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RESUMO

O tratamento ortodontico visa melhorar a estética e também trazer resultados
funcionais para o paciente. A utilizacao de aparelhos fixos pode ser um fator de
mudang¢a na microbiota e desse modo vir a impactar a saude bucal. Ainda existem
controvérsias na literatura sobre se os aparelhos convencionais acumulam mais ou
menos bactérias. Sendo assim, este trabalho se propds a comparar in vivo as
contagens totais bacterianas e os niveis de Tannerella forsythia (Tf) e Treponema
denticola (Td) em braquetes ortoddnticos convencional e autoligado utilizando a
técnica reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (QPCR). O projeto foi
previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNITAU e incluiu 21
voluntarios que atenderam aos critérios de inclusdo e foram monitorados por 3
semanas. No primeiro dia (T1) houve coleta no sulco gengival com cone de papel,
profilaxia e colagem dos diferentes tipos de braquetes (autoligado, convencional e
convencional com ligadura) nos dentes selecionados aleatoriamente; aos 7 (T2) e aos
21 (T3) dias foram feitas coletas no sulco e também na superficie dos braquetes com
microbrush. As amostras foram processadas através da qPCR e os dados analisados
estatisticamente (p<0,05). Na analise intragrupo os resultados mostraram que
conforme o passar do tempo, os trés tipos de braquetes sofreram aumento nos niveis
de Td e Tf e que apods a profilaxia e instrugdo de higiene bucal, houve redugao de
patdgenos periodontais presentes no sulco. Em 7 e 21 dias, o sulco relacionado aos
dentes que continham braquetes convencional e convencional com ligadura
acumularam mais patogenos do que os que tinham o tipo autoligado. Além disso, na
analise intergrupo foi observado maiores niveis de Tf no tempo 2 nas amostras de
sulco e nos trés tipos de braquetes. Apds observagao, concluiu-se que o tipo de
braquete e a condicdo de higiene bucal interferiram nos niveis de bactérias

acumulados.

Palavras-chave: Higiene bucal. Bactérias. Braquetes ortodénticos.



ABSTRACT

Orthodontic treatment aims at improving aesthetics and also providing functionality to
patients. The use of fixed appliances can be a factor of change in the microbiota and
thus come to impact oral health. There is still controversy in the literature about whether
conventional appliances accumulate more bacteria or not. Thus, this study compared
in vivo total bacterial counts and levels of Tannerella forsythia (Tf) and Treponema
denticola (Td) in conventional and self-ligating orthodontic brackets using quantitative
real-time polymerase chain reaction (QPCR). The project was previously approved by
the research ethics committee of UNITAU and included 21 volunteers based on
inclusion criteria whose had been monitored throughout 3 weeks. On the first day (T1)
sampled were collected by using paper point from teeth, patients underwent dental
prophylaxis and different types of brackets (self-ligating, conventional and conventional
with elastic ligature) had been bonded. At seven (T2) and 21 (T3) days, new plaque
sampled had been collected in addition to microbrushes samplign from brackets.
Samples were processed by gPCR and statistically analyzed (p<0.05). Intra-group
analysis showed an increase of Td and Tf levels overtime for the three types of
brackets; also a reduction of periodontal pathogens levels in the gingival sulci after
prophylaxis and oral hygiene instruction. At 7 and 21 days, gingival sulci in the
presence of conventional brackets with or without elastic ligature accumulated more
pathogens than in the presence of self-ligated brackets. In addition, in the intergroup
analysis revealed higher levels of Tf at T2 in sulci samples and in the samples from
the three types of bracket. After observation, it was concluded that the type of bracket

and the pattern of oral hygiene interfered in the levels of accumulated bacteria.

Keywords: Oral Hygiene. Bacteria; Orthodontic Brackets.
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1 INTRODUGAO

A finalidade do tratamento ortoddntico € promover saude bucal. A correcao
ortodontica promove melhor contorno gengival, distribuicdo adequada das forgas
mastigatorias e ainda introduz maior facilidade nos cuidados com a higienizagéo por
meio do alinhamento dentario (CORGHI et al., 2014).

Ainda ha controvérsias sobre se os braquetes autoligaveis podem reter menos
ou mais biofilme do que os braquetes convencionais. As comparagdes entre os dois
sistemas apresentam resultados variados, possivelmente porque diferentes desenhos
de braquetes dentro de cada sistema determinam o quanto de biofilme é retido e a
resposta induzida nos tecidos (FOLCO et al., 2014).

Embora braquetes autoligaveis nao utilizem ligaduras, eles apresentam
mecanismos complexos de abertura e fechamento, que podem propiciar ambientes
favoraveis a adesdo bacteriana e retencdo de biofilme (JUNG et al.,, 2016).
Ha uma correlagao significativa entre a condi¢do do periodonto e a higiene bucal em
pacientes com aparelhos ortodonticos fixos, isso se deve a uma forte associagao entre
a frequéncia de escovacgao e a quantidade de formacao de biofilme na superficie dos
braquetes (ANDJELIC & MATIJEVIC, 2014; MEI et al., 2017). O cuidado profissional
e a cooperagao do paciente sdo decisivos na manutencao da saude periodontal. Os
braquetes autoligaveis e os convencionais parecem produzir respostas semelhantes
em relagdo aos indices de placa bacteriana e respostas clinicas gengivais, o uso de
braquetes envolve uma mudanga na placa bacteriana, apos instrucdo para uma
escovacao adequada, as condi¢gées gengivais melhoram e sao compativeis com a
saude (FOLCO et al., 2014)

A presenca de aparelho fixo pode ter um impacto na microbiota subgengival,
mas nos primeiros meses apos a colocacao do aparelho, essas mudangas nao sao
significativas quando ha a condigdo de boa higiene bucal. Existem evidéncias de que
este pode ser um efeito de transi¢cao que depende do controle de higiene bucal, porém,
deve haver preocupagcdo com o potencial de efeitos clinicos em longo prazo
associados a essas alteracdes microbiolégicas (SANDIC et al., 2014; FREITAS et al.,
2014; IRELAND et al., 2014). Ao longo dos anos, com o aprimoramento das técnicas
e materiais, surgiram no mercado os braquetes autoligaveis que ndo necessitam de

ligaduras elasticas ou metalicas (CORGHI et al., 2014).
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Sabendo-se que o tratamento ortodéntico com braquetes pode impactar a
saude bucal, esta pesquisa se propds a analisar o acumulo de periodontopatégenos
Tannerella forsythia (Tf) e Treponema denticola (Td) em braquetes convencional e
autoligado, no mesmo hemiarco e no mesmo individuo ao longo de 21 dias utilizando

PCR em tempo real.

1.2 OBJETIVO

Observar a relacao entre o tipo de braquete ortodéntico e a sua consequente
retencao de biofilme bacteriano com os possiveis impactos periodontais causados.
Para isso, o estudo visou comparar in vivo as contagens totais bacterianas e os niveis
dos periodontopatégenos Td e Tf em braquetes ortoddnticos convencional e

autoligado utilizando a Reagdo em Cadeia da Polimerase em tempo real (QPCR).

1.3 METODOLOGIA

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNITAU e aprovado previamente a triagem e inclusdo dos participantes (CAAE
70870017.8.0000.5501). Foram selecionados 21 participantes (idade média de 29,2
anos) entre os alunos de diferentes cursos de graduacao da Universidade de Taubaté
e 0s mesmos receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
com informagdes acerca dos objetivos e metodologia que seria adotada. Os individuos
que concordaram em participar do estudo foram submetidos a anamnese para coleta

de dados pessoais e verificacdo da condi¢cao geral da saude.

