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RESUMO

Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula sé&o bactérias associadas a
carie precoce da infancia e lesdes de manchas brancas. Devido as associacdes
entre o desenvolvimento de manchas brancas e uso de braquetes a prevaléncia
desses microrganismos pode ser maior e necessita ser melhor investigadas. Os
objetivos deste estudo foram, detectar e comparar a presenca destas espécies em
biofilmes coletados de voluntarios no dia da instalacdo do aparelho fixo autoligado (T1) e
apos 6 meses de uso (T2). Os pacientes elegiveis tinham entre 18 e 45 anos, eram
saudaveis e ndo faziam uso de medicamentos. Foram analisadas 45 amostras de
pacientes em Tl e, 50 em T2. Os voluntarios tiveram amostras de biofilmes
coletadas adjacentes aos braquetes do dente 41. As amostras passaram pela
extracdo de material genético e realizacdo de ensaios de PCR em tempo real com
primers especificos. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas entre a
deteccéo positiva ou ndo das bactérias analisadas entre as visitas (Qui Quadrado,
Veillonella parvula, p=0.91, q=0,014; Scardovia wiggisiae, p=0.16, g=2.50; Slackia
exigua, p=0.97, g=0.031). As médias de fluorescéncia foram superiores em T2
comparadas com T1 para Veillonella parvula (Anova, p=0.02) e Scardovia wiggisiae
(Anova, p=0.039), enquanto S. exigua nao teve tais diferencas (Anova, p=0.799).
N&o foi observada uma correlacédo entre a presenca das bactérias nas duas visitas
(Pearson, p=0.057, r=0.31 para Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae e p=0.86,
r=0.02 para S. exigua). Os dados em T2 indicaram associacdo positiva entre a
presenca das bactérias, niveis detectaveis de microrganismos e a presenca de
manchas brancas. A maioria dos pacientes com lesbes de manchas brancas
também apresentou as bactérias no biofilme coletado (Qui quadrado, p=0.01,
g=7.71; p=0.02, g=6.522; p=0.017, g=11.688, respectivamente para Veillonella
parvula, Scardovia wiggisiae e S. exigua). Em conclusdo, a maioria das amostras foi
positiva para Veillonella parvula em T1 e T2, com aumento de quantidade apds 6
meses do uso do aparelho. Scardovia Wiggisiae apresentou diminuicdo de deteccédo
de T1 para T2, mas aumentou sua concentracdo entre as visitas nas amostras
positivas. Slackia exigua teve menor deteccdo e ndo demonstrou aumento
significativo entre as visitas. As trés bactérias analisadas estiveram associadas as
manchas brancas.

Palavras Chaves: Braquetes autoligados, Biofilme, Scardovia Wiggisiae, Slackia

Exigua, Veillonella Parvula.
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ABSTRACT

Scardovia wiggsiae, Slackia exigua, and Veillonella parvula are bacteria associated
with early childhood caries and white spot lesions related to the use of brackets. Due
to the known associations between the development of caries and fixed orthodontic
treatments, the prevalence of these microorganisms may be higher among these
patients. The objectives of this study were to detect and compare the presence of
these species in biofilms collected from volunteers on the day of installation of the
self-ligating fixed appliance (T1) and after 6 months of use (T2). Eligible patients
were between 18 and 45 years old, healthy, and not taking medications. A total of 47
samples from patients in T1 and 50 in T2 were analyzed. Volunteers had biofilm
samples collected adjacent to the brackets of tooth 41. The samples underwent the
extraction of genetic material, followed by real-time PCR assays with specific
primers. The results showed no significant differences between the positive or
negative detection of the analyzed bacteria between visits (Chi-square, Veillonella
parvula, p=0.91, g=0.014; Scardovia wiggisiae, p=0.16, q=2.50; Slackia exigua,
p=0.97, g=0.031). The fluorescence means were statistically higher and different in
T2 compared to T1 for Veillonella parvula (ANOVA, p=0.02) and S. wiggisiae
(ANOVA, p=0.039), while Slackia exigua showed no such differences (ANOVA,
p=0.799). No significant correlation was observed between the presence of bacteria
at the two visits (Pearson, p=0.057, r=0.31 for Veillonella parvula an Scardovia
wiggisiae and p=0.86, r=0.02 for Slackia exigua). The T2 data indicated a positive
association between the presence of the analyzed bacteria, detectable
microorganism levels, and the presence of white spots. Most patients with lesions
also had the bacteria in the collected biofilm (Chi-square, p=0.01, q=7.71; p=0.02,
g=6.522; p=0.017, g=11.688 for Veillonella parvula, Scardovia wiggisiae, and Slackia
exigua, respectively). In conclusion, most samples were positive for Veillonella
parvula in both T1 and T2, with an increase in quantity after 6 months of appliance
use. Scardovia wiggisiae showed a decrease in detection from T1 to T2, but an
increase in concentration among the positive samples between visits. Slackia exigua
had lower detection and did not show a significant increase between visits. The three

