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RESUMO

Se por um lado, o tratamento ortoddntico pode contribuir para a ancoragem microbiana, por outro, o
alinhamento dentario pode ajudar na higiene, restaurar a estética, a fun¢do mastigatoria e a boa
oclusdao. H4 muitas controvérsias a respeito da indicagdo de instalacao de aparelho fixo em paciente
com periodontite, mesmo que controlada, devido a possibilidade de piora da condi¢do. Diante disto,
foram objetivos do estudo detectar a presenca de Porphyromonas gingivalis (Pg), Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Fusobacterium nucleatum (Fn), Treponema denticola (Td) e
Tannerella forsythia (Tf) em amostras de biofilmes coletadas de pacientes com periodontite
controlada (GDP) e ndo doentes (GC) e comparar com a profundidade de sondagem, no dia da
instalacdo do aparelho (T1) e apds 6 meses (T2). Para isto, foram avaliados 20 pacientes elegiveis,
sendo 10 de cada condi¢ao, que foram examinados clinicamente com obten¢ao da medida da perda
de insercdo ¢ submetidos a coletas de amostras de biofilmes. As amostras foram submetidas a
extragdo de DNA, em seguida, foi realizado os ensaios de reagdo de cadeia polimerase (PCR)
quantitativo com primers de oligonucleotideos especificos para as bactérias. Os resultados
mostraram que houve uma diminuicao estatisticamente significante da profundidade de sondagem
de T1 para T2 no GDP (p<0.05). A bactéria mais frequentemente detectada no GDP foi 7fem T1 e
T2, enquanto as seguintes bactérias Pg, Aa, F'n, Td foram detectadas em menos de 30% das amostras.
Ja em T2, Pg ndo foi detectada e Aa foi detectada em 1 amostra. Fn teve um aumento do niimero de
deteccao de amostras, o que também ocorreu com a 7d. No GC, em T1, menos de 40% das amostras
apresentaram Pg, Aa e Fn, enquanto a Tf e Td foram detectadas na maioria das amostras. J4 em T2,
as amostras do GC tiveram um aumento na deteccdo de Fn e Tf e reducdo de Aa, assim como o 7d.
Nao houve diferencas significantes de bactérias entre os grupos e visitas analisados (p<0.05, q<2,23).
Em conclusdo, o tratamento ortodontico ndo aumentou a diversidade de micro-organismos nos
pacientes com doenca periodontal e melhorou a condi¢do periodontal, devido a diminui¢do da

profundidade de sondagem.

Palavras-Chave: Biofilme, Micro-Organismos, Periodontite, Profundidade de Sondagem.
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ABSTRACT

If, on the one hand, orthodontic treatment can contribute to microbial anchorage, on the other hand,
tooth alignment can help with hygiene, restore aesthetics, masticatory function, and good occlusion.
There are many controversies regarding the indication of the installation of fixed appliances in
patients with periodontitis, even if controlled, due to the possibility of worsening the condition.
Therefore, the objectives of the study were to detect the presence of Porphyromonas gingivalis (Pg),
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Fusobacterium nucleatum (Fn), Treponema denticola
(Td) and Tannerella forsythia (Tf) in biofilm samples collected from patients with controlled
periodontitis (GDP) and non-patients (CG) and compare them with the probing depth, on the day of
device installation (T1) and after 6 months (T2). For this, 20 eligible patients were evaluated, 10 of
each condition, who were clinically examined to obtain the measurement of attachment loss and
submitted to biofilm sample collection. The samples were subjected to DNA extraction, then
quantitative polymerase chain reaction (PCR) assays were performed with bacteria-specific
oligonucleotide primers. The results showed that there was a statistically significant decrease in
probing depth from T1 to T2 in GDP (p<0.05). The most frequently detected bacterium in GDP was
Tfin T1 and T2, while the following bacteria Pg, Aa, Fn, Td were detected in less than 30% of the
samples. On T2, Pg was not detected and Aa was detected in 1 sample. Fn had an increase in the
number of samples detected, which also occurred with Td. In the CG, at T1, less than 40% of the
samples had Pg, Aa and Fn, while Tf and Td were detected in most samples. On the other hand, at
T2, the CG samples showed an increase in the detection of Fn and Tf and a reduction in Aa, as well
as Td. There were no significant differences in bacteria between the groups and visits analyzed
(p<0.05, g<2.23). In conclusion, orthodontic treatment did not increase the diversity of
microorganisms in patients with periodontal disease and improved periodontal condition due to
decreased probing depth.

Keywords: Biofilm, Microorganisms, Periodontitis, Probing Depth.
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INTRODUCAO

Gragas a crescente demanda por aparéncia, o tratamento ortoddntico esta sendo cada vez mais
adotado. Tanto os pacientes adolescentes quanto adultos em tratamento ortodontico podem ter
necessidades restauradoras e periodontais, por isto, a interagdo entre as diferentes especialidades
torna-se ainda mais importante. Muitos pacientes acometidos com doengas periodontais podem
apresentar migracao dentaria patologica ou outras deformidades em que a ortodontia pode
representar uma parte importante do tratamento. Tanto o periodontista quanto o ortodontista devem
entender os resultados de ambos os trabalhos a fim de cooperar na pratica clinica oferecendo o
melhor tratamento possivel aos seus pacientes (SA, J.F.M., FERREIRA, S.M., 2021). O tratamento
ortodontico € uma terapia largamente utilizada para corre¢ao da estética e da ma oclusdo, e que traz
varias alteracdes neste ambiente bucal, sendo algumas benéficas e outras que podem trazer
problemas para o paciente.

A cavidade oral sendo o habitat natural dos microbios, possibilita a formagao de biofilme
microbiano ao redor dos dentes. E reconhecido que a composi¢do microbiolégica dos biofilmes sobre
a superficies dos dentes esta intimamente ligada a satde oral, ou seja, os efeitos dos aparelhos fixos
sobre a microflora supra e subgengival e o estado periodontal precisam ser investigados e
constantemente vigiados. O aparelho altera o ambiente microbiano subgengival, aumentando o
acimulo de biofilme e aprofundando o sulco gengival (NARANJO et al, 2006; PEREZ-
CHAPARRO et al., 2014), isto por que, a movimentacao dentdria ortodontica, incluindo intrusdo e
inclinacdo, pode mover a placa supragengival para o sulco gengival e, assim, afetar a colonizagao
microbiana desta regido (GUO et al., 2017).

A saude periodontal € crucial e requer atengdo especial ao realizar um plano de tratamento
ortodontico, tanto em pacientes adultos quanto em pacientes pedidtricos. Com base na dificuldade
de se manter a higiene bucal, o ambiente da microbiota pode ser influenciado por aparelhos
ortodonticos, ja que favorecem retencdo de biofilme. Estas varidveis possivelmente levariam a

colonizagdo de bactérias patogénicas, que sdo responsaveis pela inflamagado gengival, destruicao do
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suporte periodontal e alteragdes na superficie do esmalte. Evidéncias cientificas t€ém sustentado a
hipdtese de que a presenca de aparelhos fixos altera a composi¢ao da microbiota bucal e, como
consequéncia, favorecem o desenvolvimento de carie e doenca periodontal (FREITAS et al., 2014).