1.3.1 Calculo Amostral

Para o estabelecimento do numero de individuos que deveriam ser incluidos
no presente estudo foi realizado um calculo amostral. Para tanto, foi executado um
estudo piloto, onde amostras microbiolégicas foram coletadas de 10 individuos e
processadas para os patdogenos a serem estudos. O calculo amostral foi conduzido
para todos os patdgenos, sendo selecionado o que determinou a inclusao de um maior

numero de individuos. Aplicou-se a seguinte férmula estatistica:
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2*DMe

DMS =t5% N

Em que, DMS ¢é a diferenga minima significativa que se deseja observar
(selecionou-se 10% de diferenga), t (5%), um valor tabelado de 2 e DMe a medida de

dispersao observada, sendo o desvio padrao selecionado.

Apos a realizagdo do teste estatistico e adotando margem de seguranga,
verificou-se a necessidade de inclusdo de aproximadamente 24 participantes para

término com pelo menos 20 participantes.
1.3.2 Critérios de incluséo

Foram utilizados como critérios de inclusado para participagao no estudo: saude
geral satisfatéria (auséncia de disturbios endocrinos, hormonais, hematologicos,
imunes, alteragbes nutricionais e portadores de patologias), saude gengival e ultimo

check-up odontoldgico entre seis meses a um ano antes do inicio da pesquisa.

1.3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles que foram submetidos a tratamento
periodontal nos seis meses anteriores ao inicio do estudo, tiverem usado
antimicrobianos locais ou sistémicos, ou anti-inflamatoérios nos trés meses que
antecederam o estudo, individuos que tiverem diagnostico de desordem articular,
dentes com caries nao tratadas, presenca de denticado mista ou decidua, respiradores

bucais, caninos impactados, perda de dentes permanentes, fumantes e ex-fumantes.

1.3.4 Obtencao das amostras

Foram coletadas amostras sulculares com cones de papel absorvente (n° 30
da marca Tanari) esterilizados e mantidos em posigao por um minuto (CORTELLI et
al., 2008) (Figura 1). Depois foi realizada profilaxia utilizando escova de Robson e
pasta profilatica e entdo houve a colagem dos braquetes. Os sitios eleitos foram o
centro da coroa clinica dos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 de cada paciente (Figura
2). O grupo (tipo de braquete) ao qual cada dente pertencia foi escolhido
aleatoriamente por sorteio simples dentre os grupos de braquetes possiveis: braquete
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autoligado (AL), braquete convencional (C) e convencional com ligadura (CL). Todos
os braquetes, assim como as ligaduras elasticas, eram da marca Morelli (Sorocaba,
Sao Paulo, Brasil) do tipo SLI (autoligado) ou Roth Max (convencional) com e sem
ligadura elastica. Todos os individuos receberam kits e instrugdo de higiene bucal
padronizados no dia da colagem. Os kits de escovacao padronizados eram contidos
de escova dental convencional da marca Bitufo e creme dental fluoretado da marca
Colgate. As amostras do sulco gengival foram coletadas inicialmente (tempo 1) e
repetidas sete (tempo 2) e vinte e um dias (tempo 3) apds a colagem. Também foram
coletadas amostras da superficie gengival dos braquetes no 7° e no 21° dia, data final
em que ocorreu a retirada dos braquetes e uma nova profilaxia profissional foi

realizada.

Figura 1 - Coleta das amostras intrasulculares com cones de papel absorvente.

Figura 2 — Sitios eleitos para colagem dos braquetes.
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As amostras microbioldgicas dos braquetes foram coletadas com microbrush
estéril, mantido em contato com a superficie gengival do braquete por 20 segundos
(Figura 3). Os cones de papel e as pontas cortadas dos microbrushes foram

armazenados individualmente em tubos secos e congelados a -80°C.

Figura 3 — Coleta de amostras biolégicas dos braquetes com microbrush.

1.3.5 Analise laboratorial

As amostras foram ressuspendidas em tampao TE. A extragdo do DNA gendémico
das amostras foi realizada através do kit PureLink™ Genomic DNA Purification Kit
(Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) de acordo com as instrugbes do fabricante. A
quantificacdo de Td e Tf foi realizada utilizando-se qPCR e primers especificamente
desenhados (NCBI Nucleotide Search - http://www.ncbi.nim.nih.gov/; software
Primer3 - http://frodo.wi.mit.edu/) e testados quanto a especificidade (NCBI BLAST-
http://blast.ncbi.nim.nih.gov/Blast.cgi) e sistema de detecgdo Tag Man®. A
quantificacdo absoluta foi realizada através da comparacdo do Ct [ciclo no qual a
fluorescéncia se torna detectavel acima da fluorescéncia de fundo (background), e é
inversamente proporcional ao logaritmo do numero de moléculas iniciais alvo] obtido

das amostras com os valores de Ct determinados de uma curva padrao.
1.3.6 Analise estatistica

Ap6s o completo processamento das amostras por gPCR e tabulagdo das
frequéncias dos patdogenos em todos os grupos e tempos do presente estudo, os
dados foram submetidos a um tratamento estatistico especifico. Para tanto, adotou-

se nivel de significancia de 5% (a=0,05) com o auxilio dos Softwares Bio Estat 5.0 e
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SPSS 13.0. Para todas as situagdes analiticas de interesse um banco de dados foi
selecionado e a caracteristica de distribuicio amostral foi testada. Como todos
agrupamentos apresentaram distribuicdo normal, apenas testes estatisticos
paramétricos foram selecionados. Na apuragcdo dos dados microbiologicos, quando
na comparacao intergrupo (nivel das bactérias x trés grupos de braquete tempo a
tempo) a analise teve caracteristica independente e foi realizada com o teste t de
Student. Na comparacao intragrupo (nivel das bactérias x trés grupos de braquete
entre os tempos experimentais) a analise teve caracteristica dependente e foi

realizado com o teste f pareado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Van Gastel et al. (2007) na Universidade Catdlica de Leuven, Bélgica,
observaram durante sete dias a evolugao clinica e microbiolégica no periodonto de
individuos que receberam braquete convencional (com ligadura elastica) e autoligado
nos pré-molares. Observaram maior hipertrofia gengival e quantidade de unidade
formadora de colbénia de aerdbios e anaerdbios nos braquetes autoligados, sendo que
essa mudanga para anaerobio aconteceu mais cedo no autoligado. Os autores
concluiram que o desenho do braquete possui impacto significante nos parametros
periodontais.

Souza et al. (2008) na Faculdade de Odontologia da Universidade de Campinas
em Piracicaba, Brasil, avaliaram através de analise microbiolégica e PCR
convencional o estado periodontal e as alteragdes microbioldégicas em pacientes
tratados ortodonticamente e verificaram as alteragdes associadas ao desenvolvimento
do biofilme em dois métodos de ligadura: anéis elastoméricos e ligaduras de aco.
Foram analisadas 5 bactérias: Tf, Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),
Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi) e Prevotella nigrescens
(Pn). O estudo teve duragao de 6 meses e 14 participantes, todos receberam instrugéao
de higiene bucal e tratamento profilatico 10 dias antes da coleta inicial. Antes da
colocagcao do aparelho ortodontico, amostras de biofilme foram coletadas das
superficies vestibulares dos segundos pré-molares superiores e dos incisivos laterais
inferiores. Houve comparacédo da evolugado de periodontopatogenos em pacientes
com aparelho convencional onde em um hemiarco a ligadura era elastica e no outro
lado a ligadura era metalica. Inicialmente (dia da colagem) houve leitura
predominantemente negativa de periodontopatdégenos (Aa, Tf, Pg, Pi e Pn) para
ambos o0s grupos. Apds seis meses de tratamento, houve aumento da presenga de Tf
e Pn principalmente no grupo com ligadura elastica.