analyzed bacteria were associated with white spot lesions.

Key words: Self-ligating brackets, Biofilm, Scardovia wiggsiae, Slackia Exigua,
Veillonella Parvula.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O tratamento ortoddntico é amplamente utilizado para corrigir a estética e a ma
oclusdo, promovendo diversas alteracées no ambiente bucal. Algumas mudancas
sdo benéficas, como a correcdo de apinhamentos severos, enquanto outras podem
ser prejudiciais, como o surgimento de caries e manchas brancas, decorrentes da
dificuldade de controlar a formacao de biofilme (KIM et al., 2012). O surgimento de
manchas brancas durante o uso de aparelhos ortodénticos é uma preocupacao
comum e um dos efeitos adversos mais frequentes. O uso de braquetes fixos
dificulta a higiene bucal adequada, criando um ambiente propicio ao acumulo
microbiano e ao desenvolvimento de lesdes de desmineralizacdo (KEMPF et al.,
2020; MENDOZA et al., 2020). Estudos indicam que as areas mais afetadas séo as
proximas a base do braquete, onde o biofiime tende a se acumular mais facilmente
(ZHANG et al., 2020). A deficiéncia na higienizagdo, combinada com dietas ricas em
acucares e carboidratos fermentaveis, contribui significativamente para o aumento
da incidéncia dessas lesbes. Além disso, fatores como a duracdo do tratamento
ortodontico e a falta de monitoramento regular das condi¢cdes dentarias também sao
determinantes (XU et al., 2020). Existem claras evidéncias sobre a inter-relacéo
entre o biofilme dentario, a carie e especialmente a doenca periodontal, sendo
possivel entender que a inflamacdo gengival em pacientes em tratamento
ortodéntico decorre da dificuldade de higienizacdo. Além disso, 0 uso de acessorios
ortodénticos permite o acumulo de residuos alimentares, proporcionando fontes
nutricionais microbianas, favorecendo maior colonizacao nas superficies dentérias e
0 consequente desenvolvimento de alteracBes nos tecidos gengivais (DAVIS et al.,
2014).

Na cavidade bucal, o desequilibrio da microbiota causado por alteracées na
colonizacdo microbiana esta amplamente relacionado a etiologia da carie dentéria.
Durante o tratamento ortoddéntico, dispositivos como braquetes fixos podem dificultar
a higiene oral, criando condi¢des para o acumulo de biofilme e o desenvolvimento de
lesbes de desmineralizacdo (CHAPMAN et al.,, 2010; ZHANG et al., 2020). Os
aparelhos ortodénticos alteram o ambiente microbiano subgengival, facilitando a
adesdo de bactérias cariogénicas como Streptococcus mutans e Lactobacillus,