As doengas periodontais mais prevalentes e extensivamente investigadas sdo a gengivite que
¢ induzida por biofilme bacteriano e a periodontite cronica que € um processo inflamatorio que se
estende as estruturas periodontais de suporte. Define-se gengivite como inflamagdo reversivel
confinada a gengiva iniciado por bactérias do biofilme microbiano que se forma nos dentes e na
gengiva (KULKARNI & KINANE, 2014; KINANE et al., 2017).

De acordo com a hipotese atualmente aceita extraida da Classificagdo da Periodontite de 2018
juntamente com a Academia Americana de Periodontia e a Federacao Europeia de Periodontia, a
periodontite ¢ uma doenga infecciosa cronica de origem bacteriana induzida por bactérias
periodontais, que desempenha um papel importante na origem e desenvolvimento das doengas
periodontais (LAMONT R.J, et.al., 2018).

A periodontite € classificada de acordo com seu grau e estagio, agravando-se de acordo com
o tempo se ndo tratada precocemente (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018) e se torna cronica,
quando a gengivite ndo tratada, progride para a perda da gengiva, de osso e ligamento periodontal,
criando fundas bolsas periodontais que sdo uma caracteristica da doenca periodontal e pode
eventualmente levar a perda de dente.

A fase cronica da doenca periodontal pode ser subclassificada como peri-implantite,
periodontite agressiva (formas localizadas ou generalizadas, ambas manifestando-se entre a
puberdade e a terceira década da vida), ulcerativa-necrotizante e as sindromicas (KULKARNI &
KINANE, 2014; KINANE et al., 2017).

Bactérias gram-negativas como Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola,
Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Selenomonas noxia,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans sao frequentemente isoladas a partir de biofilmes dentarios

de pacientes com doencas periodontais e sdo consideradas patogenos especificos da doenca
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(ZAMBON et al., 1985; WANG et al., 2013). Das bactérias que residem no biofilme subgingival, a
Aa juntamente com Pg e Tf t€m sido os patdgenos especificos mais frequentemente associados com
doenca inflamatdria cronica (DZINK et al., 1988; HAFFAJEE et al., 2008).

Tratamentos ortodonticos com acessorios fixos como suportes € bandas criam numerosas
areas retengao que dificultam os procedimentos de higiene oral e, portanto, favorecem o acimulo de
biofilme microbiano, o que pode contribuir para o desenvolvimento de doencas orais como as
manchas brancas, caries e doencas periodontais (LEVRINI et al., 2015).

Aparelhos ortodonticos geralmente aumentam os niveis de periodontopatégenos em
biofilmes subgengivais (LU et al., 2010; REGO et al., 2010). Porphyromonas gingivalis fimbriae
(genotipos especificos fimA) foi intimamente relacionado com a gengivite ortodontica (PAN et al.,
2017).

A maioria dos estudos apontam para variagdes dos niveis destas bactérias e que tais alteragcoes
nas placas subgengivais, durante o tratamento ortodontico podem ser transitorias, conforme revisado
por Guo e colaboradores. Ha evidéncias de que P. intermedia, T.forsythia e F. nucletaum aumentam
no inicio do tratamento, mas retornam aos niveis de pré-tratamento, varios meses depois da remogao
do aparelho (RISTIC et al., 2008; THORNBERG et al., 2009; GUO et al., 2017).

Por outro lado, niveis salivares mais elevados de A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum
apds a descolagem dos aparelhos fixos nao eliminam o risco de problemas periodontais apds a
remocao destes, durante o periodo inicial de contencao (KIM et al., 2016). Para evitar esta situacao
devem ser dadas instrug¢des de higiene ao paciente durante o tratamento ortodontico (SINGH, 2015).

Normalmente o acumulo de biofilme esta localizado na margem gengival e dentro do sulco,
podendo esta situacao evoluir para uma situagao de periodontite. A combinagdo de uma higiene oral
inadequada e os componentes do aparelho fixo que retém placa e dificultam a sua remog¢ao podem
provocar sérios problemas no periodonto. Esta situagdo vai criar um ambiente favoravel para o

aumento dos microrganismos (RAFIUDDIN et al., 2015).
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Embora seja indiscutivel que os componentes do aparelho ortodontico fornegam areas
retentivas para o acumulo de micro-organismos; propiciando um ambiente adequado para o
desenvolvimento de uma infecg¢ao oral (SUN et al., 2018); o tratamento ortodontico também pode
beneficiar as condigdes periodontais a longo prazo, pois o alinhamento dos dentes pode facilitar a
higiene oral e aliviar uma oclusdo traumatica (BOLLEN, 2008; GUO et al., 2017). O tratamento
ortodontico, recomendado para pacientes com periodontite, pode restaurar a funcdo estética e
mastigatdria ndo agravando a inflamacao e a reabsor¢ao 0ssea alveolar dos incisivos (SHEN et al.,
2017) e ainda, pode diminuir a gravidade da periodontite (SIM et al., 2017). Outros relatos
mostraram que o tratamento combinado ortodontico-periodontal estabilizou ou diminuiu os
parametros periodontais clinicos como: a profundidade de sondagem, mobilidade dentéria, indice de
placa, nivel de insercao clinica e indice de sangramento do sulco (ZHANG et al.,2017, CARVALHO
et al., 2018).

Diante disso, o presente trabalho buscou relacionar a presenga de bactérias em amostras de
biofilme em pacientes com a doenca periodontal controlada (GDP) e ndao doentes (GC) e comparar
a profundidade de sondagem no dia da instalagao e 6 meses apds. Demonstrando que as controvérsias
dos profissionais em indicar ou ndo um aparelho ortodontico para pacientes com historico ou que
estdo com periodontite, ¢ primordial avaliar a evolugdo clinica e microbianas nestes pacientes antes

e durante o tratamento ortodontico.
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HIPOTESE
O tratamento ortodontico pode beneficiar os pacientes com periodontites controlada, pois a
movimentagdo dentaria pode modificar as bolsas periodontais e desestruturar biofilmes acumulados,

impedindo um aumento da concentracao de periodontopatdgenos.

OBJETIVOS

Detectar a presenca de Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola e Tannerella forsythia em amostras de biofilmes
coletadas de pacientes com periodontite controlada (GDP) e ndo doentes (GC) e comparar com a

profundidade de sondagem, no dia da instala¢do do aparelho (T1) e apds 6 meses (T2).
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MATERIAL e METODOS

DELINEAMENTO e GRUPOS DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma investigacio cuja originalidade ¢ primaria. E um trabalho
analitico observacional, pois as amostras coletadas foram submetidas a analise, para comprovar a
presenca de material genético microbiano em pacientes com periodontite € sem a doencga instalada
no inicio do tratamento (ALMERICH-SILLA et al., 2015; NAGARAJAN et al., 2015; ARIAS-
BUJANDA et al., 2018; KOSHY et al., 2019).

O periodo de segmento foi prospectivo, pois foram realizadas coletas em dois tempos, no dia
da instalacao do aparelho (T1) e ap6s 6 meses (T2). Foi analisada a prevaléncia de algumas bactérias
orais em um estudo autocontrolado e aleatorizado.

Este estudo envolveu a participacao de inicialmente de 50 voluntarios entre 18 e 45 anos
atendidos pela Clinica de Especializagdo em Ortodontia da Universidade de Uberaba. Destes, 20
foram elegiveis para as analises, pois participaram das duas visitas. Os voluntarios ou responsaveis
tomaram conhecimento do estudo e se quando concordaram em participar, que foi aprovado pelo
comité de ética em Pesquisa (CAAE 16594919.2.0000.5145 — ANEXO 1), assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO 2), autorizando a realiza¢ao do exame clinico,
coletas amostrais e a obten¢ao de informacdes sobre saude, socioecondmicas € comportamentais
através de questionario (ANEXO 3).

Aos participantes do estudo foi garantido o direito de interrupgao e esclarecimentos do
estudo a qualquer momento, o acesso aos resultados dos exames clinicos e complementares, o sigilo
sobre 0s mesmos e orientacdes € encaminhamentos para avaliagdo especializada quando se fez
necessario.

Pacientes com as seguintes condi¢des foram incluidos neste estudo: periodontite estagio
[T ou IV e grau C (perda de insercdo de 30% de dentes com mais de 4 mm e radiografias mostrando
perda 6ssea alveolar em torno de pelo menos metade do comprimento da raiz); tratamento

periodontal prévio sistematico dentro 3 meses e condi¢ao periodontal estavel; leve apinhamento ou
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espacamento dentario; bom comportamento de higiene oral e ndo fumante; sem coroas, implantes ou
pontes fixas; sem diabetes ou outra doenga sist€émica; ausentes de gravidez; e ndo estar em uso de
antibioticos ou hormonios, corticoides ou anti-inflamatorios nos ultimos 3 meses; auséncia de
manutenc¢do do aparelho por mais de 1 més.

Enquanto os critérios de exclusao foram os pacientes que tinham uma ma saiude geral ou
doenga sistémica, faziam uso de medicamentos como antibioticos, corticoides ou anti-inflamatorios
nos ultimos 3 meses, fumantes e etilistas e por fim, pacientes que ausentavam da consulta por mais
de um més, ou quebrava algum acessorio do aparelho fixo.

O grupo dos dez pacientes com periodontite controlada era composto por 6 mulheres ¢ 4
homens; faixa etéria, 30 a 45 anos; idade média, 39,8 anos (desvio padrdo [DP], 9,4). Estes pacientes
foram selecionados ap6s completar o tratamento periodontal, encaminhados pelo periodontista para
tratamento ortodontico.

As coletas e exame clinico foram realizadas pela ortodontista Camila de Oliveira Paulo
(C.0.P.). A partir do exame clinico e estabelecido os critérios de elegibilidade, os pacientes foram
divididos em dois grupos:

-GDP — pacientes com Doenga periodontal controlada

-GC — pacientes com boa saude periodontal

O presente projeto nao apresentou riscos aos participantes, por se tratar de coletas
seguras, nao invasivas e indolores. Os beneficios aos participantes concentraram-se nas instrugdes
individuais realizadas pelos pesquisadores sobre a preveng¢dao de doenga oral (carie e doengas
periodontais) durante o tratamento ortodontico. Apos a realizagdo das coletas foi realizado profilaxia
e adequagdo do meio bucal, com auxilio de tagas de borracha e pasta dentéria fluoretada. Os pacientes
que apresentaram carie ou doenga periodontal ou piora desta, foram encaminhados para tratamento

na Clinica Integrada da Universidade de Uberaba.
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EXAME CLINICO
O exame clinico intraoral foi realizado por um profissional capacitado e calibrado e que
constou de exame para diagnostico doenga periodontal e outras doengas orais. No exame da condigao
periodontal foram procedidas e registradas em seis diferentes locais (disto-vestibular, médio-
vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual, mesio-lingual) para cada dente, com
excecao dos terceiros molares, pela sonda periodontal Carolina do Norte (PCP-UNC 15, Hu-Friedy

Manufacturing Inc., Chicago, EUA).

Os dados foram registrados de acordo com os seguintes parametros clinicos: sangramento a
sondagem, presenca de calculo, profundidade de sondagem e nivel clinico de inser¢ao. Os critérios
para o diagnostico de periodontite constaram da detec¢ao da presenga de 4 ou mais dentes mostrando
um ou mais locais com profundidade de sondagem > 4 mm e perda clinica de inser¢cao > 2 mm no
mesmo local.

Enquanto que na satide Periodontal se considera um tecido gengival em que ndo ha
sangramento, a profundidade de sulco ¢ de at¢ 3mm, ndo ha perda de inser¢ao, por isso a altura dssea
¢ normal, e ndo se identificam fatores modificadores ou predisponentes. Na saude gengival em

Periodonto Intacto a diferenga ¢ que pode haver sangramento em até 10% dos sitios.

COLECAO AMOSTRAL

Foram coletadas amostras de biofilme sub e supragengival na mesial dos dentes 31 e 32. As
coletas foram realizadas antes dos procedimentos de profilaxia para instalagdo do aparelho fixo
metalico (T1) e repetida nos mesmos dentes na segunda visita (T2). O biofilme obtido, com auxilio
de fios pré-contornados esterilizados, foi imerso em tubos eppendorfs contendo 250uLL de solucao
tampao contendo PBS 1X (pH 7.0); e encaminhados para o laboratorio de Biopatologia da UNIUBE
para congelamento em freezer a -70°C. Apds os exames laboratoriais, as amostras foram

autoclavadas para descontaminacao e posteriormente descartadas.
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DETECCAO DAS BACTERIAS NAS AMOSTRAS

Para detec¢ao bacteriana nas amostras foram realizadas as extragdes de DNA e posterior
realizagao de ensaios de PCR em Tempo Real com sondas especificas. As extragdes de DNA

cromossomal das amostras foram realizadas de acordo com o protocolo do fabricante do kit DNA

MINI KIT (PURELINK) conforme ilustrado na Figura 1.

* PROCEDIMENTOS

55°C/ 10 min
LISE — = '- —
Ry
/ | 5004l Vietex oy ?

&
O
‘ Centrifuga

20uL

Vortex

* PURIFICAGAO - LIGAGAO DNA
* Lavagem de DNA

Centrifuga
10000 X g/ 1 min

* PURIFICAGAO - LIGAGAO DNA
* Elui¢do de DNA

Spin column 1,5 mL estéril

1min

* PURIFICACAO - LIGAGAO DNA
* Eluigdo de DNA

DNA gendmico

DNA purificado

Figura 1. Representac@o esquematica das etapas do processo de extragdo do DNA cromossomal.
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Ap0s as extragdes, foi realizada a mensuragdo da quantidade de material genético extraido e
o grau de pureza das extragdes com o NanoDrop (Thermo Fisher Scientific, Wilmingtong, DE,
EUA). A pureza das extragdes das amostras em questdo foi considerada adequada, quando
apresentaram razdo A260nm/A280 nm entre 1,8 e 2,0. Para o procedimento de mensuracdo, as
amostras foram padronizadas, por meio de diluicdo do DNA em agua ultrapura, obtendo-se ao final,
uma concentragdo de 15ng/ul.

Em seguida, o DNA extraido das amostras foram submetidos ao PCR em tempo real. Para os
experimentos foram utilizados primers de oligonucleotideos para amplificar pares de base de DNA
da sequéncia listadas na tabela 1 (Exxtend Biotecnologia Ltda). Os primers foram previamente
dissolvidos em tampdo TE 1X [10 mMtris-Hcl, EDTA 1mM (pH 7,5-8,0)]. Foi utilizado o reagente

fast SYBR Green (Quantinova, Qiagen) para obtencao de sinais de fluorescéncia nas amostras.

Primer Sequéncia (5’- 3’)
Universal F TGGAGCATGTGGTTTAATTCGA
Universal R TGCGGGACTTAACCCAACA

Treponema denticola F AGAGCAAGCTCTCCCTTACCGT

Treponema denticola R
Tannerella forsythia F
Tannerella forsythia R

Aggregatibacter actinomycetemcomitans F
Aggregatibacter actinomycetemcomitans R

Fusobacterium nucleatum F
Fusobacterium nucleatum R
Porphyromonas gingivalis F
Porphyromonas gingivalis R

TAAGGGCGGCTTGAAATAATGA
CGGGCGTGCATCTTGTCGTCTAC
CTTAACCGGCCGCCTCTTTGAA
GGCGAGCCTGTATTTGATGTGCG
GTGCCCGGTGCTGCGTCTTTG
ACCTAAGGGAGAAACAGAACCA
CCTGCCTTTAATTCATCTCCAT
TGCAACTTGCCTTACAGAGGG
ACTCGTATCGCCCGTTATTC

Tabela 1 — Primers de oligonucleotideos

O termociclador utilizado na realizagdo da técnica foi programado para obter uma

desnatura¢do do DNA a uma temperatura de 95°C por um periodo de 1 minuto, o anelamento a 62°C
por 20 segundos e o processo de extensdo a 68°C por 5 segundos, todo o processo de termo ciclagem

se deu em 40 ciclos. Foi obtida a Curva de Melting ao final da reacao.
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FORMA DE ANALISE
Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando BioSTAT. Analise de variancia
unidirecional (ANOVA) e pos teste de Bonferroni foi utilizado para quantificar as bactérias e o teste
T a fim de comparar a profundidade de sondagem mensurada em T1 e T2 e entre os grupos. Os dados
de frequéncia de deteccao bacterianas e dados clinicos foram comparados entre os grupos e visitas
pelo Teste Exato de Fisher e Qui-quadrado. Para todas as andlises, considerou-se p<0.05

estatisticamente significante.
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RESULTADOS

Dados clinicos e amostras de placa bacteriana subgengival foram coletados de um total
de 40 individuos, sendo 20 individuos com diagndstico de doenga periodontal associado a placa

bacteriana (GPD) e 20 individuos com dentes e gengivas higidas (GC).

Os pacientes do GC tiveram uma profundidade de sondagem dentro da condicao
periodontal saudavel (< 2mm), sem evidéncia de sangramento ¢ ndo houve alteragcdes desta

profundidade em T2 (p>0,05).

No GDP, a média de profundidade de sondagem foi de 4,30 (DP: 0,66) em T1, ja em T2,
houve uma diminuigdo estatisticamente significante (p=0,0313) desta profundidade, que foi de 3,60
(DP:0,60) mm em T2. Nenhum paciente no GDP apresentou um aumento da profundidade de

sondagem (Figura 2)

o| | | | | | | | | |
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H
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Figura 2. Profundidade de sondagem (em mm) de acordo com o nimero do paciente do grupo GDP.



23

A bactéria mais frequentemente encontrada nas amostras foi 7. forsythia, que foi detectada

em 50,0 e 56,7% das amostras, respectivamente em T1 e T2. As demais bactérias foram menos

detectadas: 7. denticola em 33,7 e 30,0%; F. nucleatum em 23,4 e 43,3%; P. gingivalis em 16,7 ¢
10,0% e A. actinomycetemcomitans em 16,7 e 3,3%, respectivamente para T1 e T2.

A frequéncia e a porcentagem de detec¢do de P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, F.

nucleatum, T. denticola e T. forsythia nos biofilmes dos pacientes com doenca periodontal (GDP) e

sem a doenca (GC) em T1 e T2 estao representados nas Tabela 2 e Figura 3.

GDP GC
N=10 N=10
Deteccao das bactérias: T1 T2 T1 T2
N N N N
P. gingivalis
Sim 2 0 3 3
Nao 8 10 7 7
A. actinomycetemcomitans
Sim 3 1 2 0
Nao 7 9 8 10
F. nucleatum
Sim 3 7 4 6
Nao 7 3 6 4
1. forsythia
Sim 7 7 8 10
Nao 3 3 2 0
T. denticola
Sim 3 4 7 5
Nao 7 6 3 5

Tabela 2. Frequéncia de deteccdo de P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, T. denticola e T. forsythia

em amostras de biofilmes coletadas de pacientes com periodontite controlada (GDP) e ndo doentes (GP).

Os resultados mostraram que a bactéria mais frequentemente detectada no GDP foi T.
forsythia em T1 e T2, enquanto P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum e T. denticola
foram detectadas em menos de 30% das amostras. J& em T2, P. gingivalis ndo foi detectada e 4.
actinomycetemcomitans foi detectada em 1 amostra. F. nucleatum teve um aumento do numero de

deteccao de amostras, o que também ocorreu com a 7. denticola.
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No GC, em TO, menos de 40% das amostras apresentaram P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans, F. nucleatum enquanto T. forsythia e T. denticola foi detectada na maioria
das amostras. Ja em T2, as amostras do GC tiveram um aumento na detec¢ao de F. nucleatum e T.
forsythia e reducdo de A. actinomycetemcomitans, T. denticola. Nao houve diferencas

estatisticamente significantes entre os grupos e visitas analisados (p<0.05, q<2,23).
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Pg Aa Fn Tf Td Pg

Porcentagem de amostras positivas

GDP GC

Figura 3. Porcentagem das amostras com deteccdo de P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, T.
denticola e T. forsythia em amostras de biofilmes coletadas de pacientes com periodontite controlada (GDP) e ndo
doentes (GC).

A figura 4 representa a detecc¢ao individual das bactérias em cada paciente de acordo com o
grupo e visitas. No GDP, as amostras que apresentaram Pg na T1, ndo apresentaram em T2. Aa foi
detectada nas duas visitas em apenas uma amostra. A detec¢ao de Fn aumentou de T1 para T2, de 3
para 7 amostras, sendo que as amostras que foram positivas em T1, permaneceram em T2. Para Tf
houve uma variacao na deteccao, pois das 8 amostras com deteccdo em T1; 5 permaneceram com o

micro-organismo detectavel. 7d foi detectada em duas amostras em T1 e T2.
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No GC, das amostras que apresentaram Pg na T1, 1 também apresentou em T2. Aa nao foi
detectada nas duas visitas em nenhuma amostra. A detec¢ao de Fn aumentou de T1 para T2, de 4
para 6 amostras, sendo que 2 amostras que foram positivas em T1, permaneceram em T2. Para 7f foi

a mais detectada (n-6) das amostras nas duas visitas. 7d detectou em quatro amostras em T1 e T2.

Pg Aa Fn Tf Td

T1 | T2 T1 | T2 T1 (T2

GDP __5

l]]'lIII

19
20

Figura 4. Representacdo esquemdtica das amostras com deteccdo de P. gingivalis (Pg — laranja) A.
actinomycetemcomitans (Aa — azul), F. nucleatum (Fn —verde), T. denticola (Td — amarelo) e T. forsythia (Tf — fucsia)

em amostras de biofilmes coletadas de pacientes com periodontite controlada (CDP) e ndo doentes (GP) em T1 e T2.
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DISCUSSAO

Um numero crescente de pacientes com periodontite controlada procura tratamento
ortodontico para melhorar e restabelecer a estética e fungdo mastigatéria. Muitas vezes o tratamento
ortodontico se torna indispensavel apds o controle da doenga, particularmente devido ao
descontentamento estético e mastigatdrio, pela migracdo dentdria, surgimento e evidenciacdo de
diastemas (GKANTIDIS N, CHRISTOU P, TOPOUZELIS N.,2010).

Diversos autores, como Rossini (2015), Levrini (2015), Papageorgiou (2019) e Chhibber
(2018), concordam que essa resposta do periodonto ao uso do aparelho ¢ condicionada por varios
fatores. Estes incluem a resisténcia do hospedeiro, habitos alimentares, praticas de higiene bucal,
condi¢des sistémicas e a presenca de dispositivos associados ao tratamento ortodontico fixo, como
braquetes, fios e eldsticos. Esses componentes podem dificultar a manutengdo de uma boa higiene
bucal, aumentando o potencial risco de Doenca Periodontal e descalcificagao.

Os resultados mostraram que a profundidade de sondagem, apds 6 meses foi menor
significantemente da encontrada no inicio do tratamento, o que corroboram com estudos que
mostraram que o tratamento combinado ortoddntico-periodontal estabilizou ou diminuiu os
parametros periodontais clinicos, como a profundidade de sondagem, mobilidade dentaria, indice de
placa, nivel de inser¢do clinica e indice de sangramento do sulco (ZHAN et al., 2017; CARVALHO
et al., 2018), ndo agravando a inflamacdo e a reabsor¢ao Ossea alveolar dos incisivos (SHEN et al.,
2017), diminuindo a gravidade da periodontite (SIM et al., 2017).

Viérios estudos clinicos demonstraram que lesdes periodontais podem ser reparadas por
tratamento ortodontico, e os resultados a longo prazo sdo estaveis. Assim, o tratamento ortodontico
pode beneficiar as condi¢cdes periodontais, pois o alinhamento dos dentes facilita a higiene oral e
aliviam uma oclusdo traumatica (BOLLEN 2008; GUO et al., 2017). Dentre estes estudos clinicos,
Aratijo & Dourado (2020) concluiram com sucesso o tratamento ortodontico em uma paciente com
grave doenga periodontal e mobilidade dentéria. Resultados positivos também foram observados no

relato de caso de Dias & Tiago (2018) e em um estudo conduzido por Pithon & Bernardes (2005).
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Além desses autores, Calheiros et al. (2005), Ferreira et al. (2011) e Moura et al. (2018)
compartilharam experiéncias de casos de pacientes com doenga periodontal grave que foram
submetidos ao tratamento ortodontico de maneira bem-sucedida, sem ocorréncias adversas, contanto
que sejam seguidos os cuidados necessarios para tal.

Os niveis de colonizacdo e diversidade dos micro-organismos, entre os pacientes com ou sem
a doenca foram muito similares, mostrando que os pacientes tinham uma doencga controlada, apesar
de serem possuidores de uma profundidade de sondagem compativel com periodontite. Se ndo fosse
pacientes com a doenga controlada, era de se esperar, niveis elevados de periodontopatogenos,
especialmente P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans.

Karkhanechi et al., (2013) e Levrini et al., (2015) afirmaram que a instalacdo do aparelho
ortoddntico fixo provoca alteragdes na composi¢ao microbioldgica, ja que o perfil bacteriano evolui
de espécies aerdbias Gram-positivas, associadas a saude periodontal, para espécies anaerobias Gram-
negativas, correlacionadas a doenga periodontal, estimulando o crescimento de bactérias
periodontopatogénicas, incluindo Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides
forsythus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum e Treponema denticola
(ABBATE et al., 2015 e BOYD et al., 2009).

Embora ndo tenha sido encontrado quadros de gengivite nos pacientes na visita T2, houve um
aumento dos da deteccdo de Tannerella forsythia e Fusobacterium nucleatum, que sdo bactéria muito
associadas a quadros de gengivite ortodontica (GUO et al., 2017; PAN et al., 2017).

Apesar de ndo ter sido observado dados estatisticamente significantes, foram observadas
algumas diferencas na colonizagdo microbiana entre os grupos e visitas. Por exemplo, 7. denticola
foi detectada no GC em T1 em 70% dos pacientes, enquanto 30% do GDP tinha tal micro-organismo.
T. forsythia, foi mais detectada no GC, sendo que 100% das amostras deste grupo tinham detec¢do
em T2. F. nucleatum aumentou mais no GDP do que no GC. Estas diferengas, podem indicar que as
condi¢des periodontais podem variar ao longo do tratamento e precisam ser constantemente

investigadas.
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A maioria dos autores concordam que o trabalho multidisciplinar nesses casos ¢ de extrema
importancia para identificar ndo so pacientes ja acometidos pela doenca periodontal, mas também
aqueles que possam vir desenvolver a doenga e intervir o quanto antes. A unido dos profissionais tem
uma grande chance de resolver os problemas periodontais e ortodontico e obter sucesso em todos os
casos sem nenhuma intercorréncia (MATHEWS & KOKICH,1997; D’ORNELLAS, HAHM &
MARCHIORO,2003; CALHEIROS et al.,2005; FENG et al.,2005; GOMES et al.,2016).

Assim, quando os critérios para esse tipo de tratamento sdo atendidos, os resultados indicam
que o tratamento ortodontico em pacientes com periodonto reduzido pode ser realizado sem
contraindica¢des na terapia de pacientes com doenca periodontal. O tratamento demonstra ser
benéfico, sendo seus riscos associados principalmente a falta de controle do biofilme e a
movimentagdo ortodontica na presenga de doenca periodontal ativa (ANTONI, A.J.L.; COUTINHO,
B.G., 2023).

Uma maior destruicdo do periodonto pode ocorrer se houver uma associacao de inflamagao
ndo controlada com forcas ortodonticas e trauma oclusal, podendo assim, acontecer uma destrui¢ao
periodontal mais acelerada do que quando ocorre uma inflamagdo isolada. Por esta razdo, o
tratamento ortodontico em pacientes com doenga periodontal deve ser realizado com cuidado, sendo
especialmente contraindicado em pacientes com doenca periodontal ativa (GOMES AM, PILLER
NP, SILVA CO, 2017).

Desta maneira, a interagdo entre periodontite e tratamento ortoddntico ¢ um tema complexo e
multidisciplinar que requer cuidados especificos. A busca por tratamento ortodontico por pacientes
com periodontite controlada ¢ impulsionada, muitas vezes, pelo desejo de melhorar a estética e funcao
mastigatoria. No entanto, o sucesso desse tratamento ¢ fortemente influenciado pela satde
periodontal, tornando crucial uma abordagem integrada entre ortodontistas e periodontistas.

Os desafios durante o tratamento ortoddntico em pacientes com historico de periodontite
controlada incluem alteragdes gengivais e periodontais, potencial aumento do acimulo de biofilme e

aprofundamento do sulco gengival. Apesar desses desafios, estudos demonstram que, quando
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adequadamente realizado, o tratamento ortoddntico pode estabilizar ou até mesmo reduzir pardmetros

periodontais clinicos.
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CONCLUSAO

Em sintese nosso trabalho demonstrou que os niveis de colonizagao e diversidade dos micro-
organismos entre os pacientes com doenga periodontal e auséncia da mesma, foram muito similares
mostrando uma enfermidade controlada nos pacientes. Se ndo fosse pacientes com a doenga
controlada, era de se esperar, niveis elevados de periodontopatogenos, especialmente a
Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

A colaboragdo entre ortodontistas e periodontistas ¢ enfatizada como essencial, destacando a
importancia do trabalho multidisciplinar na identificagdo precoce e intervengdo em pacientes
suscetiveis a doenca periodontal. Quando os critérios adequados sdo atendidos, o tratamento
ortodontico em pacientes com periodonto reduzido pode ser realizado com sucesso, desde que haja
controle rigoroso do biofilme e monitoramento constante da condi¢do periodontal.

Em ultima andlise, aceitamos a hipotese inicialmente relatada em que o tratamento ortoddntico
beneficia tais pacientes, sugerindo a modificagdo da composicdo das bolsas periodontais e
desorganizacdo de biofilmes acumulados, pois, constatamos a diminui¢do da profundidade de

sondagem nos grupos de pacientes com a doenga periodontal controlada.
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ANEXO 1 — CAAE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das alteragdes do ambiente bucal apds colocagdo de aparelho
ortodonticofixo para o tratamento da ma oclusdo

Pesquisador: Ruchele Dias Nogueira
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 16594919.2.0000.5145
Instituicio Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABENSE
Patrocinador Principal: SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABENSE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.526.349

Apresentaciao do Projeto:
Retira-se da proposta a seguinte apresentagdo: "Aparelhos ortodonticos podem estar associados

a efeitos adversos intra-orais sobre os dentes e o periodonto, pois fornecem um ambiente
adequado para que microorganismos se acumulem em biofilmes e estimulem uma resposta
imune do hospedeiro. O acumulo debiofilmes sobre as superficies dentais pode levar a processos
de desmineralizagdao dentaria, bem como o surgimento de doengas periodontais, por meio da
formacgao de biofilmes subgengivais. Se por um lado, o tratamento ortodontico pode contribuir
para a ancoragem microbiana, por outro, o alinhamento dentario podeajudar na higiene, restaurar
a estética, a fun¢do mastigatéria e a boa oclusdo. Varios modelos de aparelhos ortodonticos vém
sendo indicados pelos profissionais, a fim de reduzir o acimulo microbiano ocasionados pelos
aparelhos convencionais, como por exemplo os sistemas auto-ligados e os alinhadores
termoplasticos. Ha controvérsias e pouca informagdo sobre a diversidade microbiana dos
biofilmes formadosdurante o tratamento ortodontico, especialmente sobre o envolvimento dos
micro-organismos recentemente associados a carie precoce. Diante disto, sdo objetivos do
estudo avaliar a presenca de micro-organismos orais em biofilmes supra e subgengivais,
quantificar mediadores inflamatorios e componentes salivares e comparar dados clinicos, como
presenca de manchas brancas e doengas periodontais em pacientes tratados ortodonticamente
com aparelhos convencionais, auto-ligados e alinhadores termoplésticos. Para isto, serdao
avaliados 100pacientes, sendo 50 entre 12 a 45 anos com indicagao para tratamento ortodontico

(G1) e 50 pacientes com tratamento ja iniciado por 6 meses ((G2). Serdo examinados
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clinicamente e divididos em grupos, de acordo com as condi¢des periodontais, presenca de
lesdes de caries e tipo de aparelho ortodontico indicado para correcdo da mé oclusdo. Serao
coletadas amostras de fluido crevicular gengival da regido dos incisivos inferiores, amostras
salivares nao estimuladas e biofilmes nos molares. Estas amostras serdao encaminhadas para
andlise dos niveis de mediadores pro-inflamatdrias através de Ensaios Elisa e a diversidade
microbiana por ensaios de PCR quantitativo. Os resultados elucidardo os efeitos dos diversos
tipos de aparelhos ortodonticos na coloniza¢dao oral, na resposta do hospedeiro e evolugao
clinica".

Objetivo da Pesquisa:

A proposta descreve os seguintes objetivos primarios: "O objetivo geral do estudo € o de avaliar
asmodificagdes microbiologicas, bioquimicas e imunolédgicas do ambiente oral em decorréncia
do tratamento ortodontico de diferentes tipos de brackets. Os objetivos especificos incluem
analisar a presen¢a de micro- organismos orais em biofilmes supra e subgengivais e mediadores
inflamatorios em pacientes com doenga periodontal e lesdes cariosas incipientes tratados
ortodonticamente com aparelhos convencionais, auto- ligados e alinhadores termoplésticos e
observar os efeitos clinicos do tratamento ortodontico no restabelecimento das doengas
associadas. Além de divulgar e publicar os resultados encontrados emrevistas de bom

impacto, formar alunos de mestrado e doutorado em varias areas de conhecimento

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A proposta descreve os seguintes riscos e beneficios:
"Riscos: O presente projeto ndo apresenta riscos aos participantes por se tratar de coletas seguras,

ndo invasivas e indolores".

"Beneficios: Os beneficios aos participantes concentrar-se-ao nas instru¢des individuais
realizadas pelos pesquisadores sobre a prevencdo de doenga oral (carie e doencas periodontais)
durante o tratamento ortodontico. Apos a realizagdo das coletas sera realizado profilaxia e
adequagdo do meio bucal, com auxilio de tacas de borracha e pasta dentéria fluoretada. Os
pacientes que apresentarem carie ou doenga periodontal durante o exame clinico serao

encaminhados para tratamento na Clinica Integrada da Universidade de Uberaba".

Foi solicitado no ltimo parecer que os autores se atentassem para complementar as informagoes
dos riscose dos beneficios com dados sobre o risco da perda de confidencialidadee sobre o

beneficio indireto da proposta.

38



Nessa ultima versio do PB INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1389701, estas
informacdes continuam ausentes. Tais informacdes foram corrigidas/adicionadas apenas nos

seguintes documentos:
1-TCLE(TERMO _DE CONSENTIMENTO ORTOCORRIGIDO)
2- Projeto completo (Projeto ORTO corrigido)

3- Carta de reposta ao CEP-UNIUBE
(carta _resposta CEP UNIUBE 2019 ORTO)

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

No presente projeto, os autores visam a realizagdo de um estudo laboratorial, do tipo
experimental, de natureza qualitativa, com finalidade aplicada, e com temporalidade
transversal. Afim de avaliar a presenca de micro-organismos orais em biofilmes supra e
subgengivais, quantificar mediadores inflamatdrios e componentes salivares e comparar dados
clinicos, como presenca de manchas brancas e doencas periodontais em pacientes tratados

ortodonticamente com aparelhos convencionais, auto-ligados e alinhadores termoplasticos.

Apds analise dos documentos enviados, constata-se que o presente projeto de pesquisa apresenta
todos os componentes necessarios, tendo objetivos, metodologia, hipodteses e justificativas
pertinentes a pergunta/ problema de pesquisa. Dessa forma, o presente projeto esta de acordo

com todos os quesitos legislados pela Resolugao 466/12.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Os autores apresentam os seguintes documentos:
2 Projeto preenchido na Plataforma Brasil
(PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1389701);

2- Projeto Detalhado / Brochura Investigador (Projeto ORTO corrigido.doc);

3 - TCLE/Termos de Assentimento/Justificativa de
Auséncia(Projeto ORTO corrigido.doc) ;

4- Carta de autorizagdo assinada pelos Coordenadores Clinicos da Policlinica

Getulio Vargas(carta_autorizacao_orto.pdf);

5- Declaragdo do conhecimento e anuéncia a Resolugao 466/12(DECLARAcaoOORTO.pdf);
6- Folha de rosto - Plataforma Brasil assinada pelo Pro-Reitor de Pesquisa e Pds-Graduagao
da UNIUBE(pagina_rosto.jpeg);

7- Carta de Resposta ao CEP-UNIUBE (carta_resposta CEP_UNIUBE 2019 ORTO.pdf).

Recomendacoes:

Nada digno de nota.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

40

Salvo melhor entendimento dos componentes desta Plendria, o presente projeto pode ser

aprovado em razao que nesta versao foi apresentada todas as correcdes sugeridas anteriormente.

Nesta versdao, o presente projeto estd de acordo com todos os quesitos legislados pela

Resolugao 466/12.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em 22/08/2019, a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagdo da proposta. O CEP-

UNIUBE lembra o pesquisador responsavel pelo projeto do seu compromisso com a

Resolucdo 466/12, especialmente no tocante a protegao do participante da pesquisa e da entrega

do relatdrio parcial/final através de Emenda, na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
0 I 0

Informagdes Basicas | PB INFORMACOES BASICAS DO P 30/07/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1389701.pdf 14:30:21

Outros carta_resposta CEP_UNIUBE 2019 O 30/07/2019 | Ruchele Dias Aceito
RTO.pdf 14:29:53 Nogueira

Projeto Detalhado / Projeto ORTO_corrigido.docx 30/07/2019 | Ruchele Dias Aceito

Brochura 14:29:34 Nogueira

Investigador

TCLE / Termos de TERMO DE CONSENTIMENTO ORT 30/07/2019 | Ruchele Dias Aceito

Assentimento / OCORRIGIDO.doc 14:28:06 Nogueira

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de DECLARAcaoOORTO.pdf 01/07/2019 | Ruchele Dias Aceito

Pesquisadores 11:54:54 Nogueira

Declaracao de carta_autorizacao_orto.jpeg 01/07/2019 | Ruchele Dias Aceito

Institui¢do e 11:49:39 Nogueira

Infraestrutura

Folha de Rosto pagina_rosto.pdf 01/07/2019 | Ruchele Dias Aceito

11:48:04 | Nogueira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

UBERABA, 22 de
Agosto de 2019

Assinado por:

Geraldo Thedei Junior
(Coordenador(a))
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ANEXO 02
Uberaba 25 de abril de 2019.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante da pesquisa:

Nome do responsavel

Titulo do projeto: Avaliacdo das alteracées do ambiente bucal apés colocacdo de aparelho

ortodontico fixo para o tratamento da ma oclusio

Instituicdo onde sera realizado: Universidade de Uberaba, Avenida Nené Sabino, 1801 -

(34)33198913

Responsavel:  Ruchele  Dias  Nogueira  Geraldo  Martins,  CRO/MG 51079 -

ruchele.nogueira@uniube.br.

CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801, 38055-500-Uberaba/MG, tel: 34-3319-8816 e-mail:

cep@uniube.br

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto “Avaliacido das alteracées do ambiente bucal
apos colocacio de aparelho ortodontico fixo para o tratamento da ma oclusdo”, de
responsabilidade do(a) Prof(a). Dr(a). Ruchele Dias Nogueira Geraldo Martins, cirurgia dentista

registrada no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais com o n° 51079.

Este projeto tem como objetivos avaliar a diversidade de bactérias acumuladas no dente e gengiva, a
resposta imunologica, componentes bioquimicos da saliva e a presenca de céarie e doencas
periodontais em pacientes tratados ortodonticamente com aparelhos convencionais, auto-ligados e
alinhadores termoplasticos. Este projeto se justifica pela necessidade de se investigar as mudancgas
ocasionadas na cavidade bucal em decorréncia do uso de aparelhos ortodonticos. Os efeitos adversos
intra-orais sobre os dentes e o periodonto fornecem um ambiente adequado para que micro-
organismos se acumulem causem doencgas e estimulem uma resposta imune do hospedeiro. O
acumulo microbiano sobre as superficies dentais pode levar a processos de desmineralizagao dentaria,
bem como o surgimento de doengas periodontais, por meio da formagao de biofilmes subgengivais.
Se por um lado, o tratamento ortodontico pode contribuir para a ancoragem microbiana, por outro, o
alinhamento dentario pode ajudar na higiene, restaurar a estética, a funcdo mastigatoria e a boa
oclusao futura. Varios modelos de aparelhos ortodonticos vem sendo indicados pelos profissionais, a

fim de reduzir o acuimulo microbiano ocasionados pelos aparelhos convencionais, como por exemplo
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os sistemas auto-ligados e os alinhadores termoplasticos, no entanto, hd controvérsias sobre a
diversidade microbiana dos biofilmes formados durante o tratamento ortoddntico, especialmente
sobre o envolvimento dos micro-organismos recentemente associados a cérie precoce com 0O UsO
destes aparelhos mais atuais. Se aceitar participar desse projeto, vocé autoriza que, durante a sua visita
ao dentista, pesquisadores envolvidos no projeto realizem coleta de saliva por suc¢do com auxilio de
uma pipeta, de amostras bacterianas nas superficies dentarias e que, em seguida, realizem um exame
clinico. Estas amostras serdo encaminhadas para analises laboratoriais para deteccdo de bactérias e
componentes imunoldgicos e bioquimicos da saliva. Os resultados destas andlises ficardo a sua
disposi¢do para seu conhecimento. Apos as coletas vocé serd entrevistado e um questiondrio sobre
sua saude geral e odontologica. Apos esta entrevista, o pesquisador lhe dard instrugdes sobre higiene
e prevencao de doengas orais como a carie e doenga periodontal. Os desconfortos serdo minimos,
pois as coletas ndo causardo dor e ndo serdo invasivas. Os materiais serdo coletados por pessoas
experientes e que tomardo todo o cuidado para que nenhum risco ocorra. Se ocorrerem, serao
passageiras. Os seus dados serdo mantidos em sigilo e utilizados apenas com fins cientificos, tais
como apresentagdes em congressos € publicacdo de artigos cientificos. Seu nome ou qualquer
identificacdo sua (voz, foto, etc) jamais aparecerd. Os seus dados serdo confidenciais e repassados
para terceiros, somente ap6s a devida anonimizagao por codificagdo. Os bancos de dados terdo senhas
e somente os responsaveis pela pesquisa terdo acesso as informagdes do questionario assegurando-se

o compromisso profissional com o sigilo absoluto das informagdes no TCLE.

Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo receberd nenhum pagamento e também ndo tera nenhum
custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para vocé ou
para seu tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento, os
esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por ndo participar, ou por nao ser
submetido a algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma penalidade serd imposta a vocg,

nem seu tratamento ou atendimento serd alterado ou prejudicado.

Vocé recebera uma copia desse termo, assinada pelo responsavel pela pesquisa, onde
consta a identificacio e os telefones da equipe de pesquisadores, caso vocé queira entrar em

contato com eles.

Nome do paciente/responsavel e assinatura

Prof. Dra Ruchele Dias Nogueira Geraldo Martins — CRO-MG 51079
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ANEXO 03
QUESTIONARIO

Nome:
Data de nascimento: Idade:
CPF
Atividade (profissdo):
Endereco:
Telefone residencial : | Celular :
Email:
Responsavel: | Celular:
Histéria Médica
Asma Doengas da infancia Herpes
Hepatite Epilepsia Diabetes
Anemia Doencas cardiacas Febre reumadtica
Alergia Disttrbios auditivos Fraturas 6sseas

Doengas sanguineas

Problemas enddcrinos

Disturbios respiratorios

Doencas Osseas

Problemas emocionais

Outros:

Tratamento médico:

Usa ou estd usando algum medicamento sistémico:

Cirurgia Anterior:

Historia de trauma de face:

Outro:

Informagdes Ortodonticas

Tipo de tratamento:

() inicial

() iniciado/ Tempo:

Tipo de Aparelho

Queixa Principal para o uso do aparelho:




Estruturas faciais

(' )Simétricas (' )Assimétricas

Linha Mediana dentaria

() Normal () Desvi
Sup ( ) dir esq( )
mm
Perfil Inf () dir esq( ) ]
( )Reto () Concavo () Convexo
Periodonto
Tipologia muscular () Normal
( )()Meso () Braqui ( ) Dolico () Gengivite Local:
() Periodontite Local:
Tercos faciais . ( Médio em relagdo ao inferior ) ( ) Perda Ossea Local:
-Médio ( )N ( ) Aumentado ( ) Diminuido () Lesao Local:
- Inferior  ( )N ( ) Aumentado ( ) Diminuido () Recessao Local:
Labio Superior ( relagdo ao filtro labial superior ) () Gengiva inserida Local:

( )N (' )hipotonico (' )hipertonico

Labio Inferior ( relagdo ao filtro labial superior )
( N (' )hipotdnico (' )hipertonicol
( )evertido ( ) interposi¢do na degluticdo

Inser¢oes musculares alteradas
() Freio labial superior

() Freio labial inferior

() Freio lingual

() Bridas posteriores superiores
() Bridas posteriores inferiores

Espago interlabial mm

Exposicdo de Incisivos ( relagdo ao labial superior )
Em repouso mm

Sorrindo mm

Sorriso gengival mm

Maxila

Degluticao

() Normal

() Interposigdo lingual simples
() Interposi¢do lingual complexa

( )ortognata ( )prognata ( )retrognata

Mandibula

( )ortognata ( )prognata ( )retrognata

Posicionamento e tonicidade lingual
() Normal

() Postura anterior

() Postura baixa

() Tonicidade e tamanho alterado

Padrao esquelético Fala/Dicgao
()l () ( I ( )facecurta( )facelonga () Normal

() Deficiente
Denticao Respiracao
( )dec ( )mista ( )perm

() Nasal
Relag¢ao Molar Direito () Mista
() (Ha ( Hur mm ( ) Bucal
Relagdo Molar Esquerdo () Alergias Respiratorias
()1 (I ( HHII mm Adendide

() Normal
Relacdo de Caninos Direito () Alterada
()1 ()l ( HII mm () Operada
Relagdo de Caninos Esquerdo Amigdalas
() (Ha (Hur mm () Normais

() Alteradas
Trespasse Horizontal ( Over jet ) () Operadas
( N ( )alterado mm
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Habitos Bucais

Trespasse Vertical ( Over bite ) () Succdo dlgital
Outros
( N ( )alterado % () Roer unhas
() Bruxismo
() Chupeta
Curva de Spee
(' )suave (' )acent. ATM
() Assintomatico
Mordida Cruzada ( ) Dor (H)d (e
( )dentaria (' )esquelética ( )funcional ( ) Estalido (H)d (e
() Desvio (H)d (e
(' )anterior ( )posterior
( )direita ( )esquerda () Trismo (H)d (e
(' )dente N?
Abertura : mm

ODONTOGRAMA - EXAME CLINICO

18 17 16 10 14 13 12 11 21 22 23 249 25 26 27 28

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
95 54 393 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

ANALISE RADIOGRAFICA

ANALISE CEFALOMETRICA

DISCREPANCIA =