Pithon et al. (2011) na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
Fluminense, Rio de Janeiro, verificaram a hipétese de que braquetes autoligaveis
favorecem um maior acumulo de microrganismos quando comparado com braquetes
convencionais. Quatro tipos de braquetes metalicos autoligaveis de diferentes marcas
foram avaliados. Apds 21 dias, os autores encontraram maior acumulo de biofilme no
braquete autoligado quando comparado com o convencional e relataram que

diferentes marcas de braquetes autoligados apresentam por vezes irregularidades da
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aleta quando visualizadas em microscopio eletrénico, e que essas irregularidades
podem ser promotoras de um maior acumulo de bactérias nessa regiao.

Maia et al. (2011) na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
em Ribeirdo Preto, buscaram através de uma revisdo da literatura atual, esclarecer
questionamentos constantes com relacao as alteragcdes periodontais apds colocacao
de aparelho ortodontico. Apos levantamento bibliografico, os autores ainda
ressaltaram a importancia da avaliagao do periodontista para a saude dos tecidos de
sustentacao durante o tratamento ortoddntico e que ela deve ser feita até mesmo
anteriormente a colagem dos braquetes, por exemplo: em caso onde ha necessidade
de vestibularizagdo dentaria numa regido de gengiva pouco queratinizada e de
espessura insuficiente, uma cirurgia pregressa a colagem deve ser realizada.
Também sugerem que o aumento gengival inicial de um tratamento ortodéntico pode
ser revertido pelo periodontista e com um programa de instrugdo da higiene bucal, o
paciente pode adquirir novos habitos e dar continuidade por si s6 nessa condicido de
saude.

Condo et al. (2012) na Universidade de Roma Tor Vergata, Italia, compararam
trés tipos de ligaduras elasticas existentes no mercado e a ligadura metalica. Os
pacientes permaneceram com ligaduras durante 28 dias e apds a retirada e analise
com espectrofotometria, a ligadura elastica mostrou menor adesao de biofilme que a
metalica. Os autores sugerem que ligaduras metalicas possuem maior energia livre
na superficie, aumentando a forca de Van der Waals o que pode ter favorecido a
colonizacgéo inicial na regido.

Baka et al. (2013) no Departamento de Ortodontia da Universidade Selguk em
Konya, Turquia, propuseram um estudo para avaliar os efeitos de braquetes
autoligaveis e convencionais com ligaduras de ago inoxidavel sobre a flora microbiana
e retencdo de biofilme utilizando qPCR. Os 20 participantes foram distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos para receber braquetes autoligaveis e braquetes
convencionais com ligaduras de aco inoxidavel. A partir da obtencido dos dados
clinicos e microbiolégicos ao longo de 3 meses, houve analise. O indice de placa, o
sangramento a sondagem e os valores da profundidade da bolsa apresentaram
aumentos estatisticamente significativos em ambos os grupos, e esses aumentos
continuaram durante todo o estudo. Aumento no numero de bactérias apds a
colocacao de aparelhos ortodénticos foram observados e os indices foram

semelhantes em ambos os grupos. Os autores concluiram que aparelhos ortodonticos
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fixos aumentam significativamente a colonizacdo de Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus, Lactobacillus casei e Lactobacillus acidophilus.
Streptococcus mutans teve uma maior prevaléncia e os braquetes autoligaveis nao
diferiram dos convencionais com ligaduras de ago inoxidavel quanto a retencao de
biofilme dentario.

Mummolo et al. (2013) na Universidade de L’Aquila, Italia, investigaram através
de testes ambulatoriais, alteragcdes microbianas durante o tratamento ortodéntico
convencional e autoligavel. Neste estudo os niveis de Streptococcus mutans e
Lactobacillus spp foram avaliados na saliva de pacientes tratados ortodonticamente
com braquetes autoligaveis ou braquetes convencionais e comparados com aqueles
de um grupo controle nao tratado antes do inicio do tratamento e apds trés e seis
meses. Os autores observaram que mesmo dentro do periodo de tratamento
ortodontico, a microbiota muda ativamente e o0s niveis microbianos mostram
tendéncias de aumento diferentes em braquetes convencionais e autoligados. Os
autores observaram que houve aumento dos niveis de Streptococcus mutans nos
primeiros trés meses em ambos aparelhos, principalmente o grupo convencional.
Porém, apos seis meses houve decréscimo dos niveis de Streptococcus mutans para
braquetes convencionais enquanto para autoligados o nivel continuou aumentando.
Quanto a Lactobacillus spp., os niveis foram crescentes em ambos os grupos ao longo
dos seis meses de estudo. Os testes ambulatoriais foram sugeridos pelos autores nas
consultas para monitoramento microbiano do paciente e prevencao eficaz de doencas
intrabucais.

Pejda et al. (2013) na Faculdade de Odontologia da Universidade de Zagreb,
Croacia, realizaram um estudo para determinar o efeito do tipo de braquete nos
parametros clinicos periodontais e descrever a distribuicao de varios niveis de cinco
patdgenos periodontais (Aa, Pi, Pg, Tf e Td) usando um teste comercial multiplex
baseado em PCR em amostras de biofilme subgengival durante a fase inicial da
terapia ortodéntica fixa e possivel diferenga na composi¢cao do biofilme subgengival
entre pacientes com diferentes tipos de braquetes. Participaram do estudo 38
pacientes com idades entre 11 e 18 anos. Os pacientes foram divididos em dois
grupos com distribuicdo aleatoria dos braquetes, sendo um com braquete autoligado
e outro com braquete convencional com ligaduras de acgo inoxidavel. Houve coleta
antes da colagem das pecas, 6, 12 e 18 semanas depois da mesma. Os autores

encontraram maiores niveis de Aa nos pacientes com aparelho convencional, porém
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nao consideraram relevante para correlacionar a doenga periodontal ao desenho do
braquete. As bactérias do complexo vermelho (Pg, Pi, Tf e Td) ndo foram
estatisticamente significantes entre os pacientes com diferentes tipos de braquetes.
N&o houve diferenga na retengao de biofilme entre braquetes autoligaveis e braquetes
convencionais e os autores concluiram que o desenho do braquete ndo tem uma forte
influéncia nos parametros clinicos e nos patdgenos periodontais no biofilme
subgengival.

Corghi et al. (2014) realizaram uma pesquisa com 32 participantes na
Faculdade de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos. Partindo do
pressuposto de que a presenga do elastico e a degradagdo desse material podem
acentuar a quantidade de biofilme acumulado, o objetivo do estudo transversal foi
analisar o grau de comprometimento periodontal quando do uso de braquetes
convencionais e autoligaveis por participantes sistemicamente saudaveis com idade
entre 29 a 40 anos. Os individuos receberam instrugdes de higiene bucal e os que
necessitavam de maiores cuidados, como raspagem, foram encaminhados para
tratamento. Os participantes foram divididos em 2 grupos de 16 pessoas e a média de
tempo do grupo que utilizou braquetes convencionais foi de 14 meses e a do grupo
que utilizou braquetes autoligaveis foi de 12 meses. Apds analise, os resultados
evidenciaram similaridade entre os sistemas com uma unica diferenca em relacéo a
quantidade de biofilme junto ao braquete. O sistema autoligavel reteve menor
quantidade de biofilme dental.

Folco et al. (2014) na Faculdade de Odontologia da Universidade de Buenos
Aires, Argentina, compararam as respostas gengivais induzidas por braquetes
autoligaveis e convencionais sob os aspectos de quantidade e qualidade de biofilme
acumulado e indices periodontais. O estudo incluiu 22 participantes com idade entre
16 e 30 anos. Os individuos participantes foram divididos em dois grupos de 11
pessoas, o grupo A utilizou o sistema autoligavel e o grupo B utilizou braquetes
convencionais e elastdbmeros que foram substituidos a cada 14 dias, ao longo de 56
dias. Todos os pacientes receberam as mesmas informagdes sobre higiene bucal. Os
braquetes foram colados no mesmo dia em que as amostras iniciais foram coletadas
(dia 0), a partir dai, foram feitos registros clinicos e estudos que foram repetidos aos
14, 28 e 56 dias. Foram encontrados na amostra inicial: Actinomyces, Candida
albicans e Cocci com prevaléncia de Gram (+). A partir do dia 14, os microrganismos

predominantes foram: Pi, Candida dubliniensis, Pg, espiroquetas, Candida spp,
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bastonetes, com prevaléncia de Gram (-), em quantidades compativeis com gengivite.
Os mesmos microrganismos foram encontrados nas amostras tomadas nos dias 28 e
56, embora em menor quantidade e qualidade, compativel com a saude gengival. Os
dados obtidos no estudo mostraram que a escolha dos braquetes nao tem influéncia
direta na resposta gengival, o cuidado profissional e a cooperagao do paciente foram
mais decisivos ha manuteng¢ao da saude periodontal.

Franzao et al. (2014) analisaram criticamente a literatura existente sobre os
aparelhos ortodénticos convencionais e autoligados e compararam os dois sistemas
a partir da controvérsia que se criou quanto a eficacia dos tratamentos ortoddnticos
realizados com aparelhos autoligados, quando comparados aos tratamentos com os
aparelhos convencionais. Feito isso, o levantamento bibliografico evidenciou que os
modelos nao apresentaram diferenca significativa no tempo de tratamento e que os
braquetes autoligados podem ter menor controle de torque e nao favorecem
neoformacéo 6ssea além do obtido com métodos convencionais de expansao lenta.
O ortodontista tem em média um ganho de 8 minutos no atendimento e os pacientes
que utilizam os braquetes autoligaveis, em geral necessitam de um menor numero de
consultas para atingir resultados finais.

Freitas et al. (2014) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar se ha
evidéncia de que a presenca de aparelhos fixos ortodénticos altera a composicao da
microbiota bucal e se esta alteracdo pode favorecer o desenvolvimento de caries e
doencgas periodontais. A pesquisa de artigos foi realizada nas bases de dados
PubMed; ISI Web of Knowledge e Ovid. Foram incluidos artigos publicados em inglés
de 1945 a maio de 2012. Inicialmente, todos os artigos foram selecionados por titulo
e resumo, as publicagdes selecionadas foram essencialmente estudos clinicos
observacionais realizados em humanos em que houvesse descricao da colonizagao
microbiana em aparelhos ortoddnticos fixos em individuos submetidos ao tratamento
corretivo. Um total de 250 artigos foram recuperados dos bancos de dados, e apos
analise sobre critérios de inclusao e facilidade de compreensao dos dados, 23 textos
completos foram lidos considerando todos os critérios de selegao. A literatura revelou
evidéncias moderadas de que a presenca de aparelhos fixos influencia a quantidade
e a qualidade da microbiota bucal e que isso pode ser um efeito de transi¢cao que
depende do controle de higiene bucal.

Ireland et al. (2014) na Faculdade de Odontologia da Universidade de Bristol

no Reino Unido realizaram um estudo para observar como o biofilme pode mudar em
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razao do tratamento ortodéntico com aparelhos fixos. Participaram deste estudo 24
pessoas com idades entre 11 e 14 anos em tratamento com aparelho ortodéntico fixo
superior e inferior completo. A instrugcdo de higiene bucal foi dada a todos os
participantes antes do inicio do tratamento. Obtiveram-se amostras de biofilme
supragengival e subgengival. Dois parametros clinicos da doenga periodontal foram
analisados: o indice de placa e o indice de sangramento a sondagem. Essas amostras
e medidas foram coletadas no ato da instalagdo do aparelho, nos primeiros 3 meses
de tratamento, imediatamente antes da remocao do aparelho, nos 3 meses apds
remocao e finalmente 1 ano apds o tratamento. Apds utilizacdo do método PCR,
exames clinicos e analise estatistica dos dados, os resultados revelaram que houve
aumento nos niveis de espécies microbianas nao presentes no inicio do tratamento e
que apesar disso, os individuos ndo necessariamente estariam propensos a gengivite
ou as demais doengas periodontais ao longo da vida. Entretanto, deve haver
preocupagao com o potencial dos efeitos clinicos a longo prazo associados a essas
alteragdes microbiologicas.

Nalcaci et al. (2014) na Universidade Suleyman Demirel, Turquia, observaram
o efeito do tipo de braquete e ligadura na halitose, status periodontal e colonizagao
microbiana. O estudo foi ao longo de 5 semanas e contou com 46 participantes que
foram divididos em dois grupos de 23 individuos (braquete convencional ou
autoligado). Para avaliar a higiene bucal, foram registrados indice gengival, indice de
placa e sangramento a sondagem. As amostras microbianas foram retiradas das
superficies vestibulares de todos os dentes, foram cultivadas e analisadas. Os autores
concluiram que os parametros periodontais foram piores nos braquetes convencionais
com ligadura elastica quando comparados com autoligados. Porém quanto a
colonizagdo microbiana nao houve diferenca estatistica entre os grupos.

Sandic et al. (2014) em Belgrado, Sérvia, realizaram uma analise por PCR
sobre as mudancgas que ocorrem na microbiota subgengival apds o uso do aparelho
ortodontico fixo. Este estudo foi realizado em 33 pacientes que foram inscritos de
acordo com os seguintes critérios: aparelho ortodéntico fixo na arcada dentaria
superior e condi¢ao sistémica saudavel. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: o
grupo A consistiu de pacientes no inicio e no grupo B dos pacientes no final do
tratamento ortododntico, todos receberam instrugcao de higiene bucal. No grupo A as
amostras foram coletadas em trés momentos: antes da colocagao do aparelho fixo,

um més apos a colocagao e trés meses apds a colocagédo. No grupo B as amostras
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também foram coletadas em trés momentos: antes da retirada do aparelho, um més
apods a retirada do aparelho e trés meses apds a retirada do aparelho. Amostras de
biofilme subgengival foram coletadas com cone de papel nas faces vestibular, mesial
e distal do incisivo superior direito e no primeiro molar superior direito. Esse estudo,
analisou Tf, Aa, Pg e Pi. No primeiro grupo testado, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os tempos registrados para Aa, Pi e Tf, apenas a
frequéncia de Pg no incisivo superior direito foi significativamente diminuida 1 més
apos a colagem e 3 meses apods a retirada do aparelho em comparagao ao tempo
anterior a colagem, e no primeiro molar superior direito entre a colocagao do aparelho
e 1 més depois. Foi observado a auséncia de variagao nas frequéncias de trés
anaerobios e a taxa decrescente de Pg durante 3 meses, desde o inicio do tratamento.
Nos primeiros 3 meses, a presenga de bactérias analisadas ndao mudou
significativamente. No segundo grupo testado, apenas uma diminuigao da frequéncia
para Tf foi notada no primeiro molar superior direito anteriormente a colagem das
pecas e 1 més apods a instalagcao, e anteriormente a colagem das pecas até 3 meses
apos a retirada do aparelho. No grupo B, o primeiro molar superior direito apresentou
uma maior reducao de todas as bactérias desde a instalacao do aparelho até 3 meses
de sua retirada em relacdo ao incisivo superior direito. O estudo concluiu que a
presencga de aparelho fixo pode ter um impacto na microbiota subgengival, mas nos
primeiros meses ap6s a colocacdo do aparelho essas mudangas nao foram
significativas, provavelmente devido a boa higiene bucal. Ap6s a remoc¢ao do aparelho
fixo, notou-se a tendéncia de diminui¢cao de bactérias anaerdbicas.

Andjeli¢ & Matijevi¢ (2014) em Tivat, Montenegro, propuseram um estudo para
determinar a correlacao entre a condi¢cao do periodonto e técnicas de manutencao da
higiene bucal em pacientes no tratamento ortodéntico. A pesquisa contou com 100
participantes com idades entre 15 e 25 anos em tratamento ortoddntico no periodo de
2005 a 2010. A higiene bucal e a condigdo periodontal foram avaliadas através de
indice de placa, indice gengival, indice de sangramento e indice de higiene bucal. Os
resultados do estudo mostram uma correlacdo significativa entre a condi¢cao do
periodonto e a higiene bucal naqueles com aparelhos ortodénticos fixos. O uso de
escovas interdentais e enxaguantes, bem como uma boa escovagao, estavam entre
os fatores mais significativos de periodonto e boca saudaveis. Os autores sugeriram
que a higienizagao determinada pela frequéncia de escovacdo, uso de escovas

interdentais e enxaguatorio bucal, sdo pré condigées basicas para a preservacgao e
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promog¢ao da saude dentaria e bucal em pacientes que estdo em tratamento
ortodontico.

Migliorati et al. (2015) na Universidade de Génova, Italia, realizaram uma
revisdo sistematica de estudos que relacionassem o acumulo de biofilme com a
profilaxia profissional durante o tratamento ortoddntico. Observaram diminuicdo dos
valores de indice de placa em pacientes que se submetiam as limpezas profissionais
constantes. Os autores propuseram um protocolo de higiene bucal que se inicia trés
meses antes da colagem do aparelho e se estende até o final do tratamento, de
maneira que os pacientes de baixo, médio e alto risco de desmineralizagdo recebem
tratamentos diferenciados durante a terapia ortoddntica principalmente apos o terceiro
més.

Sunil et al. (2015) em St. Gregorios Dental College, india, observaram in vivo o
acumulo de biofilme em braquetes convencionais com ligadura metalica e autoligados
durante trés semanas com microscopio de escaneamento eletrbnico. Foram
selecionados pacientes que fariam extracao de pré-molares e colocacao de braquetes
correspondentes aos grupos estudados, assim como o grupo controle. Os autores
concluiram que houve maior retencado de biofilme nos braquetes convencionais com
ligadura metalica que nos autoligados e que salvo pacientes que receberam
instrucdes especificas de cuidados de higiene bucal, em apenas uma semana foi
possivel observar acumulo de biofilme em ambos os grupos.

Jung et al. (2016) propuseram um estudo prospectivo in vivo para analisar
quantitativamente a adesao de patéogenos periodontais (Aa, Pg, Fn, Tf e Pi) em
diferentes braquetes autoligaveis usando PCR em tempo real, além de identificar
relacbes entre adesdo de patdogenos periodontais e indices de higiene bucal.
Participaram do estudo 21 homens e 39 mulheres com média idade de 23,5 anos que
planejavam terminar o tratamento ortodéntico com aparelhos fixos por um periodo
maior que 12 meses e que faziam uso de um dos trés tipos de braquetes utilizados no
estudo: Clippy-C, Clarity SL e Damon Q. Foram coletados 244 braquetes apoés
determinacao do indice de placa e do indice gengival para as regides a serem
analisadas e também do indice de higiene bucal. Os resultados mostraram que os
principais fatores, como o tipo de braquete e a sua localizagdo no arco dentario
causam efeitos significativos na adesao bacteriana. Todos os periodontopatégenos e
bactérias totais foram detectados em maior quantidade nos braquetes presentes no

arco inferior do que nos braquetes presentes no arco superior, exceto por Aa. A
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adesao de Aa foi negativamente correlacionada com os indices gengivais e de placa,
a adesao de Fn e Tf foi positivamente correlacionada. Os braquetes Damon Q sao
feitos de aco inoxidavel e Clippy-C e Clarity SL sdo braquetes ceramicos. A diferencga
dos materiais pode influenciar na adesao de bactérias e também na ligagdo bacteriana
alterando os perfis das peliculas salivares. Este estudo ndo mostrou fortes relagdes
entre os indices de higiene bucal e a adesdo bacteriana, entretanto, os autores
sugerem que pacientes em tratamento ortodontico que apresentem problemas
periodontais devem ser cuidadosamente monitorados, especialmente quando os
braquetes Damon Q estao fixados na regido anterior da mandibula, pois suportes de
metal podem fornecer um local mais favoravel para a adesao de Aa, Pg e Pi do que
suportes ceramicos, como o Clarity SL.

Kim et al. (2016) no Departamento de Odontologia da Universidade de Seul,
Coréia, propuseram um estudo para analisar as mudancas nos niveis salivares de Aa,
Fn, Pi, Pg e Tf apds o tratamento ortodéntico com aparelhos fixos utilizando PCR em
tempo real. Os participantes tinham idade maior que 17 anos, mais de 12 meses de
tratamento, e uso dos trés tipos de braquetes: Clarity SL, Clippy-C e Damon Q.
Amostras de saliva de 54 individuos com diferentes braquetes foram coletadas para
avaliar mudangas relacionadas ao tempo nos niveis salivares de patdégenos
periodontais apods retirada dos braquetes. Todos os pacientes receberam instrucées
de higiene bucal. Os autores observaram, através de PCR em tempo real, reducao da
quantidade de Pg 5 semanas apds a remogao do aparelho ortodéntico e de Pi e Tf
apds 13 semanas, provavelmente devido a diminuicdo de zonas retentivas e maior
facilidade de higienizagdo. Os niveis de Aa e Fn foram mais elevados que os de Pg,
Pi e Tf durante todo experimento e permaneceram inalterados até trés meses depois
da retirada dos braquetes. Como Aa e Fn podem atuar como fatores desencadeantes
para o progresso da doenga, uma alta prevaléncia desses microrganismos pode
indicar que o risco de problemas gengivais ou periodontais nao pode ser
completamente eliminado imediatamente ap6s a remocgao dos aparelhos ortodénticos
fixos, apesar da melhora da higiene bucal.

Diaz et al. (2016) no Departamento de Saude Bucal e Ciéncias diagnodsticas de
Farmington nos Estados Unidos, propuseram um novo sistema de agrupamento das
espécies encontradas em sitios subgengivais onde haveriam as espécies
relacionadas a saude periodontal, as espécies relacionadas a periodontite e as

espécies do “core” (nucleares). Espécies nucleares sdo aquelas que aparecem na
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maioria dos individuos e ndo mudam de proporcao entre o estado de saude e doenca
periodontal. Desta maneira seria possivel encontrar bactérias relacionadas a saude e
a doencga periodontal em individuos sadios e com periodontite, porém a diferenca se
daria em suas quantidades no microbioma. Apds revisado da literatura pré existente e
de uma nova analise bioldgica os autores concluiram que o desenvolvimento de novas
estratégias para tratar e prevenir casos de periodontite devem levar em conta
questdes como a condicdo do ambiente bucal individual, as modificacbes da
microbiota e a interagao de bactérias.

Mei et al. (2017) no Departamento de Odontologia da Universidade de Otago,
Nova Zelandia, realizaram um estudo transversal para investigar a quantidade e a
distribuicdo do biofilme dental em pacientes usando aparelhos fixos e avaliar sua
associagao com idade, sexo, motivagao para o tratamento e frequéncia de escovagao
dentaria. Os autores observaram as regides de maior acumulo de biofilme em 52
pacientes portadores de aparelho ortodéntico fixo através do indice de placa e
sondagem e concluiram que os dentes com maior acumulo de biofilme sdo os incisivos
laterais e os caninos superiores, esses dentes chegam a acumular trés vezes mais
biofilme que os pré-molares inferiores, esse fato se deve a localizagdo desses dentes
na curvatura do arco dentario, o que faz com que a higienizagao seja negligenciada
mais facilmente. Adicionalmente, os ganchos dos braquetes dos caninos sao
usualmente utilizados com mais frequéncia para utilizagao de elasticos e aumentam a
dificuldade da escovacgao das areas subjacentes. Além disso, foi encontrada forte
associacao entre a frequéncia de escovacgao e a quantidade de formacao de biofilme.
Os pacientes motivados mostraram-se mais cooperativos com as instrucdes do
profissional.

Shukla et al. (2017) no Colégio de Ciéncias Odontolégicas em Bhabha india,
realizaram um estudo para estimar as contagens e o padrdao de colonizagdo de S.
mutans e Candida apds o uso de aparelhos ortoddnticos fixos e comparar a eficacia
de escovas de dentes elétricas e manuais na reducao dos niveis de microbiota bucal.
Um total de sessenta pacientes agendados para tratamento ortodéntico na faixa etaria
de 13 a 18 anos foram selecionados para o estudo e separados em 2 grupos, onde
um grupo usaria escovas dentais manuais e o outro, escovas dentais elétricas.
Amostras de biofilme foram coletadas da gengiva, do labio e dos dentes anteriores e
dos quatro primeiros molares para determinar a presenca de Streptococcus mutans e

Candida albicans nesses pacientes durante 3 meses. Os resultados da pesquisa
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mostraram claramente que os aparelhos ortoddnticos aumentam a colonizagado de
Streptococcus mutans e Candida albicans na cavidade bucal durante o periodo de
tratamento, e que essa colonizagao pode ser controlada com a escovagao adequada
em tempo habil. O estudo também concluiu que a escovacgao realizada com a escova
elétrica € mais vantajosa sobre a escovagédo dentaria manual durante o tratamento
ortodontico ja no primeiro més de escovagao.

Hartenbach et al. (2018) na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, observaram clinicamente e microbiologicamente a evolugao do
biofilme em individuos saudaveis e com problemas periodontais (ambos sem aparelho
ortodéntico) que abstiveram da escovacao dentaria por sete dias. Trinta pessoas
participaram da pesquisa, sendo 15 saudaveis e 15 ndo saudaveis. Todos receberam
profilaxia e foram instruidos a nao realizar higiene bucal por uma semana. Amostras
de biofilmes supra e subgengival e fluidos gengivais foram coletadas antes da
profilaxia, imediatamente apos a profilaxia, 2h, 6h, 24h e 7 dias apds. Todos os
individuos desenvolveram gengivite no final de 7 dias sem higiene bucal. Ambos os
grupos tiveram reorganizagao bacteriana similar embora o grupo com saude
periodontal comprometida tenha ocorrido algumas horas antes. Os autores
observaram que esse periodo é suficiente para induzir a gengivite de maneira que
possa ser observada clinicamente e que o acumulo de biofilme nio foi desordenado
e aleatdrio, existiram colonizadores primarios que se estabeleceram propiciando

condic¢oes ideais para a subsequente colonizagao de outros microrganismos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Comparacgoes intergrupos

No tempo 1, anteriormente a colagem dos braquetes, observou-se niveis
similares na carga total bacteriana e nos niveis de Td nas amostras de sulco gengival
(Graficos 1 e 2).

Gréfico 1 - Nivel total de bactérias nas amostras de sulco gengival anteriormente a colagem (tempo 1)
em relagao aos dentes que foram selecionados para receber os braquetes AL, C e CL.
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* - Diferenga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student

Grafico 2 - Niveis médios de Td e Tf no sulco gengival anteriormente a colagem (tempo 1) em relagao

aos dentes que foram selecionados para receber os braquetes AL, C e CL.

Td Tf
*
20000 35000
30000
15000 26000
20000
10000
15000
5000 L0000
5000
0 0
AL C CL AL C CL

* - Diferenga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student



30

Apo6s uma semana da colagem dos braquetes (tempo 2), ndo houve diferenca

estatistica na carga total e nos niveis sulculares de Td entre os trés tipos de braquetes

(Gréficos 3 e 4). Apenas o nivel sulcular de Tf foi maior nos braquetes do tipo C quando

comparados com AL e CL (Grafico 4).

Grafico 3 - Nivel total de bactérias apés uma semana da colagem (tempo 2) para os grupos AL, C,
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* - Diferencga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student

Gréfico 4 - Niveis médios de Td e Tf no sulco gengival apés uma semana da colagem (tempo 2)
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* - Diferenga estatisticamente significativa, p<0,05, teste f de Student
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ApoOs uma semana da colagem (tempo 2) as amostras dos braquetes exibiram
niveis similares de carga total e Td (Graficos 5 e 6). Novamente, apenas os niveis de
Tf diferiram entre os braquetes, sendo agora maiores no grupo AL quando

comparados a C e CL (Grafico 6).

Grafico 5 - Nivel total de bactérias no tempo 2 para os grupos AL, C, CL na leitura do braquete.

Total de bactérias

ge+09 <
76409
6E+09
5E+09
4g+09
36409
2E+09
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AL C CL

* - Diferenga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student

Gréfico 6 - Niveis médios de Td e Tf no tempo 2 para os grupos AL, C, CL na leitura do braquete.

Td Tf
*
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100
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c 50
: o N | oy
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* - Diferenga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student
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Apos 21 dias da colagem (tempo 3) também nao houve diferenca estatistica
nos niveis sulculares de carga total e Td (Graficos 7 e 8). Os niveis de Tf foram
estatisticamente maiores em CL em relacdo aos demais tipos de braquetes (Grafico
8).

Grafico 7 - Nivel total de bactérias vinte e um dia apds a colagem (tempo 3) para os grupos AL, C, CL

na leitura sulcular.
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* - Diferenga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student

Grafico 8 - Niveis médios de Td e Tf vinte e um dia apds a colagem (tempo 3) para os grupos AL, C,

CL na leitura sulcular.
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*- Diferencga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student
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Aos 21 dias, as amostras de braquetes exibiram niveis similares de carga total
e Td (Graficos 9 e 10). No tempo 2, os niveis de Tf foram maiores nos braquetes AL
e no tempo 3, os niveis de Tf permaneceram aumentados nos braquetes AL e além

disso, também houve acumulo significante no braquete C.

Grafico 9 - Nivel total de bactérias no tempo 3 para os grupos AL, C, CL na leitura do braquete.
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* - Diferenga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student

Grafico 10 - Niveis médios de Td e Tf no tempo 3 para os grupos AL, C, CL na leitura do braquete.
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* - Diferenca estatisticamente significativa, p<0,05, teste t de Student
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3.2 Comparacgbes intragrupo

A Carga total bacteriana no sulco gengival ndo teve diferenca estatisticamente
significativa entre os tempos nos diferentes tipos de braquete (Graficos 11 e 12). Os
niveis de Td reduziram apos a profilaxia e apresentou tendéncia de aumento
progressivo do tempo 2 para o 3 nos trés tipos de braquetes. Com relagéo aos niveis

de Tf foi possivel observar aumento tanto em C (tempo 2) quanto em CL (tempo 3).

Grafico 11 - Nivel total de bactérias para as amostras sulculares dos grupos AL, C e CL entre os

tempos experimentais.
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* - Diferencga estatisticamente significativa, p<0,05, teste t pareado

Grafico 12 - Niveis médios de Td e Tf para as amostras sulculares dos grupos AL, C e CL

entre os tempos experimentais.
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* - Diferenca estatisticamente significativa, p<0,05, teste t pareado



35

Observou-se entdo que apoés profilaxia e instrucdo de higiene bucal houve
reducgao na leitura de patdégenos no sulco para os trés grupos de braquete. O braquete
tipo C acumulou mais patégenos no tempo 2 e o tipo CL teve um maior acumulo

apresentado no tempo 3 no sulco gengival, ambos comparativamente a AL.

Nas leituras das amostras coletadas com o microbrush nos trés tipos de
braquetes, os niveis de carga total bacteriana foram estatisticamente maiores nos
tempos 2 e se mantiveram aumentadas no tempo 3 quando comparados com a leitura
inicial no ato da colagem dos braquetes (Graficos 13 e 14). Td e Tf aumentaram nos
trés tipos de braquetes em relagdo ao dia da colagem, entretanto, os niveis foram

ainda maiores aos 21 dias quando comparados com 7 dias (Grafico 14).

Grafico 13 - Nivel total de bactérias nas amostras dos braquetes dos grupos AL, C e CL entre os

tempos experimentais.
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Grafico 14 - Niveis médios de Td e Tf nas amostras dos braquetes dos grupos AL, C e CL entre os

tempos experimentais.
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T e * - Diferenga estatisticamente significativa, p<0,05, teste { pareado

O desenvolvimento do biofilme bacteriano varia de individuo para individuo e é
influenciado por habitos alimentares, idade, higiene bucal, fatores salivares, doenca
sistémica e fatores do hospedeiro, além disso, a presenca de um aparelho ortodéntico
também pode contribuir para um maior acumulo de bactérias no meio bucal (BAKA et
al., 2013).

Os efeitos do método de ligagcdo e os diferentes desenhos de braquetes
convencionais e autoligados tém sido estudados. Ha evidéncias de que a associacao
desses fatores gera respostas diversas no parametro microbiolégico (JUNG et al.,
2016). O presente estudo visou analisar o impacto que braquetes convencionais,
convencionais com ligadura elastica e autoligados tém sobre o parametro
microbioldgico e eliminar os possiveis vieses observados em outros trabalhos. Esta
pesquisa quantificou os niveis especificos das bactérias Td e Tf utilizando um método

de analise sensivel e acurado chamado PCR em tempo real (PEJDA et al., 2013).

Na analise intergrupo, foi observado que nao houve diferenga entre os tipos
de braquetes quanto ao significante acumulo de patégenos que ocorreu no sulco
gengival correspondente aos dentes que continham as pecgas. Esse dado esta de
acordo com Baka et al. (2013), Pejda et al. (2013), Folco et al. (2014) e Shukla et al.
(2017) que em estudos prévios concluiram que os braquetes autoligaveis e os
convencionais parecem produzir respostas semelhantes em relagdo aos indices de

placa bacteriana e outros parametros clinicos gengivais. Aparelhos ortoddnticos fixos
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aumentam significativamente a colonizagao bacteriana na cavidade bucal entretanto,

esse fato pode ser controlado com escovagao adequada em tempo habil.

Na analise intragrupo, foi possivel notar a influéncia positiva que a instru¢cao
de higiene bucal e a profilaxia realizada tiveram sobre a contagem bacteriana
principalmente no sulco gengival, confirmando os achados presentes na literatura. A
mudanga para uma microbiota mais patogénica pode ser um efeito de transi¢ao que
depende do padrao de higiene bucal. A higienizacdo adequada determinada pela
frequéncia de escovacéao, uso de escovas interdentais e enxaguatério bucal, sédo pré-
condicdes basicas para a preservagao e promoc¢ao da saude bucal em pacientes que
estdo em tratamento ortodéntico (ANDJELIC & MATIJEVIC, 2014; FREITAS et al.,
2014). Existem colonizadores primarios que se estabelecem propiciando condi¢des
ideais para a subsequente colonizagao de outros microrganismos, por isso, deve
haver preocupagado com o potencial efeito clinico negativo em longo prazo associado
com as alteragdes microbioldgicas iniciais (IRELAND et al., 2014; HARTENBACH et
al., 2018).

Em 3 semanas houve associagao entre o tipo de braquete e o aumento dos
niveis de patdégenos periodontais, onde as pegas convencionais tiveram um grande
acumulo de Tf (Grafico 12). Souza et al. (2008), Nalcaci et al. (2014) e Sunil et al.
(2015) através de diferentes métodos de analises como PCR convencional,
estereomicroscopia e microscopia eletrénica obtiveram o mesmo dado. Souza et al.
(2008) sugeriu um maior acumulo em aparelhos convencionais devido aos anéis
elastoméricos presentes. Nalcaci et al. (2014) atribuiram um maior risco de problemas
periodontais a pacientes que utilizam aparelhos convencionais e possuem ma higiene.
Os achados desse ultimo grupo consideraram o aparelho autoligado mais vantajoso.
Esta diferenca pode estar ligada ao fato de que no sistema autoligavel nao é
necessario a utilizagdo de ligaduras elasticas para prender o fio junto ao braquete,
diminuindo o numero de nichos de acumulo de biofiime e faciltando a higiene
executada em casa pelo individuo (CORGHI et al.,, 2014). Em contrapartida aos
achados deste estudo, Van Gastel et al. (2007) concluiram que o desenho do braquete
possui impacto significante nos parametros periodontais e observaram um maior
acumulo bacteriano relacionado ao braquete autoligado. Pithon et al. (2011) também

encontraram maior acumulo de biofilme no braquete autoligado e relataram que
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diferentes marcas de braquetes autoligados podem conter irregularidades nas aletas,

0 que pode favorecer um maior acumulo de bactérias nessa regido.

A remocéao dos aparelhos ortodénticos elimina o efeito retentor de biofilme, o
que tende a facilitar a boa higiene bucal. Os niveis diminuidos de Tf podem implicar
uma redugéao do risco de desenvolver inflamacgao gengival ou periodontal (KIM et al.,
2016). Havendo constante motivacao, o paciente pode adquirir novo habitos e dar
continuidade por si sé na condicao de saude bucal (MAIA et al., 2011; MEI et al.,
2017). A pesquisa de Sandic et al. (2014) revelou que nos primeiros meses apos a
colocagao do aparelho fixo as mudangas na microbiota ndo sao significantes desde
que haja boa higiene bucal e que apds a remogao do aparelho fixo, ha tendéncia de

diminuicdo de bactérias anaerdbias.

O desenvolvimento de novas estratégias e protocolos se faz necessario para
tratar e prevenir casos de periodontite em pacientes que utilizam aparelhos
ortodonticos fixos e devem levar em conta questdes como a condigdo do ambiente
bucal individual, as modificacdes da microbiota e a interacdo de bactérias
(MUMMOLO et al., 2013; MIGLIORATI et al., 2015; DIAZ et al., 2016).

O conhecimento sobre a influéncia que o aparelho ortodéntico fixo e os
diferentes tipos de braquetes podem exercer no meio bucal € fundamental para que
haja um plano de tratamento afim de se obter o sucesso clinico ortoddntico sem
comprometimento periodontal. Deve haver, portanto, tratamento conjunto de
ortodontistas e periodontistas associado a colaboragcdo e motivacdo do paciente de

modo a proporcionar um bom resultado final.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de a profilaxia e a higiene bucal se mostrarem determinantes no controle
dos niveis bacterianos, o tipo de braquete pode influenciar esses niveis. O braquete
autoligado se mostrou ser mais vantajoso devido a menor retengdo bacteriana.
Sendo assim, o tipo de braquete deve ser escolhido de acordo com o perfil de cada
paciente, para que haja um maior indice de sucesso clinico ortoddntico sem o risco

de um comprometimento periodontal.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estad sendo convidado (a) a participar do estudo “COLONIZACAO DE
PERIODONTOPATOGENOS EM BRAQUETES CONVENCIONAL E AUTOLIGADO:
ANALISE QUANTITATIVA COM PCR REAL TIME.”.

Abaixo, o Sr. (a) ira encontrar os procedimentos que serao realizados como parte da
“METODOLOGIA” do estudo.

1) Exame bucal: a dentista ira avaliar a condi¢cao de seus dentes e gengivas por exame
clinico. Se voceé tiver problemas na gengiva vocé nao podera fazer parte da pesquisa,
mas sera encaminhando para tratamento na clinica da faculdade. O mesmo vai

acontecer se vocé tiver dentes cariados ou outros problemas bucais.

2) Colagem de braquetes: dois braquetes de formato diferente serdo colados
temporariamente em dois dentes da frente escolhidos por sorteio. Eles permanecerao
colocados por apenas 21 dias. O dentista vai te mostrar as pecas antes da colagem
nos dentes. Sobre o braquete de tipo convencional sera colocada uma borracha
elastica de cor neutra ou colorida a sua escolha. Nenhum arco metalico sera colocado

nao havendo, portanto, movimentacao de seus dentes.

3) Exame da placa dental: a dentista vai coletar com uma tira de papel um pouco do
material acumulado entre seus dentes para avaliar a quantidade e os tipos de germes
no laboratério. Ao final do estudo vocé podera ver esses resultados. As coletas serao
feitas desde uma semana antes até uma semana depois da retirada dos braquetes,

ou seja, na 42 e ultima semana do estudo.

4) Exame do braquete: do mesmo jeito que coletou material acumulado entre os
dentes, a dentista vai coletar com uma escova muito pequena um pouco de material
acumulado sobre seus braquetes para avaliar a quantidade e os tipos de germes no
laboratorio. As coletas seréo feitas 7 dias, 14 dias e 21 dias apos a colagem do

braquete. Ao final do estudo vocé podera ver esses resultados

5) Exame da gengiva: durante todo o més de estudo a dentista vai examinar a cada
semana sua gengiva para verificar sua cor, espessura € posicao em relacido aos

dentes. Vocé sera informado dessas condi¢des apds cada consulta.
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6) Tratamento: depois dos primeiros exames e antes da colagem dos braquetes vocé
vai receber a limpeza profissional com um aparelho chamado ultrassom para remoc¢ao
de tartaro, placa e manchas, seguida do uso de instrumentos manuais. A profilaxia
sera finalizada com taga de borracha e pasta profilatica. A dentista também vai te
ensinar a escovar os dentes e passar o fio dental corretamente. Vocé recebera uma

escova de dentes, uma pasta de dentes e instru¢des para o uso.

7) Numero de consultas: No total vocé tera 6 consultas. Apenas a consulta de
tratamento e colagem dos braquetes sera um pouco mais demorada com duragéo de
cerca de 45 a 60 minutos. As demais consultas de exames (para monitorar a condi¢ao
de seus dentes e gengivas) e coletas (de material acumulado nos dentes e braquetes)
serdo mais rapidas. Todas as consultas ocorrerdao em horarios previamente

agendados.

8) Local da coleta: as consultas seréo realizadas na Clinica de P6s-Graduagao do

Departamento de Odontologia na Universidade de Taubaté.
“‘RISCOS”

Todos os aparelhos e produtos dessa pesquisa ja estdo a venda em varios paises
inclusive no Brasil. Por isso o uso desses produtos nao traz risco significativo para
vocé, para a saude de seu corpo ou de sua boca. Devido ao curto tempo de
permanéncia dos braquetes e a auséncia de colocagdo de arcos, mesmo 0s riscos
comuns ao uso de aparelhos ortoddnticos, que s&o inflamacdo da gengiva e
aparecimento de manchas brancas ao redor dos braquetes, sao praticamente
inexistentes. Sua ida a todas as consultas e o seguimento das recomendacgdes de
higiene bucal garantirdo sua saude bucal nesse més. Nao havera risco de
movimentagao dentaria e mudanga da posi¢cao dentaria indesejadas ja que nao havera

ativacao do aparelho ortodéntico.
“BENEFICIOS”

Seu maior beneficio sera cuidar de seus dentes e suas gengivas. Se vocé pretende
usar aparelho fixo no futuro ja sabera se seu risco de ter problemas é aumentado ou
nao de desenvolver carie e/ou inflamagao na gengiva com base na quantidade e tipo
de germes que habitam sua boca. A profilaxia profissional e as visitas de manutencao
periddica sao sem duvida a base da boa saude bucal. Assim, o tratamento proposto
nessa pesquisa trara o beneficio do controle periddico de um especialista em

problemas na gengiva e uma higiene bucal mais completa. Além disso, se houver
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necessidade de outros tratamentos dentarios que vocé precisar (canal, extragdes e
obturagdes) vocé sera encaminhado para o curso de odontologia da UNITAU. Sera

realizada nova profilaxia ao final do més de estudo.
“RESSARCIMENTO”.

Como as consultas terdo duracdo de cerca de 1 hora ou menos nao havera
ressarcimento de alimentagao. Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Tera o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar. A
sua participagao € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificagao na forma em que € atendido pelo pesquisador, que tratara

a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estarado a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou

o material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar desse

estudo.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serao destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao

senhor.

Em caso de duvidas, o paciente podera fazer ligagao (inclusive a cobrar) para qualquer

esclarecimento adicional no telefone do pesquisador responsavel.

Patricia Raszl Henrique
Pesquisadora responsavel
TELEFONE 12 981225227

EMAIL patricia.raszl@gmail.com
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Eu, , portador do documento

de identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

“COLONIZACAO DE PERIODONTOPATOGENOS EM BRAQUETES
CONVENCIONAL E AUTOLIGADO: ANALISE QUANTITATIVA COM PCR REAL
TIME.”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar

se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de 2017.

Assinatura do (a) participante Assinatura do Pesquisador



Autorizo a reproducao e divulgacgao total ou parcial desta obra, por qualquer meio

convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa desde que citada a fonte.

Mayra de Lima Paschoal Silva

Taubaté, novembro de 2018.