aumentando o risco de desmineralizacdo do esmalte e o desenvolvimento de lesdes
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de manchas brancas (PEREZ et al.,, 2014). Alguns acessorios utilizados em
aparelhos ortodénticos, como bandas, fios, ligaduras e braquetes, podem promover
o aumento da adesdo de bactérias cariogénicas, como Streptococcus mutans e
Lactobacillus (FORSBERG et al., 1991; AHN et al., 2007; PELLEGRINI et al., 2009;
VANISHREE et al., 2017), o que leva, em até seis meses apds a colocacdo dos
aparelhos (TUFEKCI et al., 2011), ao aumento do risco de desmineralizacdo do
esmalte (FALTERMEIER et al., 2008) e ao desenvolvimento de lesbes de manchas
brancas, que podem progredir para cavitacdo (VAN DER VEEN et al., 2010). As
lesBes de manchas brancas normalmente sédo resultado do aumento do acumulo de
placa na superficie do dente, devido a higiene bucal inadequada em torno dos
aparelhos ortodénticos (CHAPMAN et al., 2010). De acordo com Lim et al. (2008), a
desmineralizacdo do esmalte decorrente da doenca carie aparece em 50% dos
pacientes que usam aparelho ortoddntico fixo, demonstrando a suscetibilidade ao
surgimento de lesbes de manchas brancas em pacientes em tratamento ortodontico.
A disbiose oral do hospedeiro, caracterizada pelo aumento e pela modificacdo da
colonizacdo microbiana, esta amplamente relacionada a etiologia de doencas orais,
como a carie dentaria, resultante de um desequilibrio da microbiota com
predominancia de bactérias acidogénicas (TANNER et al., 2018). Os dispositivos
ortodonticos podem aumentar a adesdo de bactérias cariogénicas, como
Streptococcus mutans e Lactobacillus (VANISHREE et al., 2017). Em um periodo de
seis meses apoOs a colocacdo dos aparelhos, observa-se o0 aumento no risco de
desmineralizacdo do esmalte (FALTERMEIER et al., 2008) e o desenvolvimento de
lesbes de manchas brancas, que podem progredir para cavitacdo (VAN DER VEEN
et al., 2010).

Estudos recentes tém revelado que o processo de carie é resultado de uma disbiose,
em que ha um desequilibrio da microbiota e predominancia de bactérias
acidogénicas (TANNER et al., 2011; TANNER et al., 2018). Nesse desequilibrio e
em casos de carie precoce na infancia, além de Streptococcus mutans, que é
considerado o principal agente etiolégico, outros micro-organismos como Scardovia
wiggsiae, Veillonella parvula, Streptococcus cristatus e Actinomyces gerensceriae
também desempenham papéis importantes (TANNER et al., 2011; TANNER et al.,
2018). Entre essas, S. wiggsiae foi significativamente associada a criangas com

carie precoce severa (KRESSIRER et al., 2017), na presenca e auséncia de S.
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mutans, sugerindo que este micro-organismo poderia ser um novo patdégeno de carie
(TANNER et al., 2011). S. mutans e S. wiggsiae, além de Granulicatella (Gemella
elegans), Veillonellaceae e Bifidobacteriaceae, foram associados a presenca de
lesdes de manchas brancas amostradas de adolescentes que desenvolveram tais
lesdes apOs a colocacdo de aparelhos ortodonticos fixos (TANNER et al., 2012;
TORLAKOVIC et al., 2012).

Scardovia wiggsiae, um patégeno cariogénico gram-positivo, caracterizado como
bacilo anaerdbio e sacarolitico, com capacidade de fermentar acidos acéticos e
laticos, é capaz de sobreviver em ambientes com baixo pH. Pode ser encontrado em
locais orais comuns, como biofilmes subgengivais, vestibulares de molares
superiores e lingual de incisivos inferiores, mas também no dorso da lingua e sulco
gengival (TORLAKOVIC et al., 2012). Esta bactéria possui a capacidade unica de
metabolizar agucares fermentaveis e produzir acidos, o que pode levar a
desmineralizacdo do esmalte dental. S. wiggsiae foi associada com caries de raiz,
especialmente em individuos com tratamento ortodéntico (MARTINS et al., 2021).
Em um estudo de Wang et al. (2021), foi observada uma prevaléncia aumentada de
Scardovia wiggsiae em pacientes ortodonticos com higiene oral inadequada. A
bactéria foi detectada principalmente nas areas proximais dos dentes, onde a
limpeza é mais dificil de ser realizada. Além disso, mostrou ser capaz de interagir
com outras bactérias patogénicas, formando biofilmes complexos que dificultam a
remocao da placa bacteriana e contribuem para o aumento do risco de cérie.

Slackia exigua € um micro-organismo anaerobio gram-positivo estrