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RESUMO

Existe um grande desafio em manter estavel o tratamento ortodéntico ao longo dos
anos sendo uma das maiores preocupacdes dos ortodontistas. Independente da ma
oclusao inicial é esperado algum tipo de recidiva, por isso sao utilizadas contencdes
pds tratamento. A opcao por contengdo fixa no segmento anterior inferior é
amplamente utilizada, ja que esta area apresenta menor estabilidade. Embora elas
sejam eficazes, podem favorecer o acumulo de placa bacteriana, levando a
problemas como gengivite e caries, quando ndo bem higienizada pelos pacientes.
Objetivo: Avaliar a saude periodontal antes e apdés a colagem da contencéo
ortodéntica fixa inferior sendo testados dois tipos de materiais adesivos. Materiais e
Métodos: O estudo sera conduzido com 15 voluntarios, submetidos a um ensaio
clinico de boca dividida, sendo que em metade da contencdo sera utilizado um
material bioativo e no outro um adesivo convencional. As avaliagbes clinicas
incluirdo indices de placa, sangramento gengival e presenca de calculo, além de
documentacgéao fotografica. A contencao ortoddntica fixa inferior favorece o acumulo
de placa bacteriana e calculo dental em ambos os materiais adesivos testados. No
entanto, o uso do adesivo bioativo (SHOFU Giomer) promoveu melhor resposta
tecidual, demonstrando menor ocorréncia de sangramento gengival & sondagem em
comparacao ao adesivo convencional (3M). Assim, o material bioativo atua como um
importante coadjuvante na preservacdo da saude periodontal pds-tratamento
ortodéntico, devendo ser associado ao controle mecanico de higienizacdo pelo
paciente.

INTRODUCAO

Manter a estabilidade do tratamento ortodéntico ao longo dos anos representa um
grande desafio e esta entre as principais preocupacdoes dos ortodontistas.
Independentemente do tipo de ma oclusao inicial, € comum a ocorréncia de algum
grau de recidiva (SAPATA et al., 2021).
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As contengdes ortodbnticas fixas desempenham um papel crucial para manter a
estabilidade dos dentes anteriores ap6s o tratamento ortoddntico, evitando que
voltem para sua posicao original, estas podem ser divididas em fixas e removiveis.
Entretanto, ela também pode inadvertidamente promover a acumulo de biofilme,
aumentando o risco de problemas como céaries e gengivite (MADURANTAKAM;
KUMAR, 2017).

Nesse contexto, o material utilizado na colagem da contencdo pode influenciar o
acumulo de biofilme e a saude periodontal. Desse modo, este ensaio clinico de boca
dividida tem como objetivo avaliar a saude gengival, apés 6 meses de uso da
contencdo ortodéntica inferior fixa, comparando dois materiais de colagem, um
bioativo (Shofu Giomer) e outro convencional (Adesivo 3M), por meio da
quantificacdo do indice de placa bacteriana nos dentes anteriores inferiores, de
canino a canino, da avaliacdo das condi¢cdes periodontais, da identificacdo de
possiveis diferencas no acumulo de placa entre os lados da contencao, além da
documentagéao fotografica das condicdes clinicas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Maringa (CEP/UEM, CAEE n® 84932424.7.1001.004). Foram selecionados 15
voluntarios do curso de Odontologia da UEM (18 a 30 anos), nao fumantes, sem
doencas sistémicas e com boa condicdo de saude periodontal e alinhamento
anteroinferior bem alinhada ou com no maximo 2mm de irregularidade. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um ensaio clinico de boca dividida, no qual os lados de aplicacao de
cada adesivo foram definidos por randomizacao, atraves de sorteio por envelope. No
baseline, 15 dias antes da colagem, os participantes passaram por evidenciacao de
placa, profilaxia e orientacdo sobre técnica de higiene bucal de Bass (ALMEIDA et
al., 2015).

No procedimento de colagem, foi utilizada uma contencéo reta trancada coaxial
.0215" de canino a canino. Em metade dos dentes anteriores inferiores, a contengao
foi colada com resina bioativa Shofu Giomer e, na outra metade, com resina Bulk Fill
3M, ambas precedidas da aplicacdo de adesivo universal 3M. Os participantes foram
instruidos a realizar a higiene bucal trés vezes ao dia com creme dental Colgate®
Total 12.

A coleta e avaliagado de dados clinicos ocorreram apds 6 meses:

Indice de Placa (Pl): baseado no método de Silness e Lde (1964), dividindo-se cada
dente em trés faces: lingual, lingual-mesial e lingual-distal e depois separados pelos
tercos, inferior, médio e superior. Atribuindo escores de 0 a 3, a auséncia de placa
na regiao cervical recebeu escore 0; a visualizacdo da placa em pelo menos 1/3 da
face avaliada como 1; com 2/3 da face avaliada como 2; e quando 3/3 da face
avaliada como 3, ap0s evidenciagéo topica.

Indice de Sangramento Gengival (IG): segundo Lde e Silness (1963), utilizando
sonda periodontal milimetrada Carolina do Norte para registrar presenca de
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sangramento na margem gengival, escore 1, ou auséncia, escore 0, nas faces
lingual, lingual-mesial e lingual-distal.

Indice de Presenca de Célculo (IC): conforme Ramfjord (1959), verificando a
presenca, escore 1, ou auséncia, escore 0, de calculo visual ou detectavel pela
sonda Carolina do Norte.

Fotografia Intraoral: padronizada para registro documental da saude gengival e
biofilme evidenciado.

Os dados serao submetidos a testes estatisticos comparativos apropriados entre os
dois grupos de materiais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs o periodo de 6 meses, os dados obtidos demonstraram a presencga de acumulo
de placa bacteriana nas superficies linguais dos dentes anteroinferiores em ambos
0S grupos testados, confirmando o desafio de manter a higienizagdo adequada na
presengca de contengdes fixas. Além disso, observou-se a formagédo de calculo
dental em alguns voluntarios, independentemente do tipo de material de colagem
empregado. Quanto ao indice de sangramento gengival, 0 segmento associado ao
adesivo convencional 3M apresentou focos visiveis de sangramento a sondagem,
indicando maior resposta inflamatéria gengival local, quando comparado com o lado
testado com material bioativo Shofu Giomer.

A ocorréncia de biofilme e de calculo em ambos os lados pode ser explicada pela
retencdo mecanica que a contencao fixa 3x3 impde ao uso do fio dental e a
escovacao, somada a proximidade com os 0Ostios dos ductos das glandulas salivares
submandibulares e sublinguais, regido de alta mineralizacao de placa.

Embora o acimulo tenha sido evidenciado em ambos os materiais, a analise
detalhada dos escores do Indice de Placa (Pl) e Indice de Calculo (Cl) permite
avaliar o grau de severidade do biofilme no lado com o adesivo bioativo (Shofu
Giomer) em comparagao ao adesivo convencional (3M). Tais achados reforcam a
literatura ao demonstrar que, mesmo diante de materiais com propriedades ibnicas e
bioativas, a instrucdo e a motivacdo do paciente para o controle mecanico do
biofilme continuam sendo fatores indispensaveis para a manutencdo da saude
periodontal pés-tratamento ortodéntico.

CONCLUSOES

A presenga da contencao ortoddntica fixa inferior 3X3 favorece o acumulo de placa
bacteriana e a formagcdo de calculo dental na regido anteroinferior,
independentemente do material de adesao utilizado. Contudo, o adesivo bioativo
Shofu Giomer apresentou melhor desempenho na resposta inflamatéria gengival,
reduzindo os focos de sangramento a sondagem em relagdo ao adesivo
convencional 3M. O material bioativo atua como um coadjuvante eficaz para a
protecdo periodontal pds tratamento ortodontico, mas ele ndo elimina a necessidade
de uma boa higiene bucal associada com uso do fio dental.
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