico de crescimento puberal. Mas como isso ocor-
reu em ambos os grupos e as idades eram comparaveis, nao
houve impacto nos resultados. Além disso, um estudo anterior
demonstrou que nao ha diferenca nos efeitos dentoesqueléti-
cos apods o tratamento com o aparelho Twin Force® em pacien-
tes pré-puberes e pds-puberes com padrdao normodivergente>.

Os grupos Twin Force® e Elasticos foram comparaveis em rela-
¢do as idades inicial e final, tempo de tratamento, apinhamento
anteroinferior, distribuicao dos sexos, severidade da ma oclusao
de Classe Il e caracteristicas cefalométricas iniciais (Tab. 1 e 3).
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Isso permite maior confiabilidade na comparacdo da atrativi-
dade do perfil facial, pois minimiza possiveis diferencas nos
efeitos do tratamento devidas a esses fatores.

Um crescimento residual pode se fazer presente em alguns
pacientes dos dois grupos. No entanto, como as idades ini-
cial e final e o tempo de tratamento foram comparaveis entre
0S grupos, as possiveis alteracdes residuais de crescimento
seriam semelhantes nos dois grupos, permitindo uma compa-
racao confiavel entre eles.

O grupo Twin Force® apresentou perfil facial menos atraente
do que o grupo Elasticos na fase inicial (Tab. 2). Isso provavel-
mente porque o grupo Twin Force® apresentou uma Classe |l
um pouco mais severa que o grupo Elasticos, embora sem sig-
nificancia estatistica: o grupo Twin Force® tinha seis pacientes
com relacdao molar de Classe Il completa, e o grupo Elasticos
tinha apenas dois pacientes (Tab. 1). Isso provavelmente indica
um perfil facial mais convexo e deficiente no grupo Twin Force®,
justificando as diferencas na comparacao da atratividade inicial
entre os grupos. Na comparacao cefalométrica da fase inicial,
a convexidade facial do grupo Twin Force® foi numericamente
maior, mas sem diferenca estatisticamente significativa com o
grupo Elasticos (Tab. 3).
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Ao fim do tratamento ortoddntico, nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa da atratividade do perfil facial entre
os grupos (Tab. 2). Isso indica que a atratividade do perfil facial
apos o tratamento com o aparelho de protracdao mandibular
Twin Force® ou elasticos de Classe Il € semelhante. Isso corro-
bora os resultados de diversos estudos que avaliaram e com-
pararam os efeitos cefalométricos de ambas as modalidades
de tratamento. Os estudos encontraram resultados seme-
lhantes dessas terapias, indicando principalmente alteracdes
dentoalveolares, com minimas alteracdes esqueléticas?*>>%’,

Em uma revisdao sistematica sobre a correcdo da Classe |l
com elasticos intermaxilares, Janson et al.? afirmaram que
os efeitos dessa terapia sao principalmente dentoalveolares;
pouca atencdo tem sido dada aos efeitos dos tecidos moles,
e os efeitos em longo prazo sao semelhantes aos produzi-
dos por aparelhos funcionais.

Na comparacao intragrupo dos estagios prée- e poés-trata-
mento, o grupo Twin Force® apresentou melhora estatisti-
camente significativa na atratividade do perfil facial (Tab. 2).
Como o grupo Twin Force® apresentou perfil menos atrativo
no estagio inicial, um perfil um pouco mais convexo e retru-
sao mandibular um pouco maior, além de nao haver dife-
renca significativa para o grupo Elasticos, o uso de aparelhos
funcionais mandibulares foi bem indicado nesses casos®242>,
Com o tratamento, a convexidade do perfil diminuiu e a
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atratividade do perfil facial melhorou, como ja demonstrado
em estudos anteriores avaliando aparelhos funcionais fixos
e removiveis?0:22:26:27.38

No entanto, o grupo Elasticos apresentou reducdo no escore
de atratividade do perfil facial com o tratamento — numerica-
mente pequeno, mas com diferenca estatisticamente significa-
tiva (Tab.2) —, e acomparacdo intergrupos das alteracdes como
tratamento mostrou que a convexidade facial foi mais reduzida
no grupo Twin Force® do que no grupo Elasticos (Tab. 3). Nesse
ultimo grupo, ao inicio do tratamento, os pacientes apresenta-
vam discrepancia maxilomandibular ligeiramente menor, indi-
cando problemas principalmente dentoalveolares de Classe II,
com menor comprometimento do perfil facial, o que pode ter
resultado em um maior escore de atratividade do perfil facial,
mesmo observando-se nas variaveis cefalométricas que houve
uma diminuicao discreta da convexidade facial (Tab. 3). O tra-
tamento com elasticos de Classe Il pode causar inclinagao pala-
tina, retrusao dos incisivos superiores e consequente retrusao
do labio superior, o que pode piorar a atratividade do perfil
facial>*°. Um estudo anterior indicou que labios superiores mais
proeminentes, labios inferiores menos protruidos, e queixos
mais proeminentes podem parecer mais atraentes®.

Em relacdo aos avaliadores, os ortodontistas foram significati-
vamente mais criticos do que os leigos na avaliacdo da atrati-
vidade do perfil facial nas fases pré- e pds-tratamento (Tab. 4).
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Isso corrobora estudos anteriores que avaliaram silhuetas pré- e
poOs-tratamento de pacientes tratados ortodonticamente, e que
também encontraram que os ortodontistas sao esteticamente
mais exigentes do que os leigos04041,

Essa diferenca entre ortodontistas e leigos pode ser justificada
porgque os ortodontistas tém mais conhecimento sobre o perfil
facial, e a estética facial esta relacionada a um perfil mais reto e
menos convexo?%%7,

A percepcao da estética facial ndo é facil de entender e é altamente
subjetiva. As opinides dos ortodontistas, principalmente em rela-
¢do a estética dentofacial, levam em consideracdo as normas, dire-
trizes e proporcdes ideais, enquanto as opinides dos leigos sao
motivadas principalmente por sentimentos mais subjetivos, como
a cultura da beleza e a norma social de seu meio**#4,

Os tratamentos com o Twin Force® ou elasticos de Classe Il resulta-
ram em atratividade do perfil facial semelhante apds o tratamento;
entretanto, a atratividade do perfil foi reduzida com o tratamento
no Grupo Elastico e melhorou no Grupo Twin Force®. A convexidade
facial foi mais reduzida com o tratamento no Grupo Twin Force®.



20

Otavio Augusto Pozza (OAP)

Rodrigo Hermont Cancado (RHC)
Fabricio Pinelli Valarelli (FPV)

Karina M. Salvatore Freitas (KMSF)
Renata C. Gobbi de Oliveira (ReCGO)
Ricardo C. Gobbi de Oliveira (RiCGO)

Pozza OA, Cancado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil
facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

Concepc¢éo/design do estudo:
OAP, RHC, ReCGO, RiCGO, FPV,
KMSF.

Aquisi¢cdo, andlise ou interpretacdo
dos dados:

OAP, RHC, ReCGO, RiCGO, FPV,
KMSF.

Escrita do artigo:

OAP, RiCGO, KMSF.

Revisdo critica do artigo:

OAP, RHC, ReCGO, RiCGO, FPV,
KMSF.

Aprovacéo final do artigo:

OAP, RHC, ReCGO, RiCGO, FPV,
KMSF.

Responsabilidade geral:

KMSF.

Os autores declaram nao ter interesses associativos, comerciais, de propriedade ou
financeiros, que representem conflito de interesse, nos produtos e companhias descritos

nesse artigo.

O(s) paciente(s) que aparece(m) no presente artigo autorizou(aram) previamente a
publicacdo de suas fotografias faciais e intrabucais, e/ou radiografias.



21 Pozza OA, Cancado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil

facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

1. Janson G, Castello Branco N, Aliaga-Del Castillo A, Henriques
JFC, de Morais JF. Soft tissue treatment changes with fixed
functional appliances and with maxillary premolar extraction in
Class Il division 1 malocclusion patients. Eur J Orthod. 2018 Apr
6,40(2):214-22.

2. Aras|, Pasaoglu A. Class Il subdivision treatment with the forsus
fatigue resistant device vs intermaxillary elastics. Angle Orthod.
2017 May;87(3):371-6.

3. Janson G, Sathler R, Fernandes TM, Branco NC, Freitas MR.
Correction of class ii malocclusion with class ii elastics: a
systematic review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013
Mar;143(3):383-92.

4, Baysal A, Uysal T. Soft tissue effects of twin block and herbst
appliances in patients with class Il division 1 mandibular
retrognathy. Eur ] Orthod. 2013 Feb;35(1):71-81.

5. Chhibber A, Upadhyay M, Uribe F, Nanda R. Mechanism of class
Il correction in prepubertal and postpubertal patients with twin
force bite corrector. Angle Orthod. 2013 Jul;83(4):718-27.

6. Guimaraes CH Jr, Henriques JF, Janson G, Almeida MR, Araki |,
Cancado RH, et al. Prospective study of dentoskeletal changes
in class Il division malocclusion treatment with twin force bite
corrector. Angle Orthod. 2013 Mar;83(2):319-26.



22 Pozza OA, Cancado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil

facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

7. van Wezel NA, Bos A, Prahl C. Expectations of treatment and
satisfaction with dentofacial appearance in patients applying for
orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015
Jun;147(6):698-703.

8.  Mantzikos T. Esthetic soft tissue profile preferences among the
Japanese population. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1998
Jul;114(1):1-7.

9. Kaya B, Uyar R. Influence on smile attractiveness of the smile
arc in conjunction with gingival display. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2013 Oct;144(4):541-7.

10. Heravi F, Rashed R, Abachizadeh H. Esthetic preferences for the
shape of anterior teeth in a posed smile. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2011 Jun;139(6):806-14.

11. Peck H, Peck S. A concept of facial esthetics. Angle Orthod. 1970
Oct;40(4):284-318.

12. Maple JR, Vig KW, Beck FM, Larsen PE, Shanker S. A comparison
of providers’ and consumers' perceptions of facial-profile
attractiveness. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2005
Dec;128(6):690-6; quiz 801.

13.  Romani KL, Agahi F, Nanda R, Zernik JH. Evaluation of horizontal
and vertical differences in facial profiles by orthodontists and lay
people. Angle Orthod. 1993 Fall;63(3):175-82.

14. Dunlevy HA, White RP Jr, Turvey TA. Professional and lay
judgment of facial esthetic changes following orthognathic
surgery. Int ) Adult Orthodon Orthognath Surg. 1987;2(3):151-8.



23 Pozza OA, Cancado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil

facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

15. Kerr WJ, O'Donnell JM. Panel perception of facial attractiveness.
Br ] Orthod. 1990 Nov;17(4):299-304.

16. Lines PA, Lines RR, Lines CA. Profilemetrics and facial esthetics.
Am ] Orthod. 1978 Jun;73(6):648-57.

17. Cochrane SM, Cunningham SJ, Hunt NP. A comparison of the
perception of facial profile by the general public and 3 groups of
clinicians. IntJ Adult Orthodon Orthognath Surg. 1999;14(4):291-
5.

18. Kiekens RM, Maltha JC, van ‘t Hof MA, Straatman H, Kuijpers-
Jagtman AM. Panel perception of change in facial aesthetics

following orthodontic treatment in adolescents. Eur J Orthod.
2008 Apr;30(2):141-6.

19. O'Neill K, Harkness M, Knight R. Ratings of profile attractiveness
after functional appliance treatment. Am ) Orthod Dentofacial
Orthop. 2000 Oct;118(4):371-6; discussion 7.

20. Molina de Paula EC, de Castro Ferreira Conti AC, Siqueira DF,
Valarelli DP, de Almeida-Pedrin RR. Esthetic perceptions of
facial silhouettes after treatment with a mandibular protraction
appliance. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017 Feb;151(2):311-
6.

21. O'Brien K, Macfarlane T, Wright J, Conboy F, Appelbe P, Birnie
D, et al. Early treatment for Class Il malocclusion and perceived

improvements in facial profile. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2009 May;135(5):580-5.



24 Pozza OA, Cancado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil

facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

22. von Bremen J, Erbe C, Pancherz H, Ruf S. Facial-profile
attractiveness changes in adult patients treated with the Herbst
appliance. ] Orofac Orthop. 2014 May;75(3):167-74.

23. Mendes LM, Janson G, Zingaretti Junqueira-Mendes CH, Garib
DG. Long-term profile attractiveness in Class Il Division 1
malocclusion patients treated with and without extractions. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2019 Mar;155(3):362-71.

24. Jayachandran S, Wiltshire WA, Hayasaki SM, Pinheiro FH.
Comparison of advansync and intermaxillary elastics in the

correction of Class Il malocclusions: a retrospective clinical study.
Am | Orthod Dentofacial Orthop. 2016 Dec;150(6):979-88.

25. Jones G, Buschang PH, Kim KB, Oliver DR. Class Il non-extraction
patients treated with the forsus fatigue resistant device versus
intermaxillary elastics. Angle Orthod. 2008 Mar;78(2):332-8.

26. Paduano S, Rongo R, Bucci R, Carvelli G, Cioffi I. Impact of
functional orthodontic treatment on facial attractiveness of
children with Class Il division 1 malocclusion. Eur ) Orthod. 2020
Apr 1,42(2):144-50.

27. Moresca AHK, de Moraes ND, Topolski F, Flores-Mir C, Moro A,
Moresca RC, et al. Esthetic perception of facial profile changes in

Class Il patients treated with Herbst or Forsus appliances. Angle
Orthod. 2020 Jul 1;90(4):571-7.

28. Rothenberg J, Campbell ES, Nanda R. Class Il correction with the
twin force bite corrector. J Clin Orthod. 2004 Apr;38(4):232-40.



25

Pozza OA, Cancado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil
facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Watanabe JH, Fitarelli F, de Freitas DS, Cancado RH, de Oliveira
RC, de Oliveira RC, et al. Comparison of the facial profile
attractiveness in Class Il borderline patients after surgical or
compensatory orthodontic treatment. J Clin Exp Dent. 2020 Apr
1;12(4):e348-e53.

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics. 1977 Mar;33(1):159-74.

Pithon MM, Lacerda-Santos R, Oliveira DL, Alves }V, Britto
JP, Souza Eda S, et al. Esthetic perception of facial profile

after treatment with the Thurow Appliance. Braz Oral Res.
2015;29:51806-83242015000100230.

Perinetti G, Primozic |, Furlani G, Franchi L, Contardo L. Treatment
effects of fixed functional appliances alone or in combination
with multibracket appliances: a systematic review and meta-
analysis. Angle Orthod. 2015 May;85(3):480-92.

Aras A, Ada E, Saracoglu H, Gezer NS, Aras |. Comparison

of treatments with the Forsus fatigue resistant device in

relation to skeletal maturity: a cephalometric and magnetic
resonance imaging study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2011
Nov;140(5):616-25.

Ishag RA, Al Hammadi MS, Fayed MM, El-Ezz AA, Mostafa Y. Fixed
functional appliances with multibracket appliances have no
skeletal effect on the mandible: A systematic review and meta-
analysis. Am | Orthod Dentofacial Orthop. 2016 May;149(5):612-
24,



26 Pozza OA, Cancado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil

facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

35. Baccetti T, Franchi L, Kim LH. Effect of timing on the outcomes
of 1-phase nonextraction therapy of class Il malocclusion. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2009 Oct;136(4):501-9.

36. Reddy P, Kharbanda OP, Duggal R, Parkash H. Skeletal and dental
changes with nonextraction Begg mechanotherapy in patients
with class Il division 1 malocclusion. Am ] Orthod Dentofacial
Orthop. 2000 Dec;118(6):641-8.

37. Nelson B, Hagg U, Hansen K, Bendeus M. A long-term follow-
up study of class Il malocclusion correction after treatment
with Class Il elastics or fixed functional appliances. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2007 Oct;132(4):499-503.

38. Tsiouli K, Topouzelis N, Papadopoulos MA, Gkantidis N. Perceived
facial changes of class Il division 1 patients with convex profiles
after functional orthopedic treatment followed by fixed
orthodontic appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017
Jul;152(1):80-91.

39. Ghorbanyjavadpour F, Rakhshan V. Factors associated with the
beauty of soft-tissue profile. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2019 Jun;155(6):832-43.

40. Rego MV, Martinez EF, Coelho RM, Leal LM, Thiesen G. Perception
of changes in soft-tissue profile after herbst appliance treatment
of class Il division 1 malocclusion. Am ] Orthod Dentofacial
Orthop. 2017 Mar;151(3):559-64.



27 Pozza OA, Cancado RH, Valarelli FP, Freitas KMS, Oliveira RC, Oliveira RCG — Atratividade do perfil

facial: comparacao de pacientes de Classe Il tratados com twin force e elasticos intermaxilares

41. Almeida-Pedrin RR, Guimaraes LB, Almeida MR, Aimeida RR,
Ferreira FP. Assessment of facial profile changes in patients

treated with maxillary premolar extractions. Dental Press ]
Orthod. 2012 Sept-Oct;17(5):131-7.

42. Yin L, Jiang M, Chen W, Smales RJ, Wang Q, Tang L. Differences
in facial profile and dental esthetic perceptions between young
adults and orthodontists. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2014
Jun;145(6):750-6.

43. Zhang YF, Xiao L, Li J, Peng YR, Zhao Z. Young people’s esthetic
perception of dental midline deviation. Angle Orthod. 2010
May;80(3):515-20.

44. Trulsson U, Strandmark M, Mohlin B, Berggren U. A qualitative
study of teenagers’ decisions to undergo orthodontic treatment
with fixed appliance. ] Orthod. 2002 Sep;29(3):197-204; discussion
195.



Volume 26 - Numero 5 - Online

Dental Press Journal of

ORTHODONTICS |

https://doi.org/10.1590/2177-6709.26.5.e212042.0ar

Analise da distribuicao de tensoes
nos dentes anteriores causadas por
diferentes mecanicas de retracao

Rafael Golghetto DOMINGOS' X

@ https://orcid.org/0000-0002-8746-7265
Almir LIMA JUNIOR!

@ https://orcid.org/0000-0002-0772-5931
Dalva Cruz LAGANA?

@ https://orcid.org/0000-0002-6403-6876
José RINO NETO?

@ https://orcid.org/0000-0002-9124-8698
Jorge ABRAO3

@ https://orcid.org/0000-0001-9583-0792
Jodao Batista de PAIVA*

@ https://orcid.org/0000-0002-3178-4843

Enviado em: 22 de fevereiro de 2020 e« Revisado e aceito: 24 de maio de 2020

M rafaelgolghetto@yahoo.com.br

Como citar: Domingos RG, LimaJunior A, Lagana DC, Rino NetoJ, AbraoJ, PaivaB. Stress distribution analysis
in anterior teeth caused by several retraction mechanics. Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e212042.

(1) MSc, Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia, Departamento de Ortodontia (Sao Paulo/SP, Brasil).
(2) Professor e coordenador, Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia, Departamento de Protese (Sao
Paulo/SP, Brasil). (3) Professor associado, Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia, Departamento de
Ortodontia (Sao Paulo/SP, Brasil). (4) Professor e coordenador, Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia,

Departamento de Ortodontia (Sao Paulo/SP, Brasil).

Dental Press J Orthod. 2021;26(5):e212042



Domingos RG, Lima Janior A, Lagana DC, Rino Neto ], Abréao ), Paiva |JB — Anadlise da distribuicdo de

tensdes nos dentes anteriores causadas por diferentes mecanicas de retracao

Introducao: A retracao ortodontica dos dentes anteriores ¢é indicada
quando o paciente apresenta ma oclusao com vestibularizacao dos incisi-
vos. Diferentes mecanicas sao indicadas para realizar essa retracao.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar as tensoes geradas
por quatro diferentes tipos de mecanicas de retracao nas raizes dos den-
tes anteriores.

Metodos: Um modelo fotoelastico foi confeccionado simulando uma arcada
com o0s primeiros pré-molares extraidos. Foram preparados 60 arcos de re-
tracao, sendo quinze para cada tipo de mecanica avaliada: deslizamento, alca
de Bull, alca em T e arco de dupla chave. As tensoes foram observadas em
duas perspectivas: oclusal e obliqua. Na vista oclusal, as tensoes foram com-
paradas entre os seis dentes anteriores. Na vista obliqua, as tensoes foram
comparadas entre os tercos radiculares do canino esquerdo.

Resultados: Na vista oclusal, a mecanica com alca de Bull apresentou
maiores tensoes, seguida da alca em T, arco de dupla chave e mecanica de
deslizamento. Em todas as mecanicas, as tensoes se concentraram mais
nos caninos do que nos incisivos. Na vista obliqua, a mecanica com alca de
Bull gerou maiores tensoes nas regioes cervicais dos caninos; nas regioes
apicais, nao houve diferencas nas tensoes entre os quatro tipos de meca-
nicas. Dentro de uma mesma mecanica, as maiores tensoes estiveram pre-
sentes nas regioes cervicais.

Conclusao: A mecanica de retracao com alca de Bull apresentou a maior
media de tensoes, e a mecanica de retracao por deslizamento apresentou
a menor média de tensoes na raiz dos dentes anteroinferiores, nas vistas
oclusal e obliqua.

Palavras-chave: Ortodontia corretiva. Movimentacao dentaria. Fecha-
mento de espaco ortodontico.
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Os pacientes portadores de mas oclusdes com vestibularizacao
excessiva dos incisivos frequentemente apresentam anomalias
na funcdao mastigatoria, como guia anterior deficiente e estética
facial insatisfatéria, devido a protrusao dos labios e exposicdao
dos dentes em repouso’. Com o objetivo de corrigir essas mas
oclusdes, planos de tratamento ortodontico tém sido elaborados
para reduzir a vestibulariza¢ao dos incisivos. Nesses planejamen-
tos, as extracdes dos primeiros pré-molares sao frequentemente
propostas, seguidas da retracao dos dentes anteriores’=.

Os ortodontistas sdao responsaveis por conhecer as particula-
ridades das técnicas de retracdo existentes para fechamento
de espacos criados apos as exodontias, para que seja feita
a melhor indicagao durante a elaboracdao do plano de trata-
mento, visando uma movimentacdo dentaria efetiva®. Entre
as técnicas existentes para retracdao dos dentes anteriores,
podem ser citadas as seguintes: mecanica de deslizamento®?®,
alca de Bull*'?, alca em T>'3"> e arco de dupla chave'®s,

AfotoelasticidadeéumdosmétodosdisponiveisnaOdontologia
para analise de tensdes nas raizes dos dentes. Esse método
pertence a um grupo de técnicas convenientes para o estudo
dos efeitos da retracao ortoddntica de dentes anteriores e
se baseia na birrefringéncia, caracteristica optomecanica dos
polimeros transparentes’. Numerosos estudos em Ortodontia
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tém utilizado esse método laboratorial para analisar os cam-
pos de tensao criados nas estruturas de interesse apds um
carregamento mecanico'”19-2¢,

Apesar das frequentes avaliacdes das mecanicas de retracao
em diferentes estudos'#>8, é dificil encontrar na literatura arti-
gos que comparem os efeitos da tensao produzida nos tecidos
periodontais dos dentes anteriores com diferentes técnicas
de fechamento de espaco. Portanto, o presente trabalho teve
como objetivo analisar e comparar as distribui¢cdes de tensdes
geradas pelas seguintes técnicas de retracdo anterior: meca-
nica de deslizamento, alca de Bull, alca em T e arco de dupla
chave. Assim, o ortodontista sabera em qual técnica ele deve
ficar mais atento para evitar possiveis efeitos adversos.

Os testes foram realizados em um modelo fotoelastico simu-
lando uma arcada dentaria na fase inicial de retracao anterior
ortoddntica, com os primeiros pré-molares extraidos. Um apa-
relho ortodéntico fixo Roth 0,022" (Abzil, Sdo José do Rio Preto,
Brasil) foi instalado em dentes artificiais (Orto-Art; Piracicaba,
Brasil) e, em seguida, um typodont em cera foi confeccionado
com esses dentes corretamente posicionados ao longo de um
arcode aco 0,021"”x0,025" (Morelli, Sorocaba, Brasil), sem os pri-
meiros pré-molares. Em seguida, foi feita uma moldagem desse
typodont em silicone (Redelease, Sao Paulo, Brasil). Assim que
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esse silicone polimerizou, a cera do typodont foi removida e,
em seguida, uma resina epoxi flexivel foi vazada nessa impres-
sao (Epoxiglass; Diadema, Brasil). O arco de aco 0,021" x 0,025”
usado durante a construcao do modelo foi removido, e um dia-
grama de arcos ortodonticos foi feito com esse arco, servindo
de referéncia para os arcos de retracdo utilizados nos ensaios
mecanicos subsequentes. Uma base de resina acrilica transpa-
rente ajustada ao modelo fotoelastico foi utilizada para simular
uma ancoragem absoluta no segmento posterior, com o obje-
tivo de concentrar todas as forcas de retracdo resultantes na
regiao anterior da arcada®’. Um mini-implante foi colocado de
cada lado na regido distal da base e preso ao tubo do primeiro
molar inferior com uma ligadura metalica.

No Grupo 1 (mecanica de deslizamento), foram utilizados arcos
de aco 0,019"x0,025", com ganchos longos instalados bilate-
ralmente no fio na regiao dos caninos®® Uma cadeia elastica
foi inserida bilateralmente desde o tubo do primeiro molar até
0 gancho, para ativar a forca de retracdo (Fig. 1). No Grupo 2,
arcos de retracdo de aco 0,019”"x0,025" foram usados com
alcas de Bull bilateralmente posicionadas 2 mm para distal do
braquete do canino. Foiaplicado um efeito Gablede 15 graus®?
(Fig. 2), e aforca deretracao foi gerada pela ativacao dessa alca.
No Grupo 3, um arco de aco 0,021" x 0,025" foi seccionado em
trés partes, as quais foram instaladas nos dois segmentos pos-
teriores e no segmento anterior; um tubo cruzado foi soldado
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ao fio entre o canino e o incisivo lateral. Bilateralmente, a ati-
vacao foi realizada com uma algca em T feita de fio de liga de
titanio-molibdénio de 0,017"x0,025" (TMA), que foi anexada
ao tubo transversal da secdo anterior e presa na fenda auxiliar
do tubo do primeiro molar (Fig. 3). Essa alca foi deslocada para
a porc¢ao anterior do espaco entre os braquetes do canino e do
segundo pré-molar, com uma dobra para efeito Gable de 45°
préxima ao tubo molar>'*". No Grupo 4, foram usados arcos
de retracao pré-fabricados de aco 0,019"x0,025” com alcas
de dupla chave (DKL) posicionadas a 1 mm mesial e 1 mm dis-
tal do braquete do canino. Bilateralmente, essas alcas foram
amarradas por ligaduras metalicas até que o segmento entre
as alcas mesiais atingisse 0,5 mm de deflexdo. A forca de retra-
cao foi aplicada por uma cadeia elastica conectada da alca
canina distal ao gancho do tubo do primeiro molar''® (Fig. 4).
Foram preparados sessenta arcos de retracdo, sendo quinze
para cada grupo. A Figura 5 mostra um diagrama que ilustra o
momento de for¢a esperado para essa mecanica.
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Figura 5: Diagrama do momento de forcas pretendido. Os vetores em vermelho referem-se a
forca aplicada nos dentes anteriores, gerando um momento de rotacdo intrusivo, que anu-
lou 0 momento de rotacdo extrusivo, gerado pela resisténcia ao movimento de retracao,
mostrado em azul. O vetor horizontal em verde é a forca resultante final pretendida.

Com um polariscopio circular, foi verificada a auséncia de ten-
sdes residuais no modelo fotoelastico antes do inicio de cada
ensaio, sendo observadas as franjas fotoelasticas isocromati-
cas que surgiam apos a ativacdo de cada mecanica de retra-
¢ao. Para evitar viés quanto a uma eventual fadiga do modelo
fotoelastico, as ativacdes foram realizadas alternando os gru-
pOs sempre na mesma sequéncia—1,2,3,4,1,2,3,4eassim
sucessivamente —, sendo realizado até o decimo quinto teste
de cada grupo. No final, o modelo fotoelastico ainda se mos-
trou viavel caso mais ativacdes fossem necessarias. Aforca de

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):€212042
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ativacao foi padronizada em 240 g por lado, o que produziu um
total de 480 g de forca no momento de ativacdo da mecanica de
retracdo. ApOs cada ativacdo, as fotografias foram realizadas
com a camera em um posicionamento padronizado, devido as
marcac¢oes feitas na base de fixacdo do modelo fotoelastico e
no tripé da camera fotografica.

Essas fotografias foram tiradas em duas perspectivas predefi-
nidas, de acordo com o ponto de vista avaliado nesse estudo.
Na vista oclusal, o modelo foi posicionado em pé, com a lente
da camera a 90° em relacao ao plano oclusal. Na vista obli-
gua, o modelo foi posicionado de forma que a lente da camera
ficasse posicionada a 90° emrelacdo a face vestibular do canino
esquerdo, com o canino centralizado na imagem. As imagens
coletadas foram transferidas para um computador e analisa-
das visualmente. Seis regides foram avaliadas na vista oclu-
sal: as regides linguais dos quatro incisivos e as regides distais
dos dois caninos. Cinco regides da raiz do canino esquerdo
foram avaliadas na vista obliqua: cervicomesial (CM), apico-
mesial (AM), apical (A), distoapical (DA) e cervicodistal (CD).
Na analise qualitativa, as franjas fotoelasticas foram descritas
de acordo com sua densidade e morfologia: as zonas de alta
tensao sdo indicadas por franjas finas e pequenos espacos
entre elas'™. Na analise quantitativa, as franjas fotoelasticas
expressas em cada regiao avaliada foram classificadas com um
numero ordinal, conforme descrito pela American Society for
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Testing and Materials (ASTM - D4093). A auséncia de tensdo é
comumente representada por grandes areas pretas ou cinzas.
A coloracdo diferente entre as linhas mostra a transicao de
uma franja para outra. A primeira, de cor preta, € a de ordem
zero; a de cor violeta, ordem um; a transicao violeta/azul,
ordem dois; e a transicdo de vermelho para verde, ordem trés.
A partir da franja de ordem trés, as franjas subsequentes sao
sempre contadas na transicao do vermelho para o verde’,

Os dados das franjas fotoelasticas foram analisados duas
vezes, usando o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC),
com intervalos de confianca de 95%, para verificar a con-
cordancia/reprodutibilidade entre a primeira e a segunda
avaliacbes, e foi calculada a repetibilidade da avaliacao?.
Os valores da primeira avaliagdao foram submetidos ao teste
de Kolmogorov-Smirnov e classificados como ndao parametri-
cos; assim, o teste de Friedman?® foi escolhido para comparar
os outliers dos quatro tipos de mecanica. Quando esse teste
mostrava significancia estatistica, multiplas comparacdes
pareadas nao parametricas eram realizadas para verificar os
tipos de diferencas entre as franjas. Todos os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5%.
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A analise qualitativa dos quatro grupos desse estudo permitiu
observar as seguintes caracteristicas:

» Grupo 1 - mecanica de deslizamento: na vista oclusal, pou-
cas franjas fotoelasticas surgiram nas regides distais dos cani-
nos, estendendo-se até a regiao mesial do segundo pré-molar.
Nas regides linguais dos incisivos, foram observadas franjas
menos intensas, quando comparadas as regides distais dos
caninos. Na vista obliqua, foram observadas leves alteracfes de
cor nas trés regides apicais. No entanto, uma sequéncia de fran-
jas de cores mais evidentes foi observada nas regides cervicais,
principalmente na regidao cervicodistal (Fig. 6).

» Grupo 2 - al¢a de Bull: na vista oclusal, cores mais intensas e
maior sequéncia de franjas foram observadas bilateralmente
nas regides distais dos caninos. Nas regibes linguais dos incisi-
VoS, apareceram franjas menos intensas, quando comparadas
as regides distais dos caninos. Na vista obliqua, uma altera-
cdo de cor mais perceptivel foi observada nas regides apicais.
Nas regides cervicais, observou-se um aumento evidente da
sequéncia de franjas (Fig. 7).
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Figura 7: Imagem fotoelastica do Grupo 2: A) vista oclusal; B) vista obliqua.

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e212042
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» Grupo 3 - alca em T: na vista oclusal, as alteracdes de cor e
sequéncias de franjas foram semelhantes ao Grupo 2 em inten-
sidade e quantidade. Na vista obliqua, observou-se alteracao
de cor menos intensa em todas as regides apicais. Nas regides
cervicais, a distal apresentou sequéncia de franjas mais evi-
dente, quando comparada a mesial (Fig. 8).

» Grupo 4 - arco de dupla chave: na vista oclusal, foram obser-
vadas alteracbes de cor de moderada intensidade nas regides
distais dos caninos. Alteracbes menos intensas foram observa-
das nas regides linguais dos incisivos, quando comparadas as
distais dos caninos. Na vista obliqua, surgiram leves alteracbes
nas regides apicais. Nas regides cervicais, observou-se aumento
mais evidente das franjas na regiao cervicodistal (Fig. 9).

As Tabelas 1 a 4 descrevem os resultados obtidos na analise
quantitativa. A Tabela 1 descreve as comparacdes entre as
regides do mesmo tipo de mecanica, de acordo com as areas
previamente escolhidas para classificacdao das franjas na vista
oclusal; enquanto a Tabela 2 descreve as comparac¢des na
vista obliqua. A Tabela 3 mostra as comparac¢8es multiplas nao
parametricas pareadas das franjas entre as mecanicas estuda-
das navista oclusal; enquanto a Tabela4 mostra as comparacdes
na vista obliqua. Um grafico que mostra a comparacdo entre as
medias das sequéncias de franjas de cada grupo pode ser visto
nas Figuras 10 (vista oclusal) e 11 (vista obliqua).
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Figura 8: Imagem fotoelastica do Grupo 3: A) vista oclusal; B) vista obliqua.
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Figura 9: Imagem fotoelastica do Grupo 4: A) vista oclusal; B) vista obliqua.
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Tabela 1: Descricdo das franjas fotoelasticas para cada regido e tipo de mecanica, quanto
a avaliacdao e método de concordancia e repetibilidade. Resultado entre avaliadores na
vista oclusal.

Avaliacao 1 Avaliacdo 2 IC 95%
Regido | Tipo de mecanica Limite Limite
inferior | superior

Mecanica de

. 15560 022909 15433 = 021908 @ 0,976 0,932 0,992
deslizamento

- Alca de Bull 27587 021646 = 28187 = 022399 | 0,753 0,420 0,909

Alcaem T 22967 047683 = 24413 = 074272 = 0,829 0,568 0,939

Arcocggvi”p'a 1,8887 039686  1,9333 035670 @ 0,855 0,631 0,948

Mecanica de 07213 010623 = 07320 @ 013067 = 0,590 0.115 0,842
deslizamento

- Alca de Bull 1,4407 025858 = 15087 @ 016305 0,801 0,517 0,928

Alcaem T 1,1593 017730 = 12760 = 021836 0,820 0,519 0,937

Arcocﬁ:\i“p'a 1,0100 015029 = 1,0680 = 0,13832 0,570 = 0,132 0,828

Mecanica de 0,7960 0,11350 = 0,8320 0,10108 0,729 0,364 0,900
deslizamento

. Alca de Bull 15173 016364 = 14607 = 015813 | 0,871 0,664 0,954

Alcaem T 11733 033404 = 12140 = 035020 @ 0,860 0,641 0,950

Arcocﬁgvi“p'a 1,0873 017730  1,0693 = 0,19326 = 0,817 0,541 0,934

Mecanica de 0,8487 0,05680 = 0,8760 0,10487 0,873 0,671 0,955
deslizamento

. Alca de Bull 1,5980 016747 = 16107 = 017621 0,959 0,887 0,986

Alcaem T 1,1680 0,22511 12560 @ 026362 @ 0,784 0,415 0,925

Arcocﬁgvi“p'a 12560 013054 = 1,3000 = 0,13732 0,683 0,292 0,880

Mecanica de 0,7933 0,16101 0,8553 0,14885 0,803 0,363 0,937
deslizamento

. Alca de Bull 1,5087 016305 = 15467 = 020454 = 0,784 0,483 0,921

Alcaem T 1,1280 026466 = 11440 @ 028727 0,666 0,241 0,875

Arcocggv‘i“p'a 1,0947 022338  1,0487 021139 0,699 0,324 0,887

Mecanica de 1.4860 0,19526 1,5773 037670 = 0910 0,756 0,969
deslizamento

4 Alca de Bull 26987 034465 = 29607 = 066831 0,672 0,284 0,875

Alcaem T 22787 0,60981 23820 @ 068833 @ 0,737 0,386 0,903

Arcocf]':vi”p'a 1,9200 036162  1,7200 036162 0,971 0,915 0,990

DP = Desvio-padrdo; IC = Intervalo de Confianca; ICC = Coeficiente de Correlacdo Intraclasse.
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Tabela 2: Descricdo das franjas fotoelasticas para cada regido e tipo de mecanica, quanto
a avaliacdao e método de concordancia e repetibilidade. Resultado entre avaliadores na
vista obliqua.

Tio d Avaliagao 1 Avaliagao 2 IC 95%
Regido 'po c€ IcC

Limite Limite
inferior | superior

Mecéanica de

: 14133 0,18711 14613 | 020361 0,853 0,604 0,949
deslizamento
_ | Alcade Bull 1,7900 0,33939 16827 = 023132 | 0735 0,354 0,904
Cervicomesial
Alcaem T 11773 0,33678 12187 = 035236 @ 0938 0,829 0,979
Arcocﬁgvi”p'a 1,4273 0,22053 1,3480 025585 0,729 0,365 0,900
Mecanica de 0,8913 0,11186 0,8627 011392 = 0,825 0,552 0,938
deslizamento
roicormesia] | Alcade Bul 0,8740 0,16387 08847 | 022087 @ 0,688 0,281 0,884
P Alcaem T 0,7067 0,13563 08660 = 0,26981 0,631 0,202 0,858
Arcocgjv‘i“p'a 0,9353 0,12415 0,9433 013026 = 0,985 0,957 0,995
Mecanica de 0,9233 0,14888 0,9460 020152 = 0,754 0,403 0,910
deslizamento
roical Alca de Bull 0,7453 0,17225 07387 | 0,16340 = 0,988 0,966 0,996
P Alcaem T 09733 029166 11087 = 026052 = 0551 0,099 0,820
Arcocggv‘i“p'a 0,6693 028212 0,6733 028752 0,686 0,274 0,883
Mecanica de 1,0080 0,09244 1,0040 009132 = 0986 0,959 0,995
deslizamento
roicodisrs) | Ma de Bull 0,9740 0,17451 1,0273 022369 = 0,709 0,345 0,891
P Alcaem T 0,9207 0,21569 09580 = 0,20623 = 0,507 0,010 0,805
Mecanica de 1.0813 0,11325 1,0513 013548 = 0,845 0,595 0,946
deslizamento
Mecanica de 1,9240 0,13999 2,0160 0,23679 = 0,535 0,085 0,811
deslizamento
o Alca de Bull 27220 0,27251 31667 = 0,55635 = 0,660 0,221 0,873
Cervicodistal
Alcaem T 23540 0,16530 23533 | 0,22993 = 0,697 0,293 0,888
Arcocﬁjvi“p'a 1,6000 0,22370 1,5400 025386 | 0,883 0,645 0,961

DP = Desvio-padrao; IC = Intervalo de Confianca; ICC = Coeficiente de Correlacdo Intraclasse.
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Tabela 3: Descricao das franjas da primeira avaliacdo, segundo os tipos de mecanica e
comparacdes entre 0s grupos na vista oclusal.

mecanica

Mecanica de 1,5560 0,2291 1,3800 1,20 181
deslizamento
Alca de Bull 2 8587 02165 3,0000 250 310
33 <0,001
Alcaem T 22967 0,4768 2,3300 1,81 310
Arco de dupla 1,9887 0,3969 2.0000 1,06 2,50
chave
Mecanica de 0,7213 0,1062 0,79 0,60 0,90
deslizamento
Alca de Bull 1,4407 0,2586 138 0,90 1,81
32 <0,001
Alcaem T 1,1593 01773 1.20 0,79 1,38
Arco de dupla 1,0100 0,1503 0,90 0,79 1.20
chave
Mecanica de 0.7960 01135 0,79 0.60 0,90
deslizamento
Alca de Bull 1,5173 0,1636 1,38 1,38 1,81
31 <0,001
Alcaem T 11733 0,3340 1.38 0,60 1.81
Arco de dupla 1,0873 01773 1.06 0,79 1,62
chave
Mecanica de 0,8487 0,0568 0,90 0,79 0,90
deslizamento
Alca de Bull 1,5980 01675 1,62 1.20 1.81
41 <0,001
Alcaem T 1,1680 0,2251 1,20 0,90 1,62
Arco de dupla 12560 0,1305 1,20 1.06 138
chave
Mecanica de 0,7933 0,1610 0,79 0,60 1,06
deslizamento
Alca de Bull 1,5087 0,1630 1,62 1.20 1.81
42 <0,001
Alcaem T 1,1280 0,2647 0,90 0,90 162
Arco de dupla 1,0947 02234 1.06 0,79 138
chave
Mecanica de 1,4860 0,1953 138 120 1,81
deslizamento
Alca de Bull 26987 0,3447 267 1.81 3.00
43 <0,001
Alcaem T 22787 0,6098 233 1,38 310
Arco de dupla 1,7200 0,3616 1,62 1,38 233
chave

Resultados do teste de Friedman, DP = Desvio-padrado.
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Tabela 4: Descricao das franjas da primeira avaliacdo, segundo os tipos de mecanica e
comparacdes entre 0os grupos na vista obliqua.

| Regido | Tipo de mecanica | _Média | DP__| Mediana | Minimo | Maximo | P ___

Mecénica de

deslizamento 1,4133 0,1871 1,38 1,20 2,00

Cervicomesial AI(;a de Bull 1,79 0,3394 1,62 1,38 2,33 0,0014
AlcaemT 1,1773 0,3368 1,38 0,60 1,62
Arco de dupla chave 1,4273 0,2205 1,38 1,00 1,81
d'\g‘:ﬁi;‘r'gigti 0,8913 0,1119 0,90 0,60 1,00

Apicomesial Al¢a de Bull 0,8740 0,1639 0,90 0,60 1,20 0,0011
Alcaem T 0,7067 0,1356 0,60 0,60 1,06
Arco de dupla chave 0,9353 0,1241 0,90 0,60 1,06
d“g’:ﬁg;‘r'ﬁz r‘j't‘f) 0,9233 0,1489 1,00 0,60 1,06

Apical Alca de Bull 0,7453 0,1722 0,60 0,60 1,00 0,0015
Alcaem T 0,9733 0,2917 1,06 0,60 1,38
Arco de dupla chave 0,6693 0,2821 0,45 0,45 1,06
O'l\g‘:ﬁ‘:;‘r'g‘z r?t% 1,0080 0,0924 1,06 0,79 1,06

Apicodistal Alca de Bull 0,9740 0,1745 0,90 0,79 1,38 0,0850
AlcaemT 0,9207 0,2157 0,90 0,60 1,38
Arco de dupla chave 1,0813 0,1133 1,06 1,00 1,38
d'\g‘:ﬁ‘:;‘r'gz :tf) 1,9240 0,1400 2,00 1,62 2,00

Cervicodistal Alga de Bull 2,7220 0,2725 2,50 2,33 3,00 <0,001
AlcaemT 2,3540 0,1653 2,33 2,00 2,50
Arco de dupla chave 1,6000 0,2237 1,62 1,38 2,00

Resultados do teste de Friedman, DP = Desvio-padrao.
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A analise das quatro mecanicas de retracdo avaliadas nesse
estudo revelou resultados interessantes para a compreensao
do comportamento das tensdes geradas durante a correcao
de mas oclusdes nas quais a retracdo ortodontica dos dentes
anteriores € indicada. Esse procedimento é bastante estudado
na literatura ortodontica''®2223; porém, nenhuma das investi-
gacOes anteriores fezuma comparacao linear entre a aplicacao
dessas quatro mecanicas.

A movimentacdo de corpo dos dentes durante a retracao ante-
rior permite uma distribuicdo mais difusa da tensao no liga-
mento periodontal e outros tecidos alveolares, o que minimiza
os riscos de morte celular e hialinizacao da matriz extracelu-
lar, evitando efeitos adversos, como a reabsorc¢do radicular3°,
Na intencao de criar um vetor de forca final para a movimenta-
cao dentaria de corpo, a forca de retracao aplicada aos dentes
anteroinferiores foi complementada por um controle vertical
adicional, para gerar um momento de for¢a de intrusao oposto,
gue tentava anular o momento de forca de extrusao causado
pela resisténcia a retracdao em relacao ao centro de resisténcia
do dente, sugerindo uma forca resultante final sem intrusao ou
extrusao do segmento anterior (Fig. 5)*>'%">, Por esse motivo,
na mecanica de deslizamento, ganchos longos foram adicio-
nados ao arco, para ativar o sistema mais proximo do centro
de resisténcia do dente®®, nas mecanicas que fazem uso de
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alcas (alca de Bull e alca em T), foi incorporado um efeito Gable
a al¢a>'™; na mecanica avaliada que utilizou o arco de dupla
chave, as alcas mesiais foram amarradas, visando uma defle-
xdao do segmento anterior'®-8,

Para uma retracdo eficaz, é essencial uma carga correta de forca
aplicada aos dentes anteriores. Na literatura, existem valores de
200 g de cada lado® para movimentacdo dentaria; 70 g por dente
anterior, portanto 210 g de ativacao para cada lado?% 240 g de
cada lado para retracao anteroinferior’'’; e 150 g a 300 g para
um fechamento de espaco de 0,5a 1 mm por més’8. Essa grande
variacao de forcas se deve a variedade de técnicas propostas
para tal movimento. No presente estudo, optou-se por 240 g de
forca de retracdao em cada lado, conforme consta na literatura.

Considerando-se o objetivo dessa pesquisa, na vista oclusal, as
regides distais dos caninos apresentaram maiores tensdes do
gue nos incisivos, em todas as mecanicas avaliadas. Isso ocorreu,
provavelmente, porque esses dentes sao 0s mais proximos do
ponto de aplicacdo daforcaderetracao, o que levariaauma maior
incidéncia de forcas sobre eles. Ao realizar a analise quantitativa
examinando as medias das sequéncias de franjas, a mecanica da
alca de Bull gerou tensdes mais altas, estatisticamente significa-
tivas, seguida pela alca em T, arco de dupla chave e mecanica de
deslizamento. Nessa perspectiva, todas as tensdes que aparecem
ao longo da raiz dentaria foram observadas no mesmo ponto,
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pois a raiz foi examinada longitudinalmente. Estudos semelhan-
tes avaliando essa perspectiva nao foram encontrados; portanto,
esses achados ndo foram discutidos. Na vista obliqua, tensdes
maiores surgiram na area cervicodistal (CD) do canino nas qua-
tro mecanicas avaliadas. Estudos anteriores que utilizaram a
fotoelasticidade avaliando a retracao do segmento anterior'’ e a
retracdo canina®® também observaram resultados semelhantes.
Novamente, as maiores medias foram observadas nas regides
cervicais quando a alca de Bull foi usada. Nas areas apicais, as
diferencas foram pequenas entre os grupos, ndao havendo dife-
rencas estatisticamente significativas na area apicodistal (AD).
Revendo os resultados dessa investigacao, a técnica de retragao
mais segura parece ser a mecanica de deslizamento, comparada
as outras trés mecanicas avaliadas.

A mecanica de retracdo realizada com alcas apresenta uma
forca total obtida a partir da combinacao da for¢a de retracao
e da forca de intrusao gerada pelo efeito Gable*>'2, Na meca-
nica realizada com deslizamento e ganchos longos, a forca de
retracdo é decomposta em dois vetores: um relacionado a pro-
pria forca de retracdao e outro relacionado a intrusao do seg-
mento anterior’8, Portanto, se a mesma quantidade de forca
de retracao for aplicada aos sistemas, na mecanica que utiliza
uma dobra para efeito Gable uma carga maior atua sobre os
dentes, pois uma forca intrusiva adicional é feita. As tensdes
estatisticamente superiores na mecanica com alca de Bull ndo
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implicam que ela seja mais prejudicial, mas sugerem que o
ortodontista deva estar mais atento na escolha dessa meca-
nica, para evitar efeitos adversos. Mais investigacdes devem
ser realizadas para avaliar as diferencas na quantidade de
forca expressa aos dentes, comparando essas mecanicas de
retracdo, ao se aplicar a mesma forca de ativacao.

Nesse estudo, ndo foram avaliadas as tensfes dissipadas nos
segmentos posteriores, pois, ao tentar fazer essa avaliacao, o seg-
mento posterior contralateral do modelo fotoelastico em forma
de arco se interpde entre a fonte de luz e a area a ser observada,
bloqueando a correta formacao de franjas fotoelasticas.

Diversas técnicas de ancoragem ortoddntica estao disponiveis
de acordo com a ancoragem necessaria'>#810-182227 "indepen-
dentemente do uso de mecanica de deslizamento ou com
alcas. A ancoragem absoluta ndo é, necessariamente, reco-
mendada para todas as técnicas de retracdo; porém, seu uso
nesse estudo pretendeu padronizar e reduzir as tensdes no
segmento posterior e concentrar essas tensdes nas raizes dos
dentes anteriores?’. Devem ser considerados estudos futuros
para avaliar as diferencas na dissipacdo de tensdes nos dentes
anteriores e posteriores ao usar diferentes técnicas de retra-
¢ao sem ancoragem absoluta.
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A fotoelasticidade € uma abordagem ilustrativa para avaliar as
tensdes que apareceram apos a ativacao do modelo de teste,
Foi o método escolhido para essa investigacao porque seu pro-
tocolo de implantacao e reproduzivel e de facil execucao'=>,
0 que permitiu a constru¢cao de um modelo de estudo seme-
lhante ao caso avaliado. Também é amplamente suportado,
por estudos publicados, como um método tradicional e aceito
para estudar as tensdes que atuam nas estruturas de inte-
resse’” 1926 A presenca de tensfes pdde ser avaliada e fotogra-
fada por uma visao direta das estruturas internas do modelo
de estudo. E considerado um simulador periodontal, devido a
sua correlacdo positiva com estudos histoloégicos®*2'. Apesar
de diversos estudos fotoelasticos utilizando apenas analise
qualitativa'”?%24, essa investigacao também utilizou uma ana-
lise quantitativa em que o arranjo das franjas foi classificado
visualmente porumasequéncia de coresdeacordo com aapro-
Ximac¢ao numeérica dos valores descritos pela ASTM D4093%>%¢
para comparar a distribuicdo e intensidade das tensdes.

Esse estudo permitiu a visualizacdo das tensfes oriundas da
ativacdo do movimento de retracdo em diversas mecanicas,
fornecendo ao ortodontista dados adicionais para subsidiar o
planejamento do tratamento ortodéntico e a escolha da meca-
nica que apresenta o menor risco de efeitos adversos. Todo
meétodo in vitro de simulag¢do de estruturas complexas, como
modelos birrefringentes ou numeéricos, apresenta limitacdes;
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portanto, os dados aqui obtidos devem ser analisados com
cautela. Mais comparacdes clinicas devem ser realizadas para
aprimorar as informacdes disponiveis sobre esse topico.

Ao se realizar a analise fotoelastica e dos dados gerados em
decorréncia da retracdao dos dentes anteriores, surgiram maio-
res tensdes nas areas distais dos caninos, principalmente nas
regides cervicais. Os valores médios das tensdes das quatro
mecanicas avaliadas, em ordem crescente, foram: mecanica
de deslizamento, arco de dupla chave, alca em T e alca de Bull.
Os autores concluem que a mecanica de retracdo com alca de
Bull teve a maior tensao média, e a mecanica de deslizamento
teve a menor tensao media nas raizes dos dentes anteriores,
tanto na vista oclusal quanto na vista obliqua.
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Avaliacdao da reducao do risco de carie apds programas preventivos para pacientes em tratamento
ortodéntico, utilizando o Cariogram: um estudo quase-experimental

Objetivo: O presente estudo usou o software Cariogram para ava-
liar a eficacia de estratégias preventivas para reducao do risco de
caries em pacientes sob tratamento ortodontico. Metodos: Nesse
estudo quase-experimental, as amostras foram selecionadas por
meio de uma técnica de amostragem por cota de conveniéncia,
em uma faculdade publica de Odontologia. Inicialmente, o perfil
de risco de carie foi determinado para cada individuo usando o
Cariogram antes da colagem dos braquetes. A amostra consistiu
de 36 pacientes: o grupo experimental (n = 18) recebeu programas
preventivos, e o grupo controle (n = 18) recebeu orientacoes sobre
a saude bucal por meio de folhetos. Apos seis meses, 0s parame-
tros obtidos por meio do Cariogram foram calculados novamente
para os pacientes de ambos os grupos. Resultados: A faixa eta-
ria dos participantes foi de 12 a 29 anos. A porcentagem média da
secao “Probabilidade real de prevenir novas caries” no grupo expe-
rimental aumentou de 45,72 £ 21,64 para 62,50 £17,64. Por outro
lado, a porcentagem meédia de outros parametros —como “Die-
ta”, “Bactérias” e “Suscetibilidade” — diminuiu apds seis meses
(p<0,001). Alem disso, as diferencas nas porcentagens meédias
entre o grupo experimental e o grupo controle ao fim do estudo
(T), relacionadas aos parametros do Cariogram, foram estatisti-
camente significativas (p < 0,001). Assim, a porcentagem média do
parametro “Probabilidade real de prevenir novas cdries” no grupo
experimental (62,50) foi estatisticamente maior do que no grupo
controle (42,44) (p < 0,001). Conclusao: A implementacao de dife-
rentes abordagens preventivas pode reduzir o risco de carie em
pacientes sob tratamento ortodontico com aparelhos fixos, o que
pode ser observado claramente por meio do software Cariogram.

Palavras-chave: Avaliacao do risco de carie. Preventivo. Orto-
dontico. Cariogram.
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A cavidade bucal € um meio onde sao encontradas varias espe-
cies bacterianas, micoplasma, protozoarios e fungos, e qualquer
interferéncia externa pode mudar o equilibrionamicrobiota desse
ambiente'. A definicao tradicional da carie como uma doenca
multifatorial, transmissivel e infecciosa tem sido questionada.
O conceito etioldgico atual de carie dentaria tem enfatizado o
importante papel dos acucares na carie. A definicao atual aponta
para uma doenca ecoldgica causada por uma microbiota comen-
sal que, sob desequilibrios ecoldgicos, principalmente devido ao
consumo elevado e/ou frequente de acucares, cria um estado de
disbiose no biofilme dentario. Atualmente, aceita-se que a carie
é uma doenca dependente de acgucares e do biofilme. Bactérias
produtoras de acido e outros fatores facilitam o desenvolvimento
da carie. Além disso, o fluxo salivar, a exposicao ao fluor, o acu-
mulo de placa, a morfologia e a estrutura dentaria criariam con-
dicdes mais favoraveis ou adversas para a relacao causal entre os
acucares e biofilme dentario na inducdo de lesGes de carie?.

O desenvolvimento da carie dentaria é determinado pelo equili-
brio entre os fatores de protecdo e de risco. Se o dentista souber
identificar a relacdo entre esses fatores e o desenvolvimento ou
recidivadadoenca,oriscodecarieserareduzido34. Fatoresambien-
tais, comportamentais e biolégicos podem ser identificados como
fatores de risco associados a incidéncia da doenca>. Os aparelhos
ortodonticos fixos sao exemplos de fatores ambientais, pois estao
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associados a um maior acumulo de placa ao redor dos braquetes
e, assim, aumentam a carga de Streptococcus mutans e lactoba-
cilos na saliva e no biofilme®. A introducado de aparelhos fixos na
cavidade bucal ndao s6 promove maior acumulo de biofilme, mas
também aumenta os niveis de bactérias acidogénicas presentes
dentro do biofilme. Isso resulta em biofilme com potencial cario-
génico maior em torno dos braquetes e bandas ortoddnticas.
Se 0s pacientes nao mantiverem uma boa higiene bucal durante
0 tratamento ortodontico, os acidos produzidos pelas bactérias
no biofilme podem levar a desmineralizacdo do esmalte e lesdes
de mancha branca’s,

A Avaliacdao do Risco de Carie (CRA, de Caries Risk Assessment) é
uma fase importante no tratamento odontoldgico voltado para
uma abordagem minimamente invasiva, na qual medidas tera-
péuticas e profilaticas sdao planejadas a partir dos resultados
da CRA?®. Existem varios questionarios e testes disponiveis para
identificar o nivel do risco de carie para cada paciente e classificar
o individuo em uma das seguintes categorias: risco baixo, risco
moderado ou risco alto. O modelo do Cariogram avalia os dados
com base em seu algoritmo e apresenta os resultados em um
grafico circular colorido que representa cinco grupos diferentes
de indicadores, incluindo: probabilidade real de prevenir novas
caries, dieta, bactérias, suscetibilidade e circunstancias'™.
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ApOs isso, intervengdes preventivas podem ser feitas para os
pacientes ortodonticos, os quais podem ser motivados por
meio de estimulos constantes, encorajando habitos saudaveis.
O reforco educacional € uma das bases mais importantes da
educacdo em saude, e ajuda os pacientes a adotarem compor-
tamentos e estilo de vida mais saudaveis. O lembrete por meio
de mensagens de texto € capaz de melhorar a higiene bucal de
pacientes em tratamento ortodontico'.

Dessa forma, buscou-se, no presente artigo, avaliar o efeito
de estratégias preventivas na reduc¢do do risco de carie em
um grupo experimental. Esse estudo foi uma pesquisa clinica
experimental, na qual foram analisados todos os parametros
do software Cariogram para avaliacdo do risco de carie em
pacientes sob tratamento ortodéntico com aparelhos fixos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa regional da Shahid Beheshti University (IR.SBMU.
RIDS.REC.1395.250), e realizado de acordo com a Declaracao
de Helsinque. O consentimento por escrito dos pacientes foi
obtido antes do inicio da pesquisa. Além disso, os dados foram
tratados de forma andénima e confidencial em todas as etapas
do estudo. Ao coletar, analisar e relatar os dados, o pesqui-
sador manipulou-os em formato pseudonimizado, para pro-
teger as informac¢des dos participantes do estudo. O método
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de pseudonimizacdo consistiu em separar as informacdes
pessoais de identificacdo do questionario e manté-las com os
prontuarios odontolégicos dos participantes. Em outras pala-
vras, os questionarios do Cariogram obtidos nos dois tempos
diferentes foram vinculados por meio de um codigo de identi-
ficacao exclusivo para cada individuo.

O tamanho da amostra foi calculado com base nos dados obti-
dos em um estudo prévio,'* usando um nivel de significancia
de 0,05, desvio-padrao dentro dos grupos de 30 unidades, dife-
renca minima detectavel de 20 unidades entre os grupos no
Cariogram e poder do teste de 80%. Assim, o tamanho amostral
determinado para cada grupo foi de 18 participantes. Como
havia dois grupos (experimental e controle), o tamanho final
da amostra foi de 36 participantes.

Foi usada uma técnica de amostragem por cota, em que 0s
individuos foram alocados a partir do perfil de risco de carie
(baixo, moderado ou alto) até que a amostra atingisse o requi-
sito minimo para cada grupo do estudo.

Os critérios de inclusao incluiram pacientes ortodonticos com
mais de 12 anos de idade, com capacidade de falar e compreen-
der a lingua nativa e que necessitassem de tratamento orto-
déntico fixo em ambas as arcadas por pelo menos seis meses.
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Os critérios de exclusao foram: presenca de doenca periodontal
moderada a grave, fissura labiopalatina, disturbios sindromi-
cos, doencgas sistémicas, tabagismo ou uso de medicamentos
gue pudessem alterar a microbiota oral normal ou a quan-
tidade do fluxo salivar. O presente estudo foi constituido de
qguatro fases:

1) O perfil de risco de carie foi determinado para cada indi-
viduo, utilizando-se o software Cariogram. Os participan-
tes foram avaliados quanto ao perfil de risco de carie, com
base na magnitude do setor “Probabilidade de prevenc¢do de
novas caries”, sendo entao divididos em trés grupos: risco
baixo (61 - 80%), risco médio (41 - 60%) e risco alto (0 - 40%).

2) Os pacientes foram, entdo, alocados em dois grupos, com
base nos escores do Cariogram ao inicio do estudo. Cada
grupo continha individuos com risco baixo, moderado e alto,
conforme identificado na fase anterior.

3) O grupo experimental foi submetido a programas preventi-
vos (dentifricio contendo 1.450 ppm de fluor, enxaguatorio
bucal, videos e fotografias incentivando praticas de saude
bucal); o grupo controle recebeu instrucdes sobre saude
bucal por meio de panfletos e brochuras.

4) ApOs seis meses, os parametros do Cariogram foram calcula-
dos novamente para os participantes de ambos os grupos.
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O questionario do Cariogram foi realizado para todos os partici-
pantes. Cada um dos nove fatores relacionados a carie foi classifi-
cadode 0 a2 ou 0 a 3, com base no manual (Tab. 1). Em seguida,
todos os dados foram inseridos no software Cariogram, de modo a
gerar um grafico mostrando em porcentagens a probabilidade de
prevencao de novas lesdes de carie. O décimo fator (“julgamento cli-
nico”) recebeu pontuacao 1 para todos os pacientes, o que significa
que o risco de carie foi avaliado de acordo com os outros escores
no Cariogram. Isso tambem indica que os pesquisadores estavam
de acordo com a avaliagdo do risco de carie feita pelo Cariogram.

Experiéncia de carie

O exame clinico foi realizado no departamento de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Shahid Beheshti University, em uma
cadeira odontoldgica, usando espelho bucal, iluminacao padrao e
sonda exploradora. A pontuac¢ao da carie foi realizada de acordo
com os critérios da Organizacao Mundial da Saude (OMS), usando
o indice CPOD (numero de dentes cariados, perdidos e obturados).

Todos os exames bucais foram realizados por um mesmo pes-
quisador, treinado e calibrado. Portanto, apenas a confiabilidade
intraexaminador foi determinada. Para isso, 0 exame bucal de
dezindividuos selecionados aleatoriamente foi repetido em datas
diferentes. O valor do coeficiente Kappa para a confiabilidade
intraexaminador foi de 0,87, que é considerado muito bom.
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Tabela 1: Fatores do Cariogram relacionados a carie, usados na consulta inicial.

m Informacgoes e dados coletados Pontuacdes do Cariogram

Experiéncia prévia de carie ao : Sem caries ou obturacdes
inicio do estudo, incluindo caries, : Abaixo da média para a faixa etaria
obturacdo ou perda de dentes : Dentro da média para a faixa etaria
devido a carie : Acima da média para a faixa etaria

1 - Experiéncia de carie

Doenca ou condi¢des gerais associa-
2 - Doencas relacionadas = das a carie dentaria, segundo dados
de entrevistas e questionario

: Sem doenca, saudavel
: Doenca / condi¢Bes, grau leve
: Grau severo, de longa duracao

: bem poucos carboidratos fermentaveis
: poucos carboidratos fermentaveis

: moderados carboidratos fermentaveis
: muitos carboidratos fermentaveis

Estimativa da cariogenicidade do
3 - Dieta, conteudo alimento, em particular o teor de
carboidratos fermentaveis

: Maximo de 3 refei¢des por dia
: Maximo de 5 refei¢cdes por dia
: Maximo de 7 refei¢cdes por dia
: Mais que 7 refei¢bes por dia

Estimativa do numero de refeicdes
4 - Dieta, frequéncia e lanches por dia (média para um
dia normal)

. IP < 0,4 (higiene bucal muito boa)
:IP=0,4-1,0 (higiene bucal boa)
:IP=1,1-2,0 (higiene bucal ruim)

. IP > 2,0 (higiene bucal muito ruim)

:0-10% UFC/ml saliva
:103-10% UFC/ml saliva
:10%-10° UFC/ml saliva
:>10° UFC/ml saliva

Estimativa de higiene com base no

>-Quantidade de placa 7 yice ge placa (IP) de Silness-Loe

Estimativa dos niveis de Strepto-
coccus mutans na saliva, usando o
teste Strip mutans (Orion Diagnos-

tica Oy, Espoo, Finland)

6 - Streptococcus mutans

: Recebe programa de fldor ‘maximo’

: Programa de fldor irregular, mas completo
: Apenas pasta de dente com fldor

: Evita fluor, sem fldor

Estimativa da quantidade de fldor
7 - Programa de fldor disponivel na cavidade bucal, se-
gundo dados do questionario

: Mais que 1,1 ml saliva/min

: Baixo, 0,9 - 1,1 ml saliva estimulada/min
: Baixo, 0,5 - 0,9 ml saliva/min

: Muito baixo, < 0,5 ml saliva/min

‘pH=6,0
pH4,5-5,5
pH<4,0

Estimativa da quantidade de sali-
8 - Secrec¢do de saliva va, usando estimulacdo de saliva-
¢do com parafina

9 - Capacidade tampdo | Estimativa da capacidade da saliva
da saliva para tamponar os acidos

N—=0O WN—-O WN—-O0O0 WN—-O WN—-O WN—-~O WN—-O N0 wN-O0




10 Doost-Hoseini M, Seifi M, Pakkhesal M, Saboury A, Amdjadi P, Naghavialhosseini A
Avaliacao da reducao do risco de carie apés programas preventivos para pacientes em tratamento
ortoddntico, utilizando o Cariogram: um estudo quase-experimental

Para classificar a condicdo atual de carie dos pacientes (primeira
linha da Tab. 1), os pesquisadores precisavam saber a prevalén-
Cia de carie no pais onde a pesquisa foi realizada. Em colabora-
cdo com as autoridades de saude bucal, a historia prévia de carie
foi relatada com base nos resultados de uma pesquisa nacional
de saude bucal realizada no Iréa em 2011 (Fig. 1). Assim, a con-
dicao prévia de caries foi classificada de 0 a 3:

0 =Sem carie ou obturacao;

1 =Melhor do que o normal: linha verde ou abaixo (Fig. 1);
2 = Normal para faixa etaria: linha azul (Fig. 1);

3 =Pior do que o normal: linha vermelha ou acima (Fig. 1).

Valores acima da

/]
i
linha vermelha: -' —e— CPOD Medio

—— CPOD Mais baixo

“P- II'
lor que o norma —a— CPOD Mais alto

A Ay a (CEEEEeeEEE Figura 1: Valores de CPOD
-/

/| inhasvermelha e
verde sdo considerados: .
S S ] perdidos ou obturados) para

(numero de dentes cariados,

“Normais”

V.4 | com base em uma pesquisa
nacional de saude bucal rea-

lizada no Ira em 2011. Fonte;
Khoshnevisan et al.”*, 2018.

-w;’ﬁ as diferentes faixas etarias,
]
| ¥ 2 E—

0 510 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
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Taxa de fluxo salivar

A saliva foi coletada entre 9h e 12h, para minimizar os efeitos
do ritmo circadiano, e no minimo uma hora apds beber ou
comer alimentos.

As etapas paraavaliacdo daquantidade defluxo desalivaforam:

» O paciente deveria estar sentado em uma posi¢do ereta
e confortavel.

» O paciente deveria mastigar um comprimido de parafina
por 30 segundos e, em seguida, expelir a saliva produzida
ou engoli-la.

» O paciente deveria continuar mastigando durante cinco
minutos e coletando sua saliva em um frasco estéril.

» ApOS cinco minutos, a quantidade de saliva era mensurada,
e atribuia-se a quantidade de saliva estimulada (mililitros
por minuto) um escore de 0 a 3 pontos (de acordo com a
linha 8 da Tab. 1).

Capacidade tampdo

Um pedaco de papel de tornassol de 5 ou 6 cm foi colocado no
tubo de ensaio contendo saliva, por 2 segundos. Assim que o
papel mudou de cor, o pH da solucao foi conferido, comparan-
do-se a cor do papel com a cor da tabela. De acordo com o nivel
de acido-base, a capacidade tampao foi determinada entre O e 2
pontos (de acordo com a linha 9 da Tab. 1).
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Bactérias Streptococcus mutans

As amostras de bactérias foram obtidas da saliva coletada nos
recipientes descartaveis preé-esterilizados, transferidas para
um laboratorio e mantidas a 4°C. A saliva foi diluida em série e
0,1 ml foi inoculado em uma placa de Petri contendo um meio
de cultura dedicado (agar Mitis Salivarius, com bacitracina e
sacarose 10%). A placa foi mantida a 37°C por 48 horas em uma
incubadora, para o crescimento das bactérias. Em seguida, foi
realizada a contagem das coldnias bacterianas e, com base no
numero de UFC/ml, foi atribuido um escore de 0 a 3.

Todos os pacientes foram examinados por um mesmo pes-
quisador. Os dados foram coletados de acordo com o software
Cariogram, ou seja, historico médico e odontologico, dieta,
indicede placadentaria, unidadesformadoras de colonias (UFC)
de Streptococcus mutans e lactobacilos, ingestdao de fluor e
amostras de saliva, para verificar a taxa de fluxo e sua capaci-
dade tampao. ApoOs a colagem dos braquetes, as orienta¢des
clinicas e recomendacgfes de higiene bucal foram fornecidas
aos pacientes de ambos os grupos (experimental e controle)
pelo terapeuta. Também foi entregue a eles um folheto adicio-
nal sobre educacao em saude, fornecido pelo departamento
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Shahid Beheshti
University. Os programas de prevencao foram apresentados
aos pacientes do grupo experimental na primeira sessao apoés
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a colagem dos braquetes. Esses programas foram oferecidos
pelo pesquisador, conforme descrito a seguir:

» Enfase na importancia do atendimento odontolégico regu-
lar, para verificar as lesbes de manchas brancas, que sao
sinais do inicio do desenvolvimento da carie.

» Aconselhamento nutricional sobre como mudar a dieta, redu-
zir o numero de refei¢des e lanches, consumir menos carboi-
dratos e aumentar a quantidade de alimentos ricos em fibras.

» Entrega de um kit contendo os seguintes produtos:

a) Cremedental Oral-B Pro-Expert All-Around Protection Deep
Clean, embalagem de 75 ml, contendo 1.450 ppm de flUor.

b) Enxaguatorio bucal Oral-B Pro-Expert Multi-Protection,
embalagem de 250 ml.

c) Fio dental Oral-B Super Floss.

d) Escova interdental Oral-B.

» Incentivo a escovacao regular com o creme dental do kit
(duas vezes ao dia, de preferéncia pela manha antes do café
da manha e a noite antes de dormir) e uso do enxaguatorio
bucal incluso no kit (duas vezes ao dia, cada vez com boche-
chos por 30 segundos).

» Apresentacdo de fotografias e videos relacionados a técnica
adequada de escovacdo, uso das escovas interdentais e do
fio dental.
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A determinacao dos perfis de risco (baixo/moderado/alto) para
cada um dos pacientes em tratamento ortodontico fixo foi feita
por meio do software Cariogram v. 3 (Malmo University, Suécia),
0 qual avalia os dados fornecidos com base em seus algoritmos
e apresenta os resultados em um grafico de setores, indicando
0S seguintes grupos de fatores relacionados a carie dentaria:

1) Probabilidade real de prevencdo de novas caries: secao
verde, mostra uma estimativa da “Probabilidade real de

prevencdo de novas caries”. Os pacientes sao divididos em trés
grupos: grupo de alto risco (0-40%), risco moderado (40-60%)
e baixo risco (60-100%), com base na porcentagem obtida
nessa secao.

2) Dieta: secdo azul escuro, mostra o conteudo e a frequéncia
de alimentacao.

3) Bactérias: secao vermelha, mostra uma combinacdo da
gquantidade de Streptococcus mutans e de placa.

4) Suscetibilidade: secao azul claro, mostra uma combinagao de
trés fatores: a quantidade de ingestdao de flUor; a quantidade
de secrecdo de saliva; e a capacidade tampao da saliva.

5) Circunstancias: secao amarela, baseada em uma combina-
cao de historico médico e odontologico.

Durante o periodo de seis meses do estudo, os pesquisadores
examinaram 0s pacientes que estavam no grupo experimental e
pediram que demonstrassem como usar corretamente a escova
e o fio dental. As condi¢des dos pacientes foram reavaliadas seis
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meses apos o inicio do tratamento ortodontico. Todos os dados
foram coletados novamente, e um grafico de Cariogram foi feito,
para se avaliar o resultado da intervencao. Os valores de meédia
e desvio-padrao dos indicadores avaliados foram relatados nos
grupos experimental e controle ao inicio e ao fim do periodo.
Considerando-se a distribuicdo normal dos dados, de acordo
com o teste de Kolmogorov-Smirnov, o teste t para amostras
independentes e a Analise de Covariancia (ANCOVA) foram usa-
dos para examinar o efeito da intervencao nas mudancgas nos
indices do Cariogram e as diferencas entre os dois grupos.

O grupo experimental incluiu 7homens e 11 mulheres, e o grupo
controle,8homense 10 mulheres. Afaixa etariados participantes
foide 12 a 29 anos, com médiade 19,6 £ 4,66 anos e 19,28 + 3,30
anos Nos grupos experimental e controle, respectivamente.

A Tabela 2 e a Figura 2 mostram a comparacao entre os dois
grupos quanto aos diferentes fatores do Cariogram relativos
a carie, ao inicio do tratamento e apos seis meses. Os resulta-
dos mostraram um aumento esperado na porcentagem media
da secao “Probabilidade real de prevencdo de novas caries” no
grupo experimental (de 45,72 + 21,64 para 62,50 £ 17,64), apre-
sentando diferenca estatisticamente significativa (p <0,001).
A meédia de outros parametros como “Dieta”, “Bactérias” e
“Suscetibilidade” foi de 17,50; 13,50 e 16,89 e diminuiu para
14,28; 9,22 e 8,78, respectivamente (p <0,001).
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Tabela 2: Comparacado das porcentagens meédias para os parametros do Cariogram entre
ambos os grupos, nos tempos inicial (TO) e apds 6 meses depois (T1).

Parametros Tembo | Grupo controle | Grupo experimental |
de Cariogram - Média + DP Intervalo Média + DP Intervalo
15-87

Probabilidade © 46,00+21,11 4572+21,64  14-87
real de preven-

Gao de novas 42,44 +19,45
caries

62,50+ 17,64 32-93

|
16,72+7,19
17,89+598
|

|

|

|

|

|

|
 17,50+7,13 3-29
| 14,28+7,45 1-31
13,33+8,36 |
|
|
|
|
|

|
|
e 13,50+ 8,13 1-29
Bactérias
| 17,22+ 8,46
|
|
|
|

Dieta
i\
22+8, 922+589  1-19
|
|
|
|

17,33£5,80 16,89£6,79 4-29
15,56 +£5,49 8,78 4,68 1-17
6,61+3,53

01+3, 6,39 £ 3,88

Suscetibilidade

. . 1-13
Circunstancias

6,89 £ 3,51 5,22+3,62 1-12

* Calculado pelo teste de Analise de Variancia (ANOVA).

B Grupo experimental WM Grupo de controle

Bacterias Circunstancias

Probabilidade real
de prevencdo de
novas caries Suscetibilidade

Figura 2: Porcentagens meédias dos parametros do Cariogram para os grupos experi-
mental e controle ao fim do estudo (T1).
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O teste t para amostras independentes e a analise estatistica de
covariancia (ANCOVA)foram usados para avaliar nos dois grupos
as diferencas nos escores dos parametros do Cariogram entre
0 inicio do estudo e apos seis meses de acompanhamento, con-
siderando-se valores de p <0,05 como estatisticamente signifi-
cativos. Verificou-se diferenca significativa entre os dois grupos
(p <0,001), como ilustrado na Tabela 3.

Além disso, o grupo experimental ao inicio do estudo era com-
posto por 22,2% (n = 4) de pacientes com baixo risco, 50% (n = 9)
de risco moderado e 27,8% (n =5) de risco alto. Por outro lado,
0 grupo controle foi composto por 27,8% (n=5) de pacien-
tes com baixo risco, 44,4% (n=8) de risco moderado e 27,8%
(n=5) de alto risco. Apds seis meses, de acordo com o0 soft-
ware Cariogram, 11,2% (n = 2) apresentaram alto risco de carie,
38,8% (n=7) apresentaram risco moderado de carie e 50%
(n=9) apresentaram baixo risco de carie no grupo experimen-
tal. Por outro lado, a distribuicdo no grupo controle foi de 50%
(n=9) alto risco, 27,8% (n=5) risco moderado e 22,2% (n =4)
baixo risco de carie (Fig. 3).
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Tabela 3: Diferencas nas porcentagens médias dos parametros do Cariogram entre os
grupos experimental e controle, ao fim do estudo (T1).

Parametros de Cariogram Média + DP Max Min p*
Probabilidade real de prevencdo de novas caries 20,33 +2,90 26,23 14,42

Dieta 8,16+ 1,32 -10,84 <0,001
Bactérias 4,38+ 0,80 < 0,001

Suscetibilidade 6,33+ 1,24 <0,001
Circunstancias 1,44 40,38 <0,001

* Calculado pelo teste t independente.

B Riscoalto [ Risco moderado | Risco baixo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Grupo experimental TO  Grupo experimental T1 Grupo controle TO Grupo controle T1

Figura 3: Diferencas entre grupos na distribuicao dos pacientes de acordo com os perfis
de risco de carie, ao inicio do estudo e apds 6 meses.

O presente estudo teve como foco a avaliacdo do risco de carie
em pacientes sob tratamento ortoddntico, e recomenda medi-
das preventivas para reduzir a ocorréncia de lesdes de man-
chas brancas ou de novas caries. Os resultados demonstraram
uma diferenca significativa entre os percentuais dos graficos
do Cariogram nos grupos experimental e controle, o que
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reforca que o uso adequado e frequente do dentifricio padrao
contendo 1.450 ppm de fluor, enxaguatorio bucal, escova de
dentes interdentaria e fio dental, juntamente com educacao
em saude adequada, pode reduzir o risco de carie denta-
ria — especialmente em pacientes ortoddnticos, altamente
suscetiveis, devido ao potencial acumulo de placa.

O presente estudo mostrou que, para manter os bons habitos de
saude bucal dos pacientes em longo prazo, € preciso reforcar as
instrucdes e orientacdes, conforme relatado no estudo de Zotti
et al.’, que avaliaram a influéncia de uma abordagem baseada
no uso de um aplicativo de celular na melhoria e manutencdao da
higiene e saude bucal em um grupo de pacientes ortodénticos.
O estudo mostrou resultados positivos na adesao dos pacientes
aos habitos de higiene bucal e na melhoria da saude bucal.™

Ao avaliar o risco de carie pelo Cariogram, observou-se no grupo
experimental, durante os seis meses do estudo: uma reducao sig-
nificativa dos pacientes com alto risco de desenvolver caries; dimi-
nuicdo na porcentagem de pacientes com perfil de risco moderado;
aumento na porcentagem de pacientes com perfil de risco baixo.
Karabekiroglu et al.’® relataram que um periodo de 12 semanas
é suficiente para avaliar estratégias preventivas, embora outros
estudos indiquem que é necessario um periodo de pelo menos
seis meses para identificar os resultados dos métodos de preven-
cao de caries. Assim, o presente estudo foi realizado durante um
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periodo de seis meses, 0 que esta em acordo com esses trabalhos
citados. Durante o tratamento ortoddntico, devido a presenca dos
aparelhos na cavidade bucal, existe um maior acimulo de alimen-
tos e aumento na formacao da placa bacteriana. Nao ha, porem,
aumento do risco de carie por baixo dos braquetes ortodonticos,
mas sim ao redor deles, devido ao acumulo de alimentos e forma-
cao de placa, e a pior higiene bucal. Uma boa higiene bucal inclui
escovar os dentes corretamente e regularmente, usar o enxagua-
torio bucal, o fio dental e a escova interdental. A falta de higiene
bucal adequada em pacientes que usam aparelhos ortodonticos
fixos contribui para o desenvolvimento de carie dentaria, recessao
gengival e mudanca na cor dos dentes. O primeiro sinal de higiene
bucal deficiente costuma ser o sangramento das margens gengi-
vais durante a escovacdo. Individuos que negligenciam os cuida-
dos com a saude bucal durante o periodo de tratamento podem
observar lesdes de manchas brancas ao redor dos braquetes ou
caries ao fim do tratamento'’. Atualmente, o tratamento da carie é
feito de acordo com o perfil de risco (Baixo, Moderado ou Alto), e
monitorando-se lesdes de carie preexistentes.

Existem muitos estudos sobre 0 aumento do risco de carie nos
pacientes em tratamento ortoddntico com aparelhos fixos.
Esse aumento é devido a multiplos fatores relativos ao tra-
tamento ortoddntico, desenvolvimento da carie, acumulo de
placa e o efeito terapéutico do fluor'®', No presente estudo,
a avaliacao do risco de carie por meio do Cariogram mostrou
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gue ndo ha um fator unico que explique as mudancas obser-
vadas. Além disso, os achados desse trabalho estdo de acordo
com os resultados do estudo de Mulla et al.?°, que analisou fato-
res relacionados a carie em pacientes submetidos a tratamento
ortodontico fixo por um periodo de seis meses, utilizando o
Cariogram — apesar de no presente estudo os grupos terem sido
submetidos a algumas intervencdes. O grupo com baixo indice de
carie do estudo deles apresentou indice de dentes cariados/obtu-
rados, lactobacilos, Streptococcus mutans e indice de placa signi-
ficativamente menores apods seis meses, e maior porcentagem
de probabilidade de prevencao de novas caries. Enquanto outro
estudo concluiu que o modelo de Cariogram pode ser usado em
pacientes ortoddnticos com ou sem o uso do teste salivar?!, o pre-
sente estudo analisou todos os nove parametros do Cariogram.

A eficacia das intervencdes para lesdes de manchas brancas
(LMBs) ainda nao foi suficientemente avaliada em um método
baseado em evidéncias. No entanto, com base em uma revisao
sobre interven¢des para LMBs pos-ortodonticas, o uso mensal
de verniz fluoretado parece ser eficaz?2. Além disso, Mannaa
et al.>* concluiram que o uso de dentifricio com 5.000 ppm de
fldor por seis semanas é capaz de reduzir o risco de carie, 0 que
pode ser claramente observado usando o software Cariogram,
devido ao aumento na probabilidade real de prevencao de novas
caries. Eles consideraram a contagem de lactobacilos salivares
como um indicador de uma dieta cariogénica, indicando um alto
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consumo de carboidratos®. No presente estudo, alem do nivel
de lactobacilos, a frequéncia de refei¢des por dia (incluindo lan-
ches) foi avaliada como um fator-chave na estimativa do risco
de carie, que pode ter um efeito significativo no componente ali-
mentar. No presente estudo, os escores de todos 0os parametros
do Cariogram diminuiram significativamente no grupo experi-
mental apos seis meses, em compara¢do com 0s niveis iniciais.

Além disso, o estudo de Karabekiroglu et al.’® confirmou, por
meio do grafico de setores do Cariogram, a diminui¢ao no per-
fil de alto risco de carie, devida ao aumento da probabilidade
real de prevenc¢do de novas caries, por meio do uso do denti-
frico contendo 1.450 ppm de fldor. Eles usaram o Cariogram
para comparar a eficacia do creme dental com 1.450 ppm de
fldor, do verniz fluoretado e da clorexidina em adolescentes
por um periodo de 12 semanas, e ndao encontraram diferencas
significativas entre os métodos preventivos mencionados’®.
Da mesma forma, Enerback et al.?* recomendaram o uso diario
de creme dental com alto teor de fluor (5.000 ppm) ou enxa-
guatorio bucal (0,2% NaF), em combinacao com creme dental
comum, para reduzir o risco de carie durante o tratamento
ortoddntico. Porém, a analise da secrecdo de saliva e da sua
capacidade tampdo, que sao dois parametros no Cariogram,
foram excluidos do estudo, devido as limitacdes de tempo e
conveniéncia dos pacientes — enquanto na presente pesquisa
todos os parametros do Cariogram foram analisados.
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Almosa et al.’® usaram o Cariogram para avaliar os fatores rela-
cionados a carie em pacientes ortodonticos atendidos em cen-
tros publicos e privados, imediatamente apos o tratamento
ortodontico. Os resultados indicaram que a porcentagem da
probabilidade real de prevencdao de novas caries nos pacientes
dos centros publicos foi menor do que nos centros privados
(28% e 61%, respectivamente). Alem disso, CPOD, indice de placa,
numero de Streptococcus mutans e lactobacillus, e a capacidade
tampao da saliva foram significativamente maiores no grupo tra-
tado nos centros publicos, em comparagao com os centros pri-
vados. O numero total de lesdes de carie apos a descolagem dos
braquetes no grupo tratado em centros publicos foi mais do que
duas vezes maior do que no grupo tratado em centros privados.'

O presente estudo foi conduzido em apenas uma faculdade
publica de Odontologia e confirmou as evidéncias relacionadas
a avaliacdo do risco de carie e as estratégias individualizadas
de prevencdo da carie como um método eficaz do controle da
doenca. Novos estudos devem comparar amostras maiores,
de diferentes centros de saude (clinicas publicas e privadas),
com individuos em diferentes situa¢des (niveis socioeconod-
micos), para confirmar a eficacia das abordagens preventivas
para pacientes submetidos a tratamento ortoddntico com
aparelhos fixos. Além disso, esse estudo teve outra limitacdo
relacionada ao desenho do estudo (estudo quase-experimen-
tal), que ndao possui uma randomizag¢ao verdadeira.
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A implementacao de diferentes estratégias preventivas (uso de

dentifricio fluoretado e enxaguatorio bucal, videos e imagens edu-

cacionais) € util para diminuir o risco de carie em pacientes sub-

metidos a tratamento ortoddntico com aparelhos fixos, conforme

pode-se observar no software Cariogram, pelo aumento da secao

“Probabilidade real de prevencdo de novas caries”.
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Introducao: Diferentes métodos de pre-tratamento da superfi-
cie foram adaptados para otimizar a colagem entre os braquetes
ortodonticos e as ceramicas de zirconia.

Objetivo: A presente revisao teve como objetivo analisar, de for-
ma sistematica, os dados relevantes na literatura, para buscar o
protocolo de colagem mais efetivo e duradouro.

Metodos: As buscas foram feitas em setembro de 2020, nas se-
guintes bases de dados: PubMed, Scopus e ScienceDirect. A re-
visao foi feita de acordo com as diretrizes do PRISMA.

Resultados: Com base nos critérios de inclusao, 19 artigos fo-
ram selecionados para analise qualitativa. A metanalise nao
pode ser feita, devido a heterogeneidade na metodologia dos
estudos incluidos. A maior parte dos estudos apresentou ris-
co de viés moderado. Comparadas as superficies nao tratadas,
as superficies com pre-tratamento usando jateamento ou la-
ser apresentaram vantagem. Primers e adesivos universais fo-
ram mais usados como adjuntos ao pré-tratamento mecanico
da superficie de zirconia. Na maioria dos estudos, a termoci-
clagem parece ter reduzido a resistencia ao cisalhamento dos
braquetes ortodonticos.

Conclusoes: Com base nessa revisao qualitativa, os pré-trata-
mentos de superficie com laser e jateamento podem ser sugeri-
dos para otimizar a resisténcia ao cisalnamento dos braquetes.
Para esclarecer esse achado, uma metanalise é necessaria. Para
isso, faz-se necessaria a padronizacao da metodologia, para li-
dar com a alta heterogeneidade dos estudos incluidos.

Palavras-chave: Zirconia Y-TZP. Braquetes ortodonticos. Re-
sisténcia ao cisalhamento. Tratamento de superficie.
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Com o aumento da demanda por mais estética no sorriso e a
introducdo dos dispositivos CAD/CAM, as ceramicas de zirconia
ganharam popularidade na Odontologia moderna. Atribui-se
a zircOnia superioridade em termos de propriedades mecani-
cas, biocompatibilidade, precisdao e estética2. A zircOnia tetra-
gonal policristalina estabilizada com itrio (Y-TZP) € a forma mais
usada na Odontologia. O material € conhecido pela transforma-
cao da fase tetragonal para a monoclinica, quando submetido
a tensdes, alcancando resisténcia a fratura3. Tem sido extensa-
mente usado para fabricar inlays, onlays, coroas, sistemas de
pinos e nucleos, e estruturas para restauracdes de porcelana
fundida com zirconia*. Dessa forma, com o crescente uso de
materiais restauradores de zirconia, a colagem de braquetes
em uma superficie Y-TZP tem se tornado mais comum para os
ortodontistas. Entretanto, devido a inércia quimica e resistén-
Cia ao condicionamento acido, a colagem com resina composta
a superficie de zircOnia pode ser desafiadora. Assim, diversos
tipos de tratamento de superficie — mecanico, quimico ou a
combinacdo de ambos — tém sido sugeridos para melhorar a
forca da colagem em ceramicas de zirconia.

O teste in vitro de resisténcia ao cisalhamento (RC) é o mais
comumente usado, por conta de sua simplicidade e seme-
Ihanca a forca de cisalhamento exercida durante a mastiga-
cao. Além disso, com o objetivo de testar a durabilidade desse
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método, o material pode ser exposto a agua a uma determinada
temperatura, simulando o ambiente bucal porum determinado
periodo — procedimento conhecido como termociclagem.

As revisQes feitas até agora foram, em sua maior parte, basea-
das na resisténcia da unido entre o agente de colagem e a
superficie de zirconia, desconsiderando o impacto dos bra-
quetes ortodonticos>”’. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisao sistematica de estudos in vitro
que avaliaram o efeito de diferentes condicionamentos de
superficie e do envelhecimento na resisténcia da colagem de
braquetes ortodonticos em ceramicas de zirconia Y-TZP.

Essarevisaofoi conduzida seguindo o protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A per-
gunta de pesquisa dessa revisao foi: Qual tratamento de super-
ficie ¢ mais adequado para melhorar a resisténcia da colagem dos
braquetes ortoddnticos as cerdmicas de zirconia Y-TZP? A questao
foi desenvolvida em acordo com a seguinte estratégia PICO (do
inglés population, intervention, comparison, outcomes), respectiva-
mente: zircbnia Y-TZP; tratamento de superficie, termociclagem,
auséncia de termociclagem; comparacao entre os métodos de
tratamento de superficie; resisténcia ao cisalhamento resultante.
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As buscas eletronicas foram feitas nas bases de dados PubMed,
Scopus e ScienceDirect, usando-se as seguintes palavras-chave:
orthodontic brackets, shear bond strength, zirconium, ceramic sur-
face, e thermocycling. Além disso, foi feita a busca das mesmas
palavras-chave no Google Scholar. As referéncias dos estudos
selecionados também foram conferidas, para ver se algum
estudo relevante nao tinha sido incluido. Todas as buscas foram
feitas em setembro de 2020, e se restringiram a artigos originais
escritos na lingua inglesa, publicados entre os anos de 2001 e
2020. Todas as duplicidades foram resolvidas pelo programa
EndNote X7 (Thompson Reuters, Filadélfia, PA, EUA). A estraté-
gia de busca resumida encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Estratégia de busca nas bases de dados.

PubMed Central 12/09/2020 orthodontic brackets, 28 12
SCOpUS 12/09/2020 shear bond strengthl 08 08
ScienceDirect 12/09/2020 zirconium, ceramic 15 2
Google Scholar 15/09/2020 surface, thermocycling 1.680 86

Dois avaliadores independentes analisaram os titulos e resumos
dos estudos encontrados. Os artigos foram selecionados usan-
do-se os critéerios de inclusao e exclusao descritos a seguir.
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1) Estudos nos quais os braquetes ortodonticos foram cola-
dos a superficie de zirconia Y-TZP.

2) Estudos que realizaram condicionamento da superficie
antes da colagem.

3) Estudos com um bom design do teste de cisalhamento.

4) Estudos experimentais in vitro e observacionais.

5) Artigos originais com texto completo.

1) Estudos in vivo e ensaios clinicos.

2) Estudosque testaram outros materiais além dos braquetes
ortodonticos e a zircbnia Y-ZTP, como: resinas ou cimento
composto, tubos vestibulares, esmalte, dentina, porcelana
fundida com zirconia ou silicato de litio reforcado com zir-
cOnia, entre outros.

A concordancia entre ambos os avaliadores foi confirmada
pela estatistica Kappa de Cohend. Um terceiro revisor foi con-
sultado nos casos de qualquer discordancia.

Dois avaliadores revisaram independentemente os textos com-
pletos e extrairam os seguintes dados em um formulario tabu-
lado: ano do estudo, tamanho amostral, método de tratamento
da superficie, adesivos e braquetes usados, armazenamento,
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método de termociclagem e RC identificada (Tab. 2). A concor-
dancia entre os avaliadores foi avaliada por meio da estatistica
Kappa de Cohen. A opinido do terceiro avaliador foi conside-

rada para resolver qualquer discordancia.

Tabela 2: Extracdao dos dados.

Tratamento de superficie | Adesivo |Braquetes Armazena- | Termocicla- | Forca de unido
mento gem (MPa)

: 2.000 ci-
Resina Braquetes clos entre
G1) Laser Er:-YAG (2W) composta metali- ‘ — ) o G1:55+0,79
Aka>1/2 G2) Laser Nd:YAG (2W) fotopoli- cos de Agua delogn P12 -5542°C, G2: 4,88 +0,82
et al. 48 : Cavel | incisi zada a37°C  com tempo :
(2020) G3,) J'ateamer]to.(Sloz) merizave musqu oor 30 dias de perma- G3:7,42 +£0,92
G4) Acido fluoridrico 9,6% @ Transbond @ centrais néncia de G4:3,58+0,75
XT superiores
30s
G1) Jateamento
G2) Jateamento + Primer .
ceramico Clearfil na su- Primer
. P Transbond 10.000
perficie de zirconia XT + Resina  Braquetes ciclos entre
Ju G3) Jateamento + Primer que Agua a 37°C o Média e des-
4 A : composta | ceramicos : 5e55°Ccom . .
etal. 80 ceramico Clearfil na base fotoooli- | monocris. | & umidade de tempo de vio-padrao nao
(2020) do braquete P . 100%, por 24h PO 4 incluidos
. merizavel talinos permanén-
G4) Jateamento + Primer .
A , Transbond cia de 30s
ceramico Clearfil na su-
. LA XT
perficie de zircdnia e na
base do braquete
Antes da ter-
G1) Jateamento + Primer mociclagem:
ceramico Clearfil + primer Resina Braquetes Aoua a 37°C e 10.000 G1:9,78+1,94
Ju ortodontico composta cerami- u;gnidade rela- ciclosentre = G2:9,86+ 1,33
5 G2) Jateamento + adesivo fotopoli- cos de . 5e55°Ccom  G3:9,16+0,78
etal. 60 . L L tiva de 100%/ .
universal merizavel | incisivos . ~ tempode | Apos a termo-
(2019) , . incubacgao por A . )
G3) Jateamento + Primer | Transbond = centrais 24 permanén- ciclagem:
ceramico Clearfil + adesi- XT superiores ciade30s  G1:8,16+1,78
VO universal G2:4,99 £ 0,99
G3:4,31£1,02
Primer i) Braque- Braquetes me-
- . Transbond | tes metali- 5.800 ci- talicos:
0,

Mehmeti G )(/)A\rc;dz%ZoEfor?r%%?;Z/o XT + Resina cos closentre | G1:10,85+5,84
ot 5126 48 P siIarI?o composta ii) Bra- Nao mencio- 5e55°Ccom G2:8,52+4,72
(2019) G2) Acido fluoridrico a 5% fOtO.pf)h-l quetes nado tempo ge Bragugtes .ce-

+ primer de silano merizavel | ceramicos permanén- ramicos:
Transbond | policrista- ciade10s G1:11,84+7,30
XT linos G2: 8,99 +5,36
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Tabela 2 - continuagao: Extracdao dos dados.

Tratamento de superficie | Adesivo |Braquetes Armazena- | Termocicla- | Fora de unido
mento gem (MPa)

i) Bra-
quetes
metalicos
Primer de dentes
G1) Jateamento + primer | Brack Fix + anteroin-

Braquetes me-
talicos:
G1:23,29+5,34

Cetik de silano Compédsito  feriores G2:21,59£4,03
et al.’ 40 ] . post - Nao foi feito =~ Nao foi feita
G2) Laser Er:YAG + primer = fotopoli- ii) Bra-
(2019) . i Braquetes ce-
de silano merizavel quetes ramicos:
Brack 1Fix Cramicos G1: 20,06 + 4,05
) G2:17,55 + 3,88
anteroin-
feriores
G1) Jateamento (ALO.,) + .
resin)aJ de colagem(ur21iv3e)rsal Primer
Transbond 500 ci-
(Assure Plus) XT + Resina  Braquetes ; clos entre
Douara G2) Jateamento (ALO,) + composta cergmicos Agua destila- 5 e 55°C com G1:2,50+0,75
et al.?’ 45 Silano + resina de colagem fotop oli- | monocris- da a 37°C por tempo de G2:7,81 £ 2,81
(2019) universal (Assure Plus) + 'p, . 24 h P ~ G3:8,15+ 2,41
. merizavel talinos permanén-
silano Transbond cia de 30s
G3) Jateamento (ALO,) + aci- T
do fluoridrico a 4% + silano
G1) Sem tratamento
G2) Jateamento
G3) Laser femtosegundo
Ti:safira, com poténcia de
saida de 300 mW, distancia
entre ranhuras 60 pm Primer
G4) Laser femtosegundo | Transbond Braguetes G1:3,87+0,77
: Ti:safira, com poténciade | XT + Resina qu ; , G2:4,25 £ 0,51
Garcia-Sanz . oA metalicos = Agua destila- :
5 saida de 200 mW, distancia = composta o N NP G3:592+1,12
etal. 90 h ¢ i deincisi- = daa37°Cpor Nao foifeita :
(2018) entre ranhuras 100 pm otqpp i- vOs supe- 24h G4:3,74+£0,10
G5) Laser femtosegundo merizavel fiores G5:3,91 +£0,53
Ti:safira, com poténciade | Transbond G6: 5,68 £0,94
saida de 40 mW, distancia XT
entre ranhuras 60 pm,
G6) Laser femtosegundo
Ti:safira, com poténcia de
saida de 200 mW, distancia
entre ranhuras 60 pm
Antes da ter-
mociclagem:
G1:2,6 +1,1
G1) Polimento G2:4,98 £+ 1,28
G2) Jateamento Resina Braquetes 5 000 ci- G3:5,13+£0,85
G3) Jateamento + Primer | composta metali- ; . i G4:11,92 + 1,51
Byeon de si ) Agua destila- clos entre :
14 e silano fotopoli- cos de o o G5:13,36 £ 2,31
et al. 130 . ap e daa37+1°C 5e55°C com L
G4) Jateamento + Primer | merizavel incisivos Apos a termo-
(2017) . por 24h 30s de per- . .
MDP Transbond @ centrais manéncia ciclagem:
G5) Jateamento + Primer XT superiores G1:0,70+0,4
de silano contendo MDP G2:0,8+0,3
G3:1,5+04
G4:5,4 +3,5

G5:57+1,2
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Tabela 2 - continuacgao: Extracdo dos dados.

Tratamento de superficie | Adesivo |Braquetes Armazena- | Termocicla- | Fora de unido
mento gem (MPa)

Braquetes me-

i) Braque- talicos:
tes meta- G1:4,23+0,89
G%gijrgtteg?::fgto Primer .Iicqs,. de G2:4,46 £ 1,21
G3) Cobertura de sflica Transbo.nd incisivos G3:5,99+1,86
Gar- triboquinica + Primer de XT + Resina = centrais G4:6,72 £ 2,30
cia-Sanz 300 silano composta | superiores Nao Nao G5:7,22+2,73
etal."’ G4) Laser femtosegundo fotopoli- | ii)Braque- mencionado @ mencionado Braquetes ce-
(2017) (200 mW) merizavel @ tes cera- ramicos:
G5) Jateamento + Laser Transbond mi;o; de G1:20,06+£2,34
femtosegundo (200 mW) XT incisivos G2: 25,01 + 4,45
centrais G3: 21,62 +6,48
superiores G4: 23,18 £ 6,51
Gb5: 29,22 + 8,20
Primer G1: Bra-
Transbond quetes
Mehmeti - o XT + Resina metalicos
ot 5124 20 Acido fosférico a 37% por composta ~ G2: Bra- , Banho de N30 foi feita G1:7,35+3,41
(201 ’7) 120s fotopoli- quetes agua por 24h G2:4,66+1,78
merizavel = ceramicos
Transbond | policrista-
XT linos
G1) Jateamento Primer
G2) Jateamento + Primer Transbond
de Metal/Zircbnia T + Resina ) 2.000 ci- G1:1,07 £0,81
Lee G3) Jateamento + Z-Prime composta | Braquetes Agua destila- cI(;s entre G2:5,16+£0,83
et al.?® 50 plus fotonoli- | ceramicos da a 37°C por 5 e 55°C por G3:10,47 £+ 2,89
(2017) G4) Jateamento + Zirconia P 24h  ~POT G4: 9,55+ 1,75
. merizavel 1 minuto i
liner ' Transbond G5:13,85+1,48
G5) Jateamento + Adesivo T
universal Scotchbond
Nao termoci-
G1) Jateamento (ALO,) + clado:
Primer de silano G1:11,4+5,8
G2) Jateamento (ALO.) + . . G2:21,6+3,3
Zirconia prime pzlus3 Trzg;?):ﬁd cIZ(.)c;OeOn(t:Ir-e G3:22,9+6,5
G3) Jateamento (ALO,) + XT + Resina Braquetes 5 & 55°C por G4:19,7 £ 4,1
Kim resina de colagem univer- composta metalicos = Umidade rela- 1 minu‘?o G5:20,5+5/4
et al.” 124 sal fotop oli- tiva de 100% com tempo G6: 24,2 +2,8
(2017) G4) Jateamento (SiO,) + P durante 7 dias P Termociclado:
. : merizavel de perma- .
Primer de silano Transbond néncia de G1:13,7+£5,0
G5) Jateamento (SiO,) + XT 20s G2:20+49
Zirconia prime plus G3:22,5+6,9
G6) Jateamento (SiO,) + re- G4:25+5
sina universal de colagem G5:24,1 +3,5

G6: 26,2 £ 3,1
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Tabela 2 - continuagao: Extracao dos dados.

Tratamento de superficie | Adesivo |Braquetes Armazena- | Termocicla- | Forca de unido
mento gem (MPa)

G1) Jateamento + ESPE-sil Nao term.oa-
G2) Jateamento + Primer clado:
Alloy G1:6,6+2,6
. G2:159+5,2
) teamenta  pomer
. G4:16,7+5,6
G4) Jateamento + Primer )
; S . . . G5:79+3/4
universal de ligacao sim- Resina Braquetes 5.000 ci- G6 17439
. ples composta metali- ; . clos entre R
K'mzo G5) Cobertura de silica fotopoli- cos de Agua delogn 5e55°C com G7j 159457
et al. 160 ) . ) p L zada a 37°C G8:19,4+4,5
triboquimica + ESPE-sil merizavel | incisivos tempo de . )
(2017) o . . por 24h ~ Termociclado:
G6) Cobertura de silica tri-  Transbond = centrais permanén- G1:52414
boquimica + Primer Alloy XT superiores cia de 30s A
o G2:14,3+2,9
G7) Cobertura de silica :
triboquimica + Primer G3:129+4,3
N , G4:15,2+5,3
ceramico Clearfil _
o G5:58+1,6
G8) Cobertura de silica G6:86+17
o Prmer
5as P G8:7,1%0,9
) Plimer Clearfil +
Clearfil + Panvia F 2,0:
G1) Sem tratamento de . " . clos entre G2:20,8+4,8
Amer e . adesivo cos de Agua destila- o :
13 superficie , o 5e55°Ccom  G3:12,3+£28
Rayyan 60 Panavia F | segundos daa 37°C por d
(2018) G2)Jateamento 2,0 pré-mola- 24h tempo de
G3) Disco Soflex iy . permanén- Rely X U200:
i) Cimento = res infe- .
. ; cia de 30s
resinoso riores )
autoade- G1:0
sivo Rely X G2:16,7+4,6
U200 G3:11,6+3
G1) Primer Z prime plus
G2) Jateamento (ALO,) +
Primer Z prime plus Braquetes )
Ihsan e Al- G3) Laser Nd:YAG Compdsito = de safira | Agua destila- 212 ;;gg f 1?2
Dabagh? 40 (0,888 W, 5s) + Primer Z  fotopolime-  do incisivo daa 37°C por Nao foi feito G3: 30'25 N 2’31
(2017) prime plus rizavel central 24h G4: 30'67 ; 2’33
G4) Laser Nd:YAG superior T e
(0,444 W, 10s) + Primer
Z prime plus
G1) Sem tratamento Resina Braguetes 500 ci- G1:0,31£0,23
Hosseini G2) Laser Er:YAG 1,5w composta me?élicos Acua destila- clos entre G2:0,51+£0,14
18 G3) Laser Er:-YAG 2,5 w fotopoli- o g o 5e55°Ccom G3:1,11+£0,40
et al. 72 ) . dos incisi- da a 37°C por :
(2016) G4) Laser Er:YAG 3w merizavel VOS SUDe- 24h tempo de G4:.3,32+1,52
G5) Jateamento Transbond riorez permanén- = G5:9,50+ 2,92
G6) Primer de silano XT cia de 30s G6: 3,88 + 2,20
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Tabela 2 - continuacgao: Extracdo dos dados.

o : Armazena- | Termocicla- | Forca de unido
Tratamento de superficie | Adesivo |Braquetes ¢
mento gem (MPa)

G1) Ndo-glazeado + Jatea-
mento + Zirconia primer
G2) Glazeamento + Jatea-

mento + condicionamento . .
, . ) P Resina 2.000 ci-
acido + Primer de zirconia Braquetes )
composta . clos entre G1:13,7+1,3
Lee G3) Glazeamento + Jatea- £ . metalicos = ; . o )
- . otopoli- . .~ | Aguadestila- 5e55°Ccom  G2:3,7+0,9
et al. 40 mento + condicionamento L de incisi- o i
(2015) acido + primer de porce- merizavel vos infe- da a 37°C tempo de G3:16+2,6
| Transbond . permanén- G4:14,4+1,7
ana XT riores cia de 30s
G4) Glazeamento + Jatea-
mento + condicionamento
acido + Primer de zircOnia
+ primer de porcelana
G1) Néo glazeado - Lixa
abrasiva
G2) Ponta diamantada +
Primer Z-prime plus .
G3) Pedra-pomes + Primer Resina G1j 13,38+2,57
Monobond-S primer composta Braqygtes ; . : G2:15,48 3,15
Kwak G4) Acido fluoridrico a 4% fotonoli- metalicos = Agua destila- 1.000 ci- G3:14,90 + 2,75
et al.?! 70 + Primer Monobond-S 0 merisével deincisi- daa37°Cpor closentre G4:15,24 +3,36
(2016) vos infe- 24h 5e55°C G5: 15,78 £ 2,39
G5) Jateamento (ALO.)+ | Transbond ; )
. 273 riores G6: 4,60 £ 1,08
Primer Monobond-S XT G7-14.81 + 291
G6) Jateamento (ALO,) + T
Primer Z-prime plus
G7) Jateamento (SiO,) +
Primer Monobond-S
G1) Acido fluoridrico 9,6%
+ Primer de silano Braquetes 500 ci-
Vassaei G2) Jateamento (ALO,) + Resina metali- ) clos entre G1:58+0,78
ot 4].25 75 Primer de silano composta cos de Aguaa37°C 5e55°Ccom | G2:7,8+1,02
(201 '5) G3) Laser Er:-YAG (1W) + | fotopolime- incisivos por 24h tempo de G3:6,8+0,92
Primer de silano rizavel centrais permanén-  G4:6,9+1,13
G4) Laser Er:-YAG (2W) + superiores cia de 30s

Primer de silano
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Os meéritos metodologicos dos estudos selecionados foram ava-
liados individualmente, por ambos os revisores. A ferramenta
de avaliacao foi adaptada de revisdes sistematicas e metana-
lises prévias de estudos in vitro. Foram julgados os seguintes
parametros: calculo do tamanho amostral, presenca de grupo
controle, uso dos materiais de acordo com as instrucdes dos
fabricantes, preparacao padronizada da amostra, tratamento de
superficie e colagem feita pelo mesmo operador, descricdo ade-
quada da termociclagem e analise estatistica apropriada (isto €,
reportando média, desvio-padrao e valor de p)®'°. Qualquer um
desses parametros relatados pelos artigos foi marcado com “S”
(sim) para a secdo especifica. Se algum parametro ndo estivesse
presente, foi marcado com um “N” (néao). Artigos reportando de
um (1) a trés (3) dos itens foram considerados como tendo um
alto risco de viés; de quatro (4) a cinco (5) itens, como médio
risco de viés; e de seis (6) a (7) itens, como baixo risco de viés®'°,
Novamente, a concordancia entre os avaliadores foi analisada
pela estatistica Kappa de Cohen, e a opinido do terceiro avalia-
dor foi convocada em casos de discordancia.

Um total de 109 estudos foi identificado (Tab. 1). Apds a remo-
cdo dos duplicados, restaram 91 artigos. Apos uma triagem cui-
dadosa dos titulos e resumos, mais 48 artigos foram excluidos.
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O valor de kappa foi de k=0,816 (p <0,001) para a concordancia

interavaliadores. O texto completo de 43 artigos foi analisado

para elegibilidade, e 24 artigos ainda foram excluidos por razdes

validas (Tab. suplementar 1). Finalmente, 19 artigos foram sele-

cionados para a revisao. O diagrama do fluxo PRISMA do pro-

cesso de selecdo é apresentado na Figura 1.

Tabela suplementar 1: Razdo para exclusao.

Ahluwalia et al. (2013)
Buyuk et al. (2018)
Byeon et al. (2016)

Di guida et al. (2019)
Dong et al. (2016)
Elsaka et al. (2016)

Juntavee et al. (2018)
Kawai et al. (2011)
Kaya et al. (2019)
Murthy et al. (2014)

Soliman et al. (2018)
Zhang et al. (2016)
Pitriani et al. (2019)

Gardiner et al. (2019)
Mehta et al. (2016)

Mirhashmi et al. (2020)

Abuelenain et al. (2020)

Ahluwalia et al. (2013)

Amer e Rayyan (2018)
Bilgic et al. (2013)
Franz et al. (2019)

Ismail e Sheikh (2018)

Oldham et al. (2019)

Pouyanfar et al. (2019)

A superficie de zircénia ndo foi incluida
A superficie de zircbnia ndo foi incluida
O texto completo do artigo ndo foi encontrado
A superficie de zircbnia ndo foi incluida
O texto completo do artigo ndo foi encontrado
A superficie de zircbnia ndo foi incluida
A superficie de zircénia ndo foi incluida
Braquetes ortodonticos nao foram incluidos
A superficie de zircénia ndo foi incluida
Braquetes ortodénticos nao foram incluidos
A superficie de zircbnia ndo foi incluida
A superficie de zircénia ndo foi incluida
A superficie de zircbnia ndo foi incluida
Incluidos tubos vestibulares ortodénticos, em vez de braquetes
Resisténcia ao cisalhamento ndo foi mensurada
Resisténcia ao cisalhamento em MPa ndo foi mensurada
Silicato de litio refor¢cado com zircbnia
Coroas de porcelana fundida com zirconia
Coroas glazeadas de zirconia monolitica
Coroas de porcelana fundida com zirconia
Ceramica sinterizadas com éxido de zircénio
Coroa de zirconia folheada com porcelana
Silicato de litio com infusdo de zircénia
Zircbnia Y-TZP nao foi incluida
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PRISMA 2009 Flow Diagram

Estudos adicionais encontrados apoés
busca em outras fontes (ex: Google
Scholar) (n=87)

| |

Estudos encontrados apds remo-
¢do das duplicatas (n=91)

Estudos encontrados apds busca
nas bases de dados (n=22)

|dentificacao

A

Triagem

Estudos avaliados > Estudos excluidos
(n=91) (n=48)

Y

Artigos com texto com-
pleto avaliados para
elegibilidade (n=43)

Artigos com texto com-
pletos excluidos pelos
critérios (n=24)

w
©
G
=
2
Y
@
Ll

A

Estudos incluidos na
analise qualitativa
(n=19)

Incluidos

Figura 1: Diagrama de fluxo da estratéegia de selecdo dos estudos.
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Paraaanalise qualitativa, foi confirmada a confiabilidade interavaliadores dos
dados extraidos (k=0,89, p <0,001). Trés tipos de braquetes foram avaliados,
sendo os metalicos os mais comuns'™?4, seguidos dos ceramicos>41>17:23.24.26.27
e dos de safira?®. Foram identificados tanto métodos mecanicos quanto qui-
micos de tratamento da superficie da zircénia Y-TZP. Os métodos mecanicos
incluiram /asers, jateamento, polimento e disco Soflex, lixas de carboneto de
silicio e criacdo de rugosidades com broca diamantada®412212526.28 Qs méto-
dos quimicos encontrados foram: condicionamento acido (acido fluoridrico
9,6% e acido fosforico 37%), aplicacao de primers e uso de adesivos univer-
Sais>1214162022.2527.28 (3 tratamento de superficie mais encontrado foi o jatea-
mento. Dois tipos de jateamento foram encontrados: convencional (ALO,)
e com particulas revestidas com silica triboquimica (Si0,)""'%#'. O método
de jateamento diferiu entre os estudos, pois variaveis como tamanho das
particulas (25um-110um), pressao (0,14 MPa-0,4 MPa), tempo (5 segun-
dos-20 segundos) e distancia (10mm-20mm) ndao foram homogéneas.
Trés tipos de lasers foram usados: Er:-YAG (erbium-doped yttrium aluminum
garnet), Nd:YAG (neodymium-doped yttrium aluminum garnet) e de femtose-
gundo'#1>182528 Osjateamentos e os /asers foram combinados com diferentes
primers e adesivos universais?'411920.222527.28 (jto estudos fizeram o trata-
mento da superficie de zircOnia Y-ZTP apenas com o jateamento*'#1416-18.27,
cinco estudos combinaram jateamento com primer de silano'+7.192025; cinco
estudos combinaram o jateamento com primers MDP (metacriloiloxidecil
dihidrogenofosfato)'#'92027.28. quatro estudos combinaram com o uso de
adesivo universal?92%27; trés estudos combinaram com primer de silano
contendo MDP?#'42%; e dois estudos combinaram com primer de zirconia%>?’.
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Os lasers foram usados sozinhos em quatro estudos'>'®8 e como
adjunto com o primer MDP e primer de silano em um estudo
cada’™2>, Um estudo também combinou o /aser de femtosegundo
e O jateamento para tratar a superficie Y-ZTP'. Foi observada
variabilidade nas configuracdes do laser, como: poténcia de saida
(40 mW a 3 W); configuracdao média de energia (50 mJ a 300 m)),
distancia (60 um a 10 mm) e o tempo de aplicacdo (5 segundos a
2 minutos). Foram encontrados apenas dois estudos nos quais
a superficie de zirconia Y-ZTP recebeu somente primers antes da
colagem ortodontica?, Os nomes comerciais e a composicao
quimica dos primers usados para tratar a superficie de Y-TZP
estao listados na Tabela 3.

Tabela 3: Primers usados para o tratamento da superficie de Y-TZP.

ESPE Sil, Rely X, Condicionador de

Primer de silano .
porcelana Reliance

3-TMSPMA, etanol

Z-PRIME Plus MDP, etanol
Primers MDP Zirconia liner MMA, 10-MDP, 4-metoxifenol (HQME)
Primer Allo 6-(4-vinilbenzil-n-propil) amino-1,3,5-triazi-
y ne-2,4 dithiol (VBATDT), 10-MDP, acetona
Primer de silano contendo MDP Primer Ceramico Clearfil 10-MDP, 3-TMSPMA, etanol
Adesivo Clearfil S3, Adesivo univer- 10-MDP, bis-GMA, HEMA, desmetacrilato
Adesivo universal sal Scotchbond, Adesivo universal = hidrofdbico, dl-canforoquinona, alcool etilico,
Single Bond agua, silica coloidal silanizada
TEGMA, bis-GMA, trifenilantimonia, 4-(dime-
Primer ortoddntico Primer adesivo Transbond XT tilamino)-benzenoetanol, dl-canforoquinona,

alcool etilico, agua, silica coloidal silanizada

Alcool butilico terciério, metil isobutil cetona,

Primer de zirconia Primer Metal/Zircdnia . . - " .
acrilato de acido fosférico, peréxido de benzoila

Abreviaturas: 3-TMSPMA (Metacrilato de 3-trimetoxissililpropil), 10-MDP (10-metacriloiloxidecil di-
hidrogenofosfato), Bis-GMA (metacrilato de bisfenol-A-diglicidil), HEMA (metacrilato de hidroxietila), TEGMA
(dimetacrilato de trietilenoglicol), MMA (metacrilato de metila), HQME (éter monoetilico de hidroquinona).
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Dois estudos nao submeteram as amostras a termocicla-
gem'1’ Diferentes protocolos de termociclagem foram obser-
vados entre os estudos, variando, em sua maioria, de 500 a
10.000 ciclos, em temperaturas de 5°C a 55°C, e com tempo de
permanéncia de 20 a 30 segundos. O método mais comum de
armazenamento antes da colagem foi o uso de agua destilada
a 37°C por 24 horas'314161821.222528 (§ sistema de primer e resina
composta fotopolimerizavel Transbond XT foi o0 mais usado
como adeSiV02’9’12’14’17_20’22’27.

As analises qualitativas dos estudos incluidos estao detalhadas
na Tabela 2.

Com base nos critérios aplicados para avaliacdao da qualidade
dos estudos selecionados, treze estudos obtiveram risco de viés
medio, trés obtiveram baixo risco e os trés restantes, alto risco de
viés. Surpreendentemente, o calculo amostral foi ausente, exceto
para um estudo selecionado. Metade dos estudos ndao apresen-
tou grupos controle e tratamento de superficie. A colagem foi feita
pelo mesmo operador em apenas 47,4% dos casos. A frequéncia
do resto dos parametros foi suficiente (Fig. 2).
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Figura 2: Resumo do risco de viés dos estudos incluidos.
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Na literatura examinada, diferentes protocolos de tratamento
de superficie tém sido extensivamente estudados quanto a
colagem entre os braquetes ortodonticos e as ceramicas de zir-
conia Y-TZP. Previamente, foram publicadas diversas revisdes
sobre o condicionamento da superficie da ceramica e outros
parametros de teste, seja com ou sem analise quantitativa>"°.
Porém, essas revisdes nao foram nem sobre os tipos especificos
de superficie de ceramica e nem sobre o efeito dos braquetes
ortodonticos. Em relacdo aos protocolos de teste mecanico, o
teste de resisténcia ao cisalhamento (RC) € o método mais popu-
lar, pois € o menos complicado e produz resultados com menor
desvio-padrao°. Assim, o efeito dos métodos de tratamento da
superficie na RC dos braquetes ortodonticos, particularmente
na superficie da ceramica de zirconia, foi revisado.

Nessa revisao, foram incluidos 19 estudos, para uma analise
aprofundada dos testes de RC dos braquetes ortoddnticos a
superficie Y-TZP colados com resinas fotopolimerizaveis/com-
poOsitos. A metanalise ndo pdde ser feita por causa da grande
heterogeneidade dos estudos incluidos, limitando os resul-
tados desse estudo. Essa alta heterogeneidade pode ter sido
ocasionada pelas diferencas no tamanho amostral, armaze-
namento, termociclagem, jateamento, configuracdes do laser,
material dos braquetes (isto €, metal ou ceramica), design do
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braquete e da base do braquete. O braquete metalico de inci-
sivo central inferior foi 0 mais estudado'21416-1820.25 Ao revisar
osestudosque compararamaRCentre osbraquetes metalicos
e ceramicos, resultados discrepantes foram observados'™7:26,
Um estudo publicado previamente encontrou que os braque-
tes ceramicos apresentaram maior RC na superficie Y-TZP do
que os metalicos'. Em outro estudo, apdés condicionamento
com acido fosforico a 37%, os braquetes metalicos exibiram
RC significativamente maior do que os braquetes cerami-
cos®4. Outro estudo combinou o acido fosférico a 37% com
primer de silano, para aumentar a RC dos braquetes cerami-
cos; porém, o resultado nao foi significativo®®. Em comparacao
ao condicionamento com acido fosférico, o acido fluoridrico
nao demonstrou melhora na RC dos braquetes ceramicos
ou metalicos?®. Na verdade, o pré-tratamento da superficie
com acido fluoridrico resultou em menor RC dos braquetes
ortoddnticos, em comparagdo ao jateamento com oxido de
aluminio, irradiacao /laser ER:YAG e condicionamento com
acido fosférico 37%'#2°, Devido a possibilidade de enfraque-
cimento da superficie da ceramica, o uso do acido fluoridrico
foi condenado?®. Em estudos diferentes, tanto os braquetes
metalicos quanto os ceramicos exibiram maior RC nas super-
ficies jateadas e nas irradiadas por laser. Um estudo reportou
maior RCdos braquetes ceramicos nasuperficiesjateadas, nas
cobertas com silica triboquimica e nas irradiadas com /laser de
femtosegundo'. Por outro lado, outro estudo reportou maior
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RC dos braquetes metalicos nas superficies jateadas e nas
irradiadas com /aser Er:YAG'™. Surpreendentemente, nao foi
encontrada uma analise comparativa da RC entre braquetes
metalicos e ceramicos em superficies de Y-TZP tratadas com
diferentes primers.

O jateamento foi 0 método de tratamento da superficie mais
comum entre os estudos incluidos. Esse método promove a
adesdao mecanica por meio de irregularidades na superficie
criadas com abrasdao a ar, usando particulas de alumina ou
alumina coberta por silica. Em muitos estudos, esse ultimo pro-
cedimento foi o que exibiu a maior RC'>"921, O sistema CoJet®,
qgue aplica particulas de alumina coberta por silica, nao sé pro-
move abrasdao na superficie ceramica, mas também cria uma
superficie externa enriquecida com silica, favoravel a silaniza-
cao®. As irregularidades criadas na superficie por esses dois
tipos de particulas foram similares em estudos anteriores' 2,
Entretanto, a energia livre de superficie foi maior no jatea-
mento com particulas revestidas de silica™?. Portanto, a apli-
cacao adicional de primers, promovendo adesao quimica, pode
ter contribuido para uma maior RC. Apés ambos os tipos de
jateamento, foram aplicados primers para otimizar a RC, como:
silano, MDP, primers de silano contendo MDP ou adesivos uni-
versais de etapa unica**'%2%22, Os primers e os adesivos uni-
versais contendo MDP sdo capazes de unir-se quimicamente a
zirconia. A ligacao ocorre entre o ester de fosfato do MDP e os
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grupos hidroxila da superficie da zirconia'. Os primers de silano
apresentaram menor RC do que a resina universal de colagem,
o MDP e os primers de silano contendo MDP, pois esses nao
formam uma ligagdo quimica com a zirconia, a menos que a
superficie seja revestida com silica1929,

Os tratamentos mecanicos da superficie, como jateamento e
lasers, também foram estudados''6-182>29 Qs [asers produzem
rugosidade nas superficies por meio de um processo cha-
mado ablacdao, que envolve microexplosdes e vaporizacao®.
Tanto a irradiacao com o /aser Er:YAG quanto o /aser Nd:YAG
na superficie de zirconia resultou em RC menor do que o jatea-
mento'2151825 Os [asers Er:-YAG sozinhos falharam em alcancar
a faixa 6tima de RC de Reynolds (de 5,9 a 7,8 MPa)'>'830 Poréem,
gquando combinados com o primer de silano, a RC aumentou
para 6,9 MPa%. Areacdao quimica adicional eamolhabilidade do
silano podem ter contribuido para esse resultado. Além disso,
com poténcias altas de saida (acima de 200 mJ), o laser gera
muito calor, o que pode ser prejudicial para a superficie de
zirconia®'. Os lasers de femtosegundo com poténcia de saida
de 200mW e distancia entre ranhuras de 60 pm geraram RC de
5,68 MPa, mais perto do nivel ideal'. Em estudos separados, a
superficie de zircbnia tratada com laser de femtosegundo teve
melhor RC do que com o jateamento com particulas revestidas
com alumina (Al,O,) ou com silica (SiO,) """, Uma melhor RC
foi alcancada quando o /aser de femtosegundo foi combinado
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com jateamento, mas nao significativamente maior do que o
laser de femtosegundo sozinho'. Desse modo, o tratamento
adicional da superficie como um adjuvante ao /aser de fem-
tosegundo pode ser evitado, para economizar tempo, custo e
desconforto do paciente. Além disso, o laser nao tem relatos
de danos térmicos devido a irradiacdao da superficie?

Apoés a termociclagem, houve uma reducado notavel na RC, inde-
pendentemente dos métodos de pré-tratamento da superfi-
cie2141920 A biodegradacdo da superficie de Y-TZP tratada, os
braquetes colados e os adesivos podem ter contribuido para
essa evidéncia. Portanto, a avaliacao da forca de colagemem um
ambiente clinico simulado (ou seja, experimento in vivo) é neces-
saria. A termociclagem € um procedimento de envelhecimento
artificial para testar o efeito na forca de colagem em longo prazo.
De acordo com um estudo, 10.000 ciclos de termociclagem equi-
valem a um ano de uso na cavidade bucal®*. A aplicacdo de MDP
e primers de silano contendo MDP resultou em RC duravel e
ideal para ambos os tipos de jateamento da superficie de Y-TZP,
mesmo apos 10.000 ciclos de termociclagem?2°, Por outro lado,
no caso dos adesivos universais, a RC foi estavel até 2.000 ciclos,
mas degradou-se significativamente apos 10.000 ciclos?2%27,
Entre os lasers, foi testado o efeito da termociclagem nas super-
ficies irradiadas com lasers Er:YAG e Nd:YAG. A RC na superficie
tratada com laser Er:YAG foi considerada clinicamente aceitavel
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apenas dentro do intervalo de 500 a 2.000 ciclos'™#. No caso do
laser Nd:YAG, a RC ficou abaixo do nivel aceitavel apos a termo-
ciclagem?2, Surpreendentemente, nao foi encontrado efeito da
termociclagem na irradiacao com /aser de femtosegundo.

Nao foi possivel confirmar a eficiéncia da ferramenta para vali-
dacdo do risco de viés utilizada nesse estudo — o quedeve ser
considerado uma limitacdao importante desse estudo. Porém,
0 conteudo dessa ferramenta de avaliacao da qualidade pare-
ceu ser mais justificavel e relevante para a metodologia dos
estudos selecionados. A auséncia de metanalise € outra limita-
cao, o que reflete a heterogeneidade dos estudos.

Como essa revisdao se baseou exclusivamente na analise qua-
litativa de achados in vitro feitos em laboratério, os resultados
devem ser interpretados com cautela. Para responder com mais
precisdo a pergunta de pesquisa da presente revisao, € neces-
saria uma analise quantitativa. Para isso, seria preciso padroni-
zar os protocolos de estudo. Porém, alguns pontos podem ser
destacados apOs essa revisdao abrangente da literatura:

a) Considerando-se 0s danos que causa a superficie da cera-
mica Y-TZP, o condicionamento com acido fluoridrico deve
ser evitado, uma vez que ndao melhorou significativamente
a resisténcia ao cisalhamento.
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Pre-tratamentos mecanicos como jateamento e /asers sao
uteis, pois ambos melhoraram a resisténcia ao cisalha-
mento dos braquetes ortoddnticos.

O uso do jateamento com particulas revestidas por silica
triboquimica, com a vantagem da adesao quimica, resul-
tando em maior resisténcia ao cisalhamento do que o
jateamento convencional.

Entre os tipos de lasers, o laser de femtosegundo pode ser
sugerido como primeira escolha, apesar de o efeito da ter-
mociclagem na superficie de zirconia irradiada com esse
tipo de /aser ser desconhecido.

O uso de primers, particularmente o MDP e os primers de
silano contendo MDP, como coadjuvante nos pré-trata-
mentos mecanicos pode ser justificado. Existe uma preo-
cupac¢ao com a longevidade do adesivo universal.
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Introducao: Um percentual crescente da populacao mundial
vem tendo acesso ao tratamento ortodontico ao longo das ul-
timas décadas. Consequentemente, hoje em dia, um maior nu-
mero de pacientes em busca da correcao de suas mas oclusoes
apresenta um historico de tratamento ortodontico prévio. Or-
todontistas que realizam retratamentos ortodonticos podem
enfrentar dificuldades adicionais, e uma delas € ter que lidar
com individuos que apresentam demandas e expectativas ain-
da maiores em relacao a obtencao de resultados excelentes e
de forma bastante eficiente.

Objetivos: O presente artigo discute os desafios e os im-
pactos positivos do retratamento ortodontico causados na
autoestima e na qualidade de vida dos pacientes, e ilustra o
retratamento em duas fases de uma pré-adolescente, e o re-
tratamento ortodontico-cirurgico de uma paciente adulta jo-
vem que tinha demandas muito elevadas para a obtencao de
resultados rapidos e excelentes.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude bucal. Ortodontia.
Retratamento.
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Nas ultimas décadas, o tratamento ortoddntico tem se tornado
cadavez mais acessivel para uma porcentagem maior da popu-
lacdo 2. Isso se deve ao maior acesso aos cuidados de saude
bucal pautados nas filosofias preventivas da Odontologia con-
temporanea, maior longevidade da populacdo, melhor acesso
a informagdo, maiores demandas estéeticas da sociedade
moderna, avancos tecnoldgicos na Ortodontia®® e menores
custos de tratamento em alguns paises.

Os efeitos positivos do tratamento ortoddntico na qualidade de
vida dos pacientes tém sido claramente relatados’®. Criancas, ado-
lescentes e adultos apresentam melhor imagem corporal e auto-
confianca relacionada a aparéncia apos o término do tratamento
ortoddntico, apresentando menores niveis de ansiedade nas rela-
¢Oes sociais e consequentes impactos positivos na autoestima®'°,

Atualmente, ha um aumento cada vez maior de individuos
que buscam tratamento ortoddntico e apresentam histoéria de
terapia ortodéntica prévia'. Os motivos pelos quais os pacien-
tes procuram o retratamento ortoddntico sao multifatoriais
e podem incluir desejo de melhorar ainda mais a estética e
a funcdo oral, instabilidade durante o periodo de contencao,
alteracdes maturacionais, crescimento esquelético desfavo-
ravel, falha no diagndstico e planejamento do tratamento ou
tratamento inadequado’ '3,
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Os ortodontistas que realizam retratamentos em sua pratica diaria
podemter quelidar com pacientes que apresentam maiores deman-
das emrelacdo a qualidade e duracao do tratamento. Portanto, para
gue um ortodontista possa alcancar resultados positivos, é neces-
sario um forte entendimento das dificuldades que podem levar ao
insucesso. Além disso, um sistema objetivo para orientar a excelén-
cia no término de retratamentos poderia facilitar o0 manejo clinico
desses casos e aumentar as chances de sucesso*',

Assim, o objetivo do presente manuscrito é ilustrar como a aplica-
cao dos critérios objetivos do Board Brasileiro de Ortodontia (BBO)
auxiliou na obtencdo da excelente finalizacdo em dois pacien-
tes submetidos ao retratamento ortodontico.

Os pais de uma menina com 9,8 anos de idade buscaram uma
segunda opinido sobre o resultado de um tratamento ortoddntico
interceptivo sem sucesso realizado em sua filha. Segundo os pais,
a paciente usava grade palatina removivel para tentar eliminar os
habitos de succao digital e interposicao da lingua, e corrigir a mor-
dida aberta resultante da presenca desses habitos. A paciente refe-
riu que sofria bullying na escola, devido ao sorriso desagradavel, e
0s pais reforcaram que sua autoestima estava baixa, pois ela nao
mostrava os dentes ao sorrir. Seu histoérico médico e odontologico
estavam dentro dos parametros normais.
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A avaliacdo extrabucal revelou face simétrica, auséncia de sela-
mento labial passivo, padrao de crescimento moderadamente
hiperdivergente, com altura facial inferior aumentada e perfil
facial levemente convexo. Além disso, a paciente apresentava
comprometimento significativo da estética do sorriso, sem
exposicao dos incisivos superiores ao sorrir (Fig. 1).

A analise intrabucal mostrou ma oclusédo de Classe | de Angle
combinada com mordida aberta anterior severa. Embora nao
se observasse mordida cruzada posterior, havia uma deficién-
Ciatransversa da maxila, arcada superior estreita eaumento da
profundidade do palato. Os dentes posteriores inferiores apre-
sentaram aumento da inclinacao lingual como compensacao
pela diminuicao da dimensdo transversa da maxila. Tambem
foi registrado apinhamento leve em ambas as arcadas denta-
rias. No aspecto periodontal, havia recessao gengival impor-
tante em ambos 0s incisivos centrais inferiores, presenca de
calculo na face lingual dos incisivos inferiores e insercdao baixa
do freio labial superior (Fig. 1).

A radiografia panoramica confirmou a presenca de todos os
dentes permanentes e erupc¢do parcial de todos os incisivos
superioreseinferiores(Fig.2). Aavaliacdao cefalométricarevelou
ma oclusao esquelética de Classe Il (ANB =7°, Witts =+6 mm),
com maxila bem posicionada (SNA =82°), mandibula retruida
(SNB =75°) e perfil convexo (angulo de convexidade =13°).
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Figura 2: Radiografia pano-
ramica inicial.

Figura 3: Radiografia cefalo-
meétrica de perfil (A) e traca-
do cefalométrico iniciais (B).

O tratamento ortoddntico interceptivo anterior obteve resul-
tados irrelevantes com o uso de uma grade removivel para
interromper o habito de succao digital, devido a falta de coope-
racao relatada pelos pais e pela propria paciente. Além disso, a
placa removivel ndo corrigiu a deficiéncia transversa da maxila
decorrente do desequilibrio das pressdes musculares obser-
vadas nos pacientes com esses habitos bucais deleteérios.

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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Os objetivos da primeira fase desse retratamento ortodéntico
foram corrigir a discrepancia transversa da arcada superior,
eliminar o habito de suc¢do do polegar, controlar a tendén-
cia de crescimento vertical e fechar a mordida aberta anterior,
minimizando a complexidade da segunda fase do tratamento,
quando aparelhos ortoddnticos fixos seriam colocados para
atingir a estética e funcdao adequadas. O tratamento foi iniciado
com expansdo rapida da maxila (ERM), utilizando o aparelho
de Haas modificado, que apresentava bandas nos segundos
molares superiores deciduos e grade inserida na por¢do ante-
rior do acrilico (Fig. 4A e 4B).

O protocolo de ativacdo foi de % de volta por dia durante trés
semanas, até que as cuspides palatinas dos molares superio-
res tocassem as cuspides vestibulares dos molares inferiores,
quando os pais foram orientados a interromper a ativacao.
Nenhum dispositivo, fio de latao, ligadura metalica, acrilico
ou resinas compostas foi utilizado para travar o parafuso do
expansor. Dois meses depois, a mordida aberta anterior havia
diminuido e as alcas verticais da grade foram cortadas com
uma broca carbide #1557 e transformadas em espordes para
estimular ainda mais a elimina¢ao do habito de suc¢ao do pole-
gar e interposicdo da lingua (Fig. 4C e 4D).
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ApOs o periodo de seis meses de contencdao da ERM com o apa-
relho Haas modificado, houve uma descompensacdo espon-
tanea significativa da inclinacao lingual dos molares inferiores.
Portanto, uma segunda expansao maxilar foi realizada com um
expansor Mini-Hyrax (1/4 de volta/dia, por duas semanas). A mor-
dida aberta anterior foi reduzida pela metade e espordes no arco
lingual foram inseridos para auxiliar ainda mais na correcao da
mordida aberta (Fig. 5). Apos a contencao da segunda ERM por
seis meses, o Mini-Hyrax foi removido, uma barra transpalatina
fixa foi inserida nos primeiros molares permanentes superio-
res e um aparelho extrabucal com tracdo alta foi usado a noite
para controle do crescimento vertical. Ao fim da primeira fase,
as deficiéncias da dimensdo transversa e a mordida aberta ante-
rior foram corrigidas (Fig. 6). Os espordes no arco lingual foram
removidos apos a erupc¢ao completa dos pré-molares inferiores.

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e21bbo5



10 Freitas LRP, Oliveira DD — Retratamento ortoddntico: efeitos positivos na autoestima e na qualidade
de vida dos pacientes




11 Freitas LRP, Oliveira DD — Retratamento ortoddntico: efeitos positivos na autoestima e na qualidade

de vida dos pacientes

Asegundafasedotratamentocomecouapdsaerupgdocompleta
de todos os segundos molares permanentes, com a colagem
dos braquetes 0,022"x0,028" em todos os dentes superiores
e inferiores (braquetes MBT Radiance e tubos Master Series
Standard Edgewise, American Orthodontics, Sheboygan, WI,
EUA). O nivelamento e o alinhamento foram obtidos com fios de
NiTi 0,014"”, NiTi 0,018", aco 0,018"” associados a desgaste mode-
rado do esmalte interproximal. Posteriormente, fios de TMA
0,017"x0,025" e 0,019" x 0,025” foram usados para melhorar o
controle de torque. No inicio da fase de finalizacao, radiografia
panoramica foi obtida para verificar a necessidade de melho-
rar o paralelismo radicular e fotografias de progresso (Fig. 7),
e modelos foram obtidos para avaliar a necessidade de reposi-
cionamento de braquetes, conforme relatado anteriormente’.
Os critérios de avaliacdo objetivos do BBO (https://bbo.org.br)
foram utilizados durante as etapas finais desse retratamento
ortoddntico para aumentar a eficiéncia da finalizacao e otimizar
a obtencdo de excelentes resultados. Os aparelhos fixos foram
retirados 15 meses apos o inicio da segunda fase do tratamento.
O protocolo de contencdo consistiu em aparelho de contencao
removivel modificado com fio de aco de 0,036" na arcada supe-
rior e contencdo Essix de 0,035" na arcada inferior. A paciente
foi orientada quanto ao uso em tempo integral das contencdes
durante os primeiros seis meses ap0s a remoc¢ao dos aparelhos
e, posteriormente, manter somente 0 uso noturno.
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Figura 7: Fotografias intrabucais na fase de finalizagdo do tratamento.

Os objetivos do tratamento foram alcancados apds as duas
fases de intervencao. Em primeiro lugar, o habito de sucgao
do dedo foi controlado e o principal fator etiolégico que cau-
sou sua ma oclusao foi eliminado. No aspecto facial, foi obtido
selamento labial passivo e houve notavel melhora na esté-
tica do sorriso, devido a correta corre¢dao do arco do sorriso
e a melhora das propor¢des dos corredores bucais. O perfil
facial também melhorou, e a linha queixo-pescoco tornou-se
bem definida ao fim do tratamento (Fig. 8). O exame intrabu-
cal pos-tratamento revelou que oclusao ideal foi alcancada,
com relacao de molares e caninos em Classe | bilateralmente,
sobressaliéncia e sobremordida adequadas, linhas meédias
coincidentes e alinhamento e nivelamento adequados das
cristas marginais (Fig. 8). A avaliacao da radiografia panora-
mica final ndo mostrou sinais de reabsorcdo radicular, com
niveis totais de osso alveolar adequados e paralelismo radi-
cular apropriado (Fig. 9).

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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Figura 8: Fotografias faciais
| e intrabucais finais.

Figura 9: Radiografia pano-
- ramica final.

Dental Press | Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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A avaliacdo cefalométrica pés-tratamento (Fig. 10) confirmou a
melhora das discrepancias anteroposteriores (ANB de 7° para 4°;
Wits de +6 para 0 mm) e um bom controle da dimensao vertical,
mesmo sem extracdes de pré-molares (SN.GoGn de 39° para 40°
e o FMA ndo se alterou). Os incisivos superiores apresentaram
reducao significativa da inclinacdo labial (1.NA de 32° para 27°),
enquanto os inferiores foram ligeiramente projetados (IMPA de 97°
para 98°). Finalmente, nenhuma reduc¢ao no espaco das vias aéreas
foi observada. As sobreposicoes cefalométricas tambeém confirma-
ram o bom controle vertical durante a mecanica ortodontica, com
a sobreposicao total mostrando melhora na posicao espacial da
maxila. As sobreposicdes parciais da maxila e da mandibula confir-
mam melhor posi¢ao dos incisivos superiores e uma leve vestibu-
larizacao e protrusao dos incisivos inferiores (Fig. 11). Quatro anos
apos o tratamento e dois anos sem uso de contengdes, segundo a
paciente, os resultados permaneceram estaveis (Fig. 12).

Figura 10: Radiografia cefa-
lométrica de perfil (A) e tra-
cado cefalométrico finais (B).
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Figura 11: Sobreposicdes to-
tal (A) e parciais (B) dos tra-
cados cefalométricos inicial
(preto) e final (vermelho).
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Figura 12: Fotografias de acompanhamento quatro anos ap6s o tratamento.

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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Tabela 1: Valores cefalométricos no inicio (A) e no fim (B) do tratamento.

SNA (Steiner) 82° 82° 82° 0
SNB (Steiner) 80° 75° 78° 3
ANB (Steiner) 2° 7° 4° 3
Padrio Wits (Jacobson) § ? i 5 mm 6 mm 0mm 6
esqueletico Angulo de convexidade (Downs) 0° 13° 9° 4
Angulo facial (Downs) 87° 83° 88° 5
SN.GoGn (Steiner) 32° 39° 40° 1
FMA (Tweed) 25° 30° 30° 0
IMPA (Tweed) 90° 97° 98° 1
1.NA (graus) (Steiner) 22° 32° 27° 5
1-NA (mm) (Steiner) 4 mm 5mm 4 mm 1
Padrao -
dentério 1.NB (graus) (Steiner) 25° 35° 37° 2
1-NB (mm) (Steiner) 4 mm 6 mm 8 mm 2
% - Angulo interincisal (Downs) 130° 111° 110° 1
Derfil Labio superior - Linha S (Steiner) 0mm 0mm -1,8 mm 1,8
Labio inferior - Linha S (Steiner) 0Omm O0mm 0Omm 0

Paciente de 21 anos, buscou o retratamento ortoddntico porque estava muito
infeliz com sua estética facial. Durante a consulta inicial, ela mencionou como
0 sorriso gengival excessivo e 0 queixo retraido vinham impactando negati-
vamente sua autoestima, seu relacionamento social e sua qualidade de vida.
A paciente também afirmou ndo gostar da estética do nariz e que 0s espacos
entre os dentes da frente comprometiam o sorriso e a fun¢do mastigatéria.
Relatou que seu tratamento ortoddntico anterior ocorreu aos doze anos e
foram usados aparelhos ortodénticos fixos por aproximadamente trés anos.
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A analise facial revelou perfil fortemente convexo, angulo
nasolabial excessivo, selamento labial ativo, sulco labiomental
profundo e queixo retruido. A avaliacao frontal mostrou face
simétrica, altura facial aumentada, com terco inferior longo, e

exposicdo gengival excessiva ao sorriso (Fig. 13).

Figura 13: Fotografias faciais
e intrabucais iniciais.

Dental Press | Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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A avalia¢do intrabucal mostrou ma oclusdo de Classe Il, divisao 1,
caninos também em relacdo de Classe Il, sobremordida ante-
rior reduzida e sobressaliéncia aumentada. A paciente apre-
sentava boa higiene bucal, mas um fenotipo gengival delgado
na regido dos incisivos inferiores (Fig. 13).

A radiografia panoramica pré-retratamento mostrou que
todos os dentes permanentes estavam presentes. No entanto,
0S quatro terceiros molares estavam impactados em posicao
desfavoravel e sem espaco suficiente para erupc¢ao (Fig. 14).
A analise cefalométrica confirmou o diagndstico facial de
Classe Il esquelética (ANB =8°, Witts=+10mm), com maxila
devidamente posicionada no plano sagital (SNA = 82°) e man-
dibula retruida (SNB =74°). O aumento da dimensao vertical
da face também foi confirmado (SN.GoGn =41°, FMA =32°).
Os incisivos superiores apresentavam inclinacao axial dentro
dos limites da normalidade (1.NA = 22°), mas estavam retroin-
clinados (1-NA =1 mm). Por fim, os incisivos inferiores estavam
protruidos (IMPA=101°; 1.NB =36°) (Fig. 15 e Tab. 2).
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Figura 14: Radiografia pano-
ramica inicial.

Figura 15: Radiografia cefalo-
métrica de perfil (A) e tracado
cefalométrico iniciais (B).

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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Tabela 2: Valores cefalométricos iniciais (A) e finais (B).

e edias | Nomal | A | s | owrs
SNA 82° 82° 81° 1

(Steiner)
SNB (Steiner) 80° 74° 77°

ANB (Steiner) 2° 8° 4° 4

Padrio Wits (Jacobson) § (1) z 3 mm 10 mm 1T mm 9
esquelético Angulo de convexidade (Downs) 0° 15° 9° 6
Angulo facial (Downs) 87° 81° 84° 3

SN.GoGn (Steiner) 32° 41° 34° 7

FMA (Tweed) 25° 32° 28° 4

IMPA (Tweed) 90° 101° 99° 2

1.NA (graus) (Steiner) 22° 22° 22° 0

padrio _1-NA (mm) (Steiner) 4 mm Tmm 4 mm 3
dentéario 1.NB (graus) (Steiner) 25° 36° 30° 6
1-NB (mm) (Steiner) 4 mm 10 mm 9° 1

% - Angulo interincisal (Downs) 130° 110° 112° 2

. Labio superior - Linha S (Steiner) 0mm 1T mm -1 mm 2
Perfil Labio inferior - Linha S (Steiner) 0 mm 4 mm -0,5mm 4,5

A paciente foi muito assertiva durante sua consulta inicial, mos-
trando que entendia a necessidade e os beneficios potenciais
de um retratamento ortoddntico. Porém, ficou um pouco frus-
trada com essa realidade e, com isso, deixou claro que queria
o0 tratamento mais curto possivel, com os melhores resulta-
dos possiveis. Os objetivos do tratamento incluiram diminuir
a dimensao vertical da face, reduzir o sorriso gengival, melho-
rar o perfil facial e a postura dos labios, alcancar relacbes de
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molares e de caninos de Classe |, e sobressaliéncia e sobre-
mordida adequadas. Consequentemente, o planejamento do
retratamento incluiu aparelhos ortoddnticos fixos, cirurgia
ortognatica para impaccao maxilar, avanco mandibular, rota-
cao anti-horaria do plano oclusal e genioplastia. Alem disso, a
equipe multiprofissional envolvida em seu tratamento sugeriu
a realizacdo de rinoplastia na mesma intervengdo cirurgica, o
gue dispensaria a necessidade de um segundo procedimento
cirargico, alguns meses depois.

O retratamento ortoddntico foi iniciado com a colagem de bra-
quetes 0,022” x 0,028” em ambas as arcadas (braquetes MBT
Radiance e tubos Master Series Standard Edgewise, American
Orthodontics, Sheboygan, WI, EUA). O nivelamento e o alinha-
mento foram obtidos com arcos 0,018" NiTi e 0,018" de aco.
Durante os estagiosiniciais dafase ortodéntica pré-cirurgica, os
terceiros molares foram extraidos. Posteriormente, arcos TMA
0,018"x 0,025" foram usados para melhorar o controle de tor-
que, e arco 0,018"x 0,025" de aco foi inserido dois meses antes
da cirurgia ortognatica. Depois que a equipe multidisciplinar
avaliou a simulacao cirdrgica com modelos de estudo pré-cirur-
gicos e ficou satisfeita com o preparo ortoddntico, os ganchos
cirurgicos foram soldados ao arco de aco 0,018"x 0,025", uma
semana antes da cirurgia (Fig. 16). O retratamento ortoddontico
pre-cirurgico durou nove meses.
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Figura 16: Fotografias uma semana antes da cirurgia ortognatica e da rinoplastia.

A cirurgia ortognatica e a rinoplastia ocorreram conforme pla-
nejado. A paciente foi atendida pelo ortodontista apos uma,
duas e quatro semanas de pds-operatorio. Durante as duas
primeiras consultas, os elasticos intermaxilares foram manti-
dos na posicdao determinada pelo cirurgiao bucomaxilofacial.
No entanto, um més apds a cirurgia, ambos os arcos cirurgi-
cos foram removidos, arcos de aco 0,018” foram inseridos e
elasticos intermaxilares foram usados, conforme necessario,
para iniciar a corre¢do da ma oclusao residual. Quatro meses
apoés a cirurgia, as etapas finais do retratamento ortoddntico
comecaram com a avaliacdo de uma radiografia panoramica e

Dental Press | Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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modelos de estudo de finalizacdo'™. Mais uma vez, os critérios
de avaliacdo objetiva do BBO foram utilizados para auxiliar na
obtencao da finalizacao ideal, e o reposicionamento dos bra-
quetes foi realizado conforme a necessidade. A Ortodontia
poOs-cirurgica durou nove meses e os aparelhos fixos foram
removidos apos um tempo total de retratamento de 18 meses.
O protocolo de contenc¢ao consistiu em uma conten¢ao Essix
de 0,035" na arcada superior e um fio de 0,018" de a¢o colado
em todos os seis dentes anteriores inferiores. A paciente foi
orientada a usar a contencdo Essix em tempo integral durante
0S primeiros seis meses apos a remoc¢do dos aparelhos e, apés
esse periodo, mantida apenas em uso noturno.

Os objetivos do tratamento foram alcancados. A avaliagao
facial pos-retratamento mostrou uma melhora significativa na
harmonia facial geral. As discrepancias verticais foram corri-
gidas, o selamento labial passivo estava presente, a estética
do sorriso melhorou significativamente, conforme visto pela
quantidade de exposi¢cao gengival dentro dos limites normais.
A analise do perfil revelou melhora notavel do perfil facial de
Classe |, melhor postura dos labios, tercos faciais equilibrados
e nariz harmonioso. A analise intrabucal pos-remocao dos apa-
relhos mostrou relacdes de molares e de caninos de Classe |,
arcadas dentarias bem coordenadas, sobremordida e sobres-
saliéncia adequadas (Fig. 17).
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Figura 17: Fotografias faciais
e intrabucais finais.

A avaliacao radiografica panoramica revelou paralelismo radi-
cular adequado, manutencao dos niveis Osseos alveolares
normais, sem sinais de reabsorcdao radicular ou quaisquer
sequelas dos procedimentos cirurgicos (Fig. 18). A avaliacao
cefalométrica confirmou a melhora tanto nos planos sagitais
(ANB de 8° para 4°; Wits de 10 mm para 1 mm) quanto nos pla-
nos verticais (SN.GoGn de 41° para 34°; FMA de 32° para 28°).

Dental Press | Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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A posicdo espacial e a inclinagao axial dos incisivos superiores
foram mantidas, e a inclinagao labial dos incisivos inferiores
foi reduzida (IMPA de 101° para 99°) (Fig. 19, Tab. 2). A sobre-
posicao dos tracados cefalométricos mostrou os resultados
obtidos apOs cirurgia ortognatica, com melhora da posicao da

. . Figura 18: Radiografia pano-
! ramica final.

Figura 19: Radiografia cefalo-
meétrica de perfil (A) e tracado
cefalométrico finais (B).
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maxila ap0s a impacc¢ao, e consequente rotacao anti-horaria
da mandibula apos 0 avanco e a mentoplastia, o que melhorou
significativamente o padrao facial da paciente. A sobreposicao
parcial dos tracados maxilares revelou melhora da posicao
da maxila e consequente posicao dos incisivos, além da intru-
sao e movimenta¢cao mesial dos molares. Para a mandibula, a
sobreposicdao parcial evidenciou a extrusao e movimentacao
mesial dos molares, e 0s incisivos permaneceram em posi¢ao
em relagdo a base Ossea (Fig. 20). Quatro anos apos o retrata-
mento ortoddntico, os resultados permaneceram estaveis e a
paciente continuou a relatar altos niveis de satisfacao com os
resultados do tratamento multidisciplinar (Fig. 21).

Figura 20: Sobreposicdes to-
tal (A) e parciais (B) dos tra-
cados cefalométricos iniciais
(preto) e finais (vermelho).
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Figura 21: Fotografias de
4 . acompanhamento, quatro
W .e.25" anos apos o tratamento.

‘;’}ﬂ‘ "f "

DISCUSSAO

Quando falamos em saude, entendemos que é um estado de
ampla subjetividade; entdo, quando esse conceito se estende
para a saude bucal, nao é diferente'®'’. Locker' determinou a
saude bucal como uma condi¢ao que contribui para o bem-es-
tar fisico, psicologico e social. Portanto, os individuos seriam
capazes de comer, se comunicar, se relacionar com seus pares

Dental Press | Orthod. 2021;26(5):e21bbo5
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e, consequentemente, exercer seus papéis na sociedade sem
se sentirem incomodados ou constrangidos’®.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQol) foi
analisada como a avaliacdo do impacto das condi¢des bucais
na qualidade de vida e bem-estar dos individuos®™. OHRQoL é
um conceito multidimensional, que permite aos pesquisado-
res e profissionais compreenderem os efeitos dos resultados
orais nas dimensodes da vida das pessoas, tais como sintomas,
funcionamento, bem-estar emocional e social?®. Tem sido
relatado, nos ultimos anos, um aumento da demanda por tra-
tamento ortoddntico com aparelhos fixos na populagcdo em
geral>192!, Esse interesse tem sido justificado, em particular,
pelo crescente acesso da populacdo aos servicos odontologi-
cos. Além disso, um numero crescente de individuos tem feito
a associacao entre saude bucal precaria e problemas psicosso-
Ciais, 0 que caracteriza a compreensao dessa populacdo sobre
seus problemas bucais*“.

No entanto, um dos grandes debates no tratamento ortoddntico de
individuos adultos diz respeito aos desafios associados a estabili-
dade pds-tratamento em longo prazo. Um grande conjunto de evi-
déncias tem demonstrado que a recidiva pode acontecer mesmo
quando o ortodontista consegue obter uma boa oclusao>'"%2,
O quadro se agrava se ocorrem iatrogenias e o ortodontista fica
desatento as guias de desoclusao, bem como ao alinhamento e
intercuspidacdao adequados durante a finaliza¢cao ortodéntica>23.
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A literatura parece reconhecer que individuos que buscam
retratamento ortodontico apresentam-se decepcionados e
desmotivados durante as consultas com o ortodontista's'324,
No entanto, o bem-estar desses individuos e o impacto do
retratamento ortoddntico na OHRQoL nao foram totalmente
discutidos na literatura'. Os dois casos relatados no presente
artigo representam bons exemplos de como retratamentos
ortodonticos que alcancam objetivos bem planejados podem
melhorar significativamente a autoestima dos pacientes.
Podemos perceber o efeito positivo da terapia ortoddntica nos
aspectos funcionais e estéticos de ambos 0s pacientes e isso,
de fato, resulta em um impacto positivo na qualidade de vida
ap6s uma segunda intervencdo ortoddntica — isso porque
sabe-se que os problemas de saude bucal estdo diretamente
relacionados a autopercepc¢do negativa da aparéncia, levando
a deterioracao do comportamento emocional e social®>2®,

Apesar da percepcdo e queixa autorreferida desses individuos
em relagdo aos seus problemas odontoldgicos, a disposicao
em se submeter novamente ao tratamento ortoddntico pode
gerar inseguranca e incertezas. Os niveis de ansiedade dos
individuos que estdo para iniciar a intervengdo ortodéntica
sao elevados e, provavelmente, influenciam negativamente na
qualidade de vida relacionada a saude??, Por outro lado, o
incentivo e o reforco positivo que vém do ortodontista podem
ser Uteis para que o individuo supere sua percepcao negativa
e, por fim, opte pelo retratamento ortodéntico?%,
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A crescente busca da populacao pelo tratamento ortoddntico
é de grande importancia e interesse para os ortodontistas.
Porém, devemos estar atentos aos interesses do paciente
e, principalmente, a nossa capacidade de realizar trabalhos
que tragam resultados positivos as suas demandas. Ouvir o
paciente e saber o melhor momento paraintervir é, certamente,
o melhor caminho para o sucesso do tratamento ortoddntico,
evitando, assim, a necessidade de intervencdes futuras.
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Introducao: Devido aos limites anatomicos da mandibula, a
arcada dentaria inferior geralmente serve como guia para de-
terminar as alteracoes necessarias na dimensao transversal da
maxila. O aparelho de Schwarz e o Lip Bumper sao os aparelhos
usados tradicionalmente para expansao da arcada inferior em
pacientes com quantidades limitrofes de apinhamento e/ou
discrepancia transversal. No entanto, eles requerem a coope-
racao do paciente, o que pode ser uma preocupacao para oS
ortodontistas na pratica diaria. Objetivos: O presente artigo
ilustra uma alternativa diferente de aparelho fixo para se obter
a expansao da arcada inferior em pacientes com discrepancia
moderada de tamanho dentario e/ou comprimento da arca-
da. Os quatro casos relatados referem-se a pacientes com 8 a
10 anos de idade, na denticao mista, com ma oclusao de Clas-
se I ou II de Angle, deficiéncia transversal em ambas as arca-
das, apinhamento moderado e/ou mordida cruzada posterior,
apresentando comprometimento da estética do sorriso. Os pa-
cientes foram tratados com expansao rapida da maxila (ERM),
usando aparelho expansor de Hass, e expansor Arnold modi-
ficado (EAM). Conclusao: O EAM, que ¢ um aparelho de bai-
x0 custo e nao depende da colaboracao do paciente, promoveu
uma descompensacao dentoalveolar por meio da verticalizacao
dos dentes posteriores, necessitando de minimo ou nenhum
ajuste durante o tratamento. Os resultados pretendidos foram
alcancados em tres a quatro meses e cumpriram todos os obje-
tivos do tratamento, como aumento do perimetro e largura da
arcada, assim como o melhor alinhamento dos dentes.

Palavras-chave: Ma oclusao. Ortodontia interceptora. Técni-
ca de expansao palatina. Relatos de casos.



Andrade Jr. |, Paschoal MAB, Figueiredo NC

Expansor Arnold modificado: uma alternativa para expansao da arcada inferior

A dimensdo transversal e a forma de ambas as arcadas den-
tarias variam amplamente entre as pessoas, de acordo com o
alinhamento dentario, formato e tamanho dos dentes, muscu-
latura, tamanho e forma da maxila e mandibula, padrdes faciais
e cranianos, e a oclusao do individuo'. A discrepancia transver-
sal entre as arcadas superior e inferior € uma das mas oclu-
sdes mais comumente vistas nos estagios da denticdo decidua
e mista?. A prevaléncia de mordida cruzada posterior & de 14%
na denticao decidua e 8% na denticdo mista3. Esses pacientes
podem apresentar constricdao maxilomandibular posterior,
apinhamento, corredores bucais amplos e contorno anterior
deficiente da arcada*. Entretanto, embora a deficiéncia trans-
versal seja frequentemente associada a mordida cruzada pos-
terior, essa nao € uma condicao obrigatoria, visto que a maxila
e a mandibula podem sofrer compensacdes dentoesqueléti-
cas para manter as relacdes funcionais>®. Em outras palavras,
pacientes sem mordida cruzada posterior podem apresentar
discrepancias transversais significativas, que implicardao na
necessidade de tratamento.

As mas oclusdes transversais ndo se autocorrigem sem trata-
mento, e a expansao de uma ou de ambas as arcadas é ampla-
mente recomendada, principalmente durante o periodo de
denticao mista’®. O objetivo ideal da ERM é atingir o maximo
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efeito ortopédico, com o minimo efeito dentario®. Diferentes
estudos relataram que a ERM afeta as suturas circum-maxi-
lares, especificamente a palatina mediana; comprime o liga-
mento periodontal; flexiona os processos alveolares e induz
uma inclinacao vestibular dos dentes de ancoragem, entre
outros efeitos esqueléticos e dentarios''2. A expansao trans-
versal resultara emvariadas altera¢des dimensionais intra-ar-
cada, além de potencialmente alterar as relacdes oclusais
nos trés planos do espaco. Foi demonstrado que a ERM pode
aumentar o perimetro da arcada superior em 0,7 mm para
cada milimetro de expansdo posterior”'2, No entanto, deve-se
observar que a quantidade de expansao produzida por um
determinado protocolo de ERM é variavel e se baseia nos obje-
tivos do ortodontista. Como exemplo, Haas recomenda abrir
0 expansor em toda a extensao do parafuso (10,0 a 10,5 mm),
O que maximiza o aumento na largura da arcada’®'. Outro
estudo’® demonstrou que os pacientes que foram tratados
com ERM durante a fase de denticdao mista seguida por apare-
lhos fixos apresentaram um aumento no perimetro das arca-
das superior e inferior de 2,7 mm e 2,0 mm, respectivamente,
em relacdo aos pacientes nao tratados (devido a expansao
espontanea intermolares inferiores).
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Afim de corrigir as deficiéncias transversais e maximizar a ERM,
a expansdo mandibular pode ser uma ferramenta importante,
particularmenteemcasosdediscrepancialeveamoderadaentre
o tamanho dos dentes e o0 tamanho da arcada’. No entanto, o
ganho de espaco na arcada inferior tem sido considerado um
fator limitante, por razdes anatdmicas e pela crenca de que
sua expansao nao é estavel. Housley et al.™ demonstraram
gue um aumento na largura da arcada inferior de 1,52 mm nos
caninos permanentes, 2,11 mm nos primeiros pré-molares,
2,12 mm nos segundos pré-molares e 0,92 mm nos primeiros
molares permanentes, realizado com um aparelho de arco
lingual expansivel, recidivou em 0,8 mm, 0,72 mm, 0,67 mm e
0,15 mm, respectivamente, apds um periodo pds-contencao
médio de 6 anos e 3 meses (2 anos e 5 meses). No entanto,
a idade média pré-tratamento nesse estudo foi de 12 anos e 5
meses, e a maioria dos pacientes apresentava-se na denti¢cao
permanente. Apesar da recidiva observada, principalmente
na regiao anterior da arcada, pode-se especular que a expan-
sao transversa realizada na denticdo decidua ou na denticdo
mista inicial pode apresentar um comportamento diferente.
O alargamento precoce das arcadas dentarias pode influen-
ciar positivamente no subsequente crescimento e desenvolvi-
mento dos ossos maxilares, além de uma adaptacdo favoravel
da musculatura, que pode alterar os trajetos eruptivos dos
dentes permanentes, no sentido vestibular™.
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Além disso, foi previamente relatado que a forma da arcada
inferior apresenta correlagao com a forma do osso basal sub-
jacente, o que pode ser potencialmente usado como uma
referéncia diagndstica confiavel para se determinar a melhor
posicao dos dentes inferiores, proporcionando um resultado
de tratamento ortoddéntico mais estavel'®. Com esse propo-
sito, Andrews e Andrews'” propuseram a borda WALA como
uma referéncia anatbmica do processo alveolar mandibular,
delimitada pela faixa de tecido mole imediatamente superior a
juncao mucogengival'®, e que esta localizada proxima ao nivel
vertical do centro de rotacdo de cada dente™. A borda WALA é
facil de identificar e pode ser clinicamente util para individua-
lizar a forma da arcada dentaria®® (Fig. 1).

Figura 1: Representacdo da
forma da arcada dentaria
individualizada (linha ver-
de) de acordo com a borda
WALA (linha laranja ponti-
lhada). As linhas amarelas
representam as distancias
médias entre o eixo vestibu-
lar e a borda WALA, as quais
aumentam gradativamente
nas regioes posteriores.

Dental Press ] Orthod. 2021;26(5):e21spe5
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Os protocolos de tratamento tipicos para pacientes que pre-
cisam de expansao mandibular sdo o aparelho removivel de
Schwarz?' e o Lip Bumper* — o protocolo pode comecar com
expansao maxilar ou descompensacao mandibular. O apare-
Iho de Schwarz, que geralmente é ativado uma vez por semana
por aproximadamente cinco a seis meses, prové uma descom-
pensacao dentoalveolar da arcada inferior, estabelecendo
uma largura de arcada referencial, para a qual a arcada supe-
rior podera ser expandida?. Posteriormente, o aparelho de
Schwarz deve ser usado em tempo integral como contencao
passiva, até que o expansor maxilar seja removido. O principal
objetivo do Lip Bumper é reduzir o apinhamento da arcada
dentaria?* por meio de um aumento na largura e comprimento
da arcada®>?®, que € alcancado pela alteracdao do equilibrio
entre labios, bochechas e lingua?’?®, No entanto, ambos os
aparelhos sao removiveis e a taxa de expansao é lenta, devido
a problemas com retencdo e cooperacdao do paciente, o que
pode ser uma importante desvantagem clinica?®3,

Um dispositivo interessante para superar essas dificuldades
é 0 expansor de Arnold, que se tornou popular na década de
1970, por Berkowitz®', como uma forma de produzir expan-
sao lenta da arcada superior ou da inferior, especialmente em
pacientes com fissura palatina. Figurava como uma alterna-
tiva menos dependente da cooperacado, e destinada a correcao
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de discrepancias entre tamanho dentario e comprimento da
arcada*. No entanto, sua expansao assimetrica, dificuldades
de limpeza da mola aberta exposta e lesdes comuns na lingua
desestimularam o uso desse aparelho.

Dentro desse contexto, serdo aqui apresentados quatro casos
clinicosem que um expansor Arnold modificado (EAM) superou
esses problemas e promoveu o aumento da dimensao trans-
versal da arcadainferior de maneirarapida, eficaz e econdémica.
Esse dispositivo apresenta uma estrutura lingual dividida, com
um tubo de aco inoxidavel de 0,040”, soldado na superficie
lingual da banda do primeiro molar permanente, e um fio de
aco inoxidavel de 0,038"” soldado a banda do molar contrala-
teral. Em ambos os lados, a estrutura segue por lingual em
direcdao aos molares e caninos deciduos, onde € dobrada em
um angulo de 90° no ponto médio do canino ou entre 0 canino
e o primeiro molar deciduo. As duas partes se encaixam, com
o fio deslizando pelo tubo na linha média, como um sistema
telescopico (Fig. 2). Uma mola aberta de NiTi (0,010” x 0,030,
G&H Orthodontics, Franklin, IN, EUA) é interposta entre as duas
partes, dentro do tubo (Fig. 2B). Ao ser instalado, o dispositivo
comprime a mola, tornando-a ativa para expansao.
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Paciente do sexo feminino, com oito anos de idade, relatando
queixa principal de apinhamento dentario, sem historico de
traumatismo dentario ou habitos bucais deletérios, apresen-
tou-se para avaliacdo ortoddntica. A analise facial pré-tra-
tamento mostrou uma face simeétrica, proporgao vertical
adequada, labios competentes e perfil levemente convexo
(Fig. 3A, 3B). A estética do sorriso estava comprometida, devido
a maior exposicdo dos dentes inferiores e corredores bucais
assimétricos. O exame intrabucal mostrou uma relacdao molar
de Classe | em ambos os lados. A paciente encontrava-se no ini-
cio da denticdo mista, apresentando um prognaostico ruim para
a erupc¢ao dos incisivos laterais superiores e inferiores. Ambas
as arcadas eram constritas, com abobada palatina profunda e
discrepancia de espaco negativa moderada (Fig. 3C a 3F).

Os objetivos para a primeira fase do tratamento ortoddntico
foram: 1) aumentar a dimensao transversal de ambas as arca-
das; 2) dissolver o apinhamento e obter espac¢o para o alinha-
mento dos dentes permanentes; 3) melhorar a estética do
sorriso; e 4) manter o equilibrio facial. O plano de tratamento
incluiu ERM com um expansor de Haas, combinada com expan-
sao mandibular com um EAM.
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ApoOs quatro meses detratamento, houve umaumento perceptivel
na distancia intercomissuras labiais e uma melhora significativa
na estética do sorriso, devido ao aumento da exposicao dos inci-
Sivos superiores e corredores bucais harmoniosos (Fig. 3G a 3H).
Obteve-se uma melhor forma da arcada, junto ao aumento do
seu perimetro (Fig. 3l a 3L). O expansor de Haas foi colocado nos
segundos molares deciduos e ativado com % de volta uma vez ao
dia, durante 20 dias, até se obter 4 mm e 5 mm, respectivamente,
de expansao transversal na largura intermolares e intercaninos.
O EAM foi instalado nos primeiros molares permanentes inferio-
res (Fig. 3)). Para facilitar sua insercdo, um elastico ortodéntico
de %" deve unir as duas partes do aparelho durante a instala-
cao (Fig. 2C, 2D). Para evitar o deslocamento da porcao anterior
durante o tratamento e promover estabilidade dos segmentos,
ambos os lados podem ser colados, com resina composta fluida,
nos caninos deciduos ou primeiros molares deciduos.

Na vista oclusal, o ganho na largura intercaninos e intermo-
lares (5 mm entre os primeiros molares permanentes inferio-
res e 7mm entre os primeiros molares deciduos inferiores)
foi notavel em ambas as arcadas, com uma consideravel verti-
calizacao dos molares inferiores no plano transverso (Fig. 3D,
3F, 3J, 3L). Na comparacao dos parametros faciais, os objetivos
do tratamento foram alcancados, com excelentes resultados
estéticos e funcionais.
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Paciente do sexo masculino, com oito anos de idade, apresentando
queixa principal de dificuldade mastigatoria, encaminhado para
tratamento ortodontico. Apresentava bom estado geral de saude,
sem doencas sistémicas ou congénitas. A analise facial pré-trata-
mento revelou um perfil levemente convexo, leve assimetria facial,
com desvio mandibular de 3mm para a direita e competéncia
labial. Apresentava-se no inicio da fase da denticdo mista, com ma
oclusdo de Classe | de Angle, mordida cruzada posterior unilateral
e deficiéncia transversa em ambas as arcadas (Fig. 4A a 4D).

Dessa forma, os objetivos do tratamento foram expandir as arca-
das superior e inferior, para ganhar espaco, corrigir a mordida
cruzada posterior e obter sobressaliéncia, sobremordida e incli-
nacdes de incisivos normais. A ERM foi realizada com expansor
de Haas. Os pais foram orientados a ativar o parafuso % de volta
por dia durante 28 dias, quando verificou-se uma excelente res-
posta ortopédica (aumento de 5mm na largura intermolares e
6 mm na largura intercaninos), resultando na correcao da mor-
dida cruzada (Fig. 4E, 4F). Posteriormente, inseriu-se o EAM, que
foi mantido por quatro meses. Ao fim desse periodo, um aumento
significativo no perimetro das arcadas (2 mm em ambos os lados
das duas arcadas) pode ser observado nas fotografias pos-trata-
mento (Fig. 4G a 4H), assim como uma melhora significativa na
estética do sorriso, devido ao aumento da exposi¢cao dos incisivos
superiores e corredores bucais mais harmoniosos (Fig. 4l a 4)).
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Paciente do sexo feminino, com 10 anos de idade, apresentou-se
para correcdao de ma oclusao esquelética de Classe Il. Clinicamente,
apresentava sobremordida profunda associada a traumatismo do
incisivo central inferior direito, causando recessao gengival. A ava-
liacdo pré-tratamento revelou estagio final de desenvolvimento da
denticdo mista, com apinhamento moderado dos incisivos inferio-
res e deficiéncia do comprimento da arcada superior (Fig. 5).

A relacdo molar era de Classe Il completa no lado esquerdo e
de Classe Il topo a topo no lado direito. Os incisivos superiores
eram protruidos e os inferiores, aparentemente verticalizados.
Uma sobremordida profunda severa de aproximadamente
6-7 mm foi observada, e a sobressaliéncia foi medidaem 5 mm.
A linha média superior estava desviada para a direita.

A fotografia de perfil mostrou um perfil convexo, com tercos
faciais equilibrados. Linha do sorriso, comprimento do labio
superior e angulo nasolabial foram considerados normais.
A analise esquelética, obtida pela cefalometria, mostrou um
padrao facial de Classe Il esquelético. Os objetivos para a pri-
meira fase do tratamento foram: 1) alcancar uma relacao molar
de Classe [; 2) ganhar espaco na arcada superior para acomodar
0S Caninos e para corrigir a protrusao dos incisivos superiores;
3) eliminar o trauma no incisivo inferior; e 4) reduzir a desarmo-
nia esquelética, para melhorar o perfil facial.
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Para atingir esses objetivos, uma ERM foi realizada utilizando-se o
expansor de Hass, seguida do EAM na arcada inferior, para
coordenar as dimensdes transversais das arcadas superior e
inferior (Fig. 6). Aléem disso, um aparelho extrabucal de tracao
cervical foi proposto para corrigir a discrepancia sagital.

Conforme as instrucdes, os pais ativaram o parafuso duas vol-
tas por diadurante dezdias, quando verificou-se uma excelente
resposta ortopédica (diastema de 5 mm entre os incisivos cen-
trais, com aumento de 4 mm na largura intermolares e 4,5 mm
na largura intercaninos). O EAM foi mantido por quatro meses
e, ao fim desse periodo, obteve-se uma melhora significativa
no perimetro das arcadas (4 mm na arcada superior e 3 mm
na arcada inferior) e na sua largura, conforme pode-se obser-
var nas fotografias pos-tratamento (Fig. 6G a 6H). Apds qua-
tro meses de tratamento, obteve-se 0 espag¢o para 0s caninos
superiores (Fig. 7), o trauma no incisivo inferior foi eliminado e
a recessao gengival apresentou melhora notavel (Fig. 6E).
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Paciente do sexo feminino, com nove anos de idade, procurou
tratamento apresentando mordida cruzada posterior unilate-
ral e desvio da linha média inferior para o lado direito. A ana-
lise facial pré-tratamento revelou um perfil levemente convexo,
assimetria facial leve, com desvio mandibular de 2 mm para a
direita, e competéncia labial (Fig. 8A a 8C). A paciente encontra-
va-se na fase de denticdo mista, com ma oclusao de Classe |
de Angle, alem de mordida cruzada posterior unilateral e defi-
Ciéncia transversa em ambas as arcadas (Fig. 8D a 8H).

O plano de tratamento da primeira fase incluiu a descompen-
sacdo da arcada inferior, concomitante a expansdao maxilar.
O EAM foi instalado inicialmente e 0 expansor de Haas, no més
seguinte. Os pais foram orientados a acionar o parafuso em
Y4 de volta duas vezes ao dia durante duas semanas e, entao,
Y de volta por dia durante uma semana, quando verificou-se
excelente resposta ortopédica (diastema de 5 mm entre incisi-
vos centrais, com aumento de 4 mm na largura intermolares e
de 5 mm na largura intercaninos), resultando em aumento na
dimensao transversal de ambas as arcadas e, consequente-
mente, correcdo da mordida cruzada (Fig. 9A, 9B). ApOs cinco
meses de tratamento, houve uma melhora significativa na
estética do sorriso, devido ao aumento da exposi¢cao dos incisi-
VOS superiores e obtencdo de corredores bucais harmoniosos
(Fig. 10C). Uma relacao de Classe Il de Angle ainda persistia em
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O tamanho e a forma das arcadas dentarias tém um efeito
importante no espac¢o disponivel, na estabilidade da denticao
e na estética dentaria’. Embora a maior parte dos tratamen-
tos ortoddnticos para discrepancias transversais se concentre
na maxila, € importante reconhecer que existemm compensa-
cOes dentarias para ambas as arcadas. Portanto, o ortodon-
tista deve ser capaz de diagnosticar de forma diferenciada a
causa de qualquer discrepancia transversal, e a presenca, ou
auséncia, de mordida cruzada posterior ndo deve ser usada
como guia principal e unico*.

A correcdo do apinhamento em casos com discrepancias de
tamanho dentario e/ou comprimento da arcada dentaria pode
ser um fator chave na decisao entre o tratamento ortodéntico
com extracdo ou sem extracao. Para isso, a ERM é frequente-
mente usada durante o tratamento, mas a expansao da arcada
inferior é limitada principalmente a verticalizacdo dos dentes
posteriores, uma vez que nao ha sutura na linha meédia3*3*,
O’'Grady et al.?! relataram que o protocolo apenas com ERM
mostrou aumentos modestos, em longo prazo, no perime-
tro das arcadas superior (2,6 mm) e inferior (2,0 mm), com o
ultimo ndo sendo estatisticamente significativo. Enquanto isso,
aumentos significativos nos perimetros das arcadas superior
(3,8 mm)einferior (3,7 mm)foram observados quando aarcada
inferior também foi expandida com aparelho de Schwarz,
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em comparacao ao grupo controle pareado. Outros estudos
encontraram bons resultados clinicos para a expansao inferior
realizada com o Lip Bumper?>*, Trabalhos anteriores reporta-
ram que o maior ganho de largura da arcada ocorre na area
de molares e pré-molares; e o menor, na area de caninos®.
Estudos com Lip Bumper mostraram um aumentode4a 5 mm
no perimetro da arcada inferior, que foi relacionado as altera-
¢Bes na largura e comprimento da arcada3®, devido a projecao
dos incisivos e distalizacao dos molares?4,

O’'Grady et al.?' relataram que o aparelho de Schwarz man-
dibular combinado com ERM na denticao mista, seguida por
tratamento ortoddntico completo na denticdo permanente,
induziu aumentos significativos na largura da arcada inferior
(+ 2,6 mm para largura intermolares e +2,1 mm para largura
intercaninos). Na avaliacdo pos-contencdo, pelo menos trés
anos apos o tratamento de fase Il, a largura da arcada dimi-
nuiu 0,3 mm na distancia intermolares e 1,3 mm na distancia
intercaninos, o que significa que 2,3 mm de ganho transversal
na regido de molares e 0,8 mm na regido de caninos foram
mantidos. No estudo de Housley et al.’, os pacientes tratados
com arco lingual expandido nas arcadas superior e inferior,
seguido de aparelho fixo, apresentaram recidiva maior na area
de caninos e progressivamente menor nas regides posteriores
da arcada inferior. Outros estudos pds-contencao relataram
diminuicdes clinicamente nao relevantes nas larguras entre
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molares (0,6 mm a 1,5mm), pré-molares (1,2 mm) e caninos
(0,4 mm a 0,9 mm)*37, Embora a expansao mandibular tenha
sido desencorajada por alguns autores, devido ao potencial
efeito derecidiva?'38 foidemonstrado que, quando umaarcada
inferior apinhada €& expandida antes da erupc¢dao dos dentes
permanentes, o caminho de erup¢do dos caninos permanentes
e pré-molares inferiores pode ser alterado, em dire¢cdo a maior
largura’=°, Além disso, as maiores mudancas de crescimento
na area dentoalveolar ocorrem durante a erupc¢do dos dentes
permanentes*. Dessa forma, parece razoavel beneficiar-se da
dinamica de erupc¢do para, potencialmente, melhorar o desen-
volvimento da area dentoalveolar.

Nos trés primeiros casos relatados, os pacientes foram sub-
metidos primeiramente a ERM, até que as cuspides palatinas
dos dentes posteriores superiores entrassem em contato com
as cuspides vestibulares dos dentes posteriores inferiores
(Fig. T1TA e 11B). Em seguida, o EAM foi instalado e propor-
cionou uma descompensacao vestibulolingual dos dentes pos-
teriores e uma adequada intercuspidacao (Fig. 11C). Uma vez
alcancada a relacdo transversal ideal e ap6s o periodo de esta-
bilizacao, esses aparelhos foram substituidos por uma barra
transpalatina (BTP) e um arco lingual, respectivamente, nas
arcadas superior e inferior (Fig. 11D).
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Figura 11: Protocolo de expansédo: A) arcada superior constrita, em combina¢do com a
inclinacdo lingual dos molares inferiores, como efeito compensatorio; B) expansao or-
topédica da maxila; C) EAM colocado na arcada inferior, para descompensar os dentes
posteriores inferiores; D) relacBes transversais esqueléticas e dentarias ideais de ambas
as arcadas, mantidas pela BTP e pelo arco lingual.
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Os pacientes permaneceram com a BTP e o arco lingual como
contenc¢des fixas até o inicio da segunda fase do tratamento
ortodontico. Um protocolo diferente foi realizado no caso 4,
sendo a expansao mandibular realizada previamente a expan-
sao maxilar — essa pode ser uma boa opc¢ao, principalmente
quando nao ha urgéncia para a expansao maxilar. Dessa forma,
a nova dimensao transversal obtida na arcada inferior pode ser
usada como guia para a quantidade de expansao da makxila.

Além disso, com a intervencdo na denticdo mista precoce, o
ortodontista pode eliminar potenciais irregularidades e facilitar
a erupc¢do dentaria. Na denticdo permanente, a expansao man-
dibular é ainda mais controversa#'. No entanto, a abordagem
de expansdao em criancas e pré-adolescentes pode ser consi-
derada uma opc¢do de tratamento eficaz para ganho do espaco
nas arcadas superior e inferior, no tratamento de discrepan-
cias leves a moderadas de tamanho dentario e/ou tamanho da
arcada, particularmente em pacientes com uma maxila estreita,
em associacao com uma curva de Wilson acentuada®.

A expansao mandibular pode criar uma nova referéncia para a
dimensado transversa da maxila, permitindo uma maior quanti-
dade de expansao maxilar. No entanto, estudos em animais
mostraram que as deiscéncias Osseas predisponentes podem
ser induzidas pela expansao vestibular descontrolada dos den-
tes através da lamina cortical, tornando esses dentes susceti-
veis ao desenvolvimento de recessao gengival*4. Foi também
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demonstrado, em um estudo clinico, que a expansao da forma
da arcada produz recessao gengival quando realizada além do
0sso alveolar#. A chave para manter a insercao gengival & produ-
zir um movimento que resulte em deslocamento dentario dentro
do osso alveolar, assim evitando quaisquer deiscéncias.

As bordas WALA podem ser usadas como referéncia para expansao
de ambas as arcadas dentarias, pois irao coincidir com seus limites
anterior e lateral. De acordo com o Andrews e Andrews'’, a forma
corretaseraindividualizada para cada paciente, independentemente
da raca ou sexo. A borda WALA pode resolver as controversias de
longa data da Ortodontia, em rela¢do a posicao das bordas anterior
e lateral da arcada e a forma da arcada, e se devemos extrair ou
expandir, ou ambos. Ela também pode servir como referéncia para
definirmos as dimensdes transversais ideais da arcada dentaria
maxilar e sua base éssea. Independentemente disso, a decisao de
expansao ou extracao requer um diagnostico adequado e deve ser
feita caso a caso. Nos quatro casos aqui relatados, os objetivos do
tratamento foram alcancados, com excelentes resultados estéticos
e funcionais, utilizando-se como coadjuvante o EAM.,

Por fim, estudos demonstram que os pais e/ou responsaveis apre-
sentam um papel determinante e critico na cooperacao das crian-
cas*4’. Sabe-se que a adesao do paciente pode diminuir devido ao
desconforto,comoirritacaodostecidos moles,dordedente, faltade
confianca em publico e disturbios respiratorios e de fala. Nos dois
primeiros casos clinicos relatados, o tratamento foi iniciado com
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o aparelho de Schwarz ou o Lip Bumper; porém, a falta de coope-
racdo por parte do paciente e dos pais foi um problema logo ao
inicio do tratamento. Assim, o EAM foi uma alternativa aos apare-
lhos removiveis para corre¢ao das arcadas inferiores constritas por
meio da verticalizacao dos dentes posteriores, para correcao do
apinhamento, promog¢ao de uma intercuspidacao posterior ade-
quada e melhoria da morfologia da arcada dentaria inferior sem
a necessidade de cooperacao do paciente. Aléem disso, o expansor
mandibular fixo oferece outras vantagens, como tempo minimo de
cadeira, sem a necessidade de ajustes posteriores, apresentando
baixo custo financeiro e expansao simeétrica.

O uso do EAM pode ser clinicamente vantajoso, pois possibilita a
descompensacao vestibular dos dentes posteriores inferiores, per-
mitindo, assim, uma maior expansao da arcada superior. Desse
modo, favorece também o0 aumento do perimetro de ambas as
arcadas. E um aparelho de baixo custo, que n3o necessita de ajus-
tes durante o tratamento (menor tempo de cadeira), nao requer
colaboracao do paciente e nao apresenta queixas de dificuldades
quanto a higiene bucal e/ou lesdes. Quanto a estabilidade dos
resultados, um adequado posicionamento das raizes dentarias
no envelope 0sseo, ainda na denticdo mista, e uma correta inter-
cuspidacao ao fim do tratamento sao fatores importantes para a
manutencao dos resultados alcancados. Estudos experimentais
adicionais sao necessarios para se avaliar a eficacia do protocolo
apresentado, bem como sua estabilidade em longo prazo.
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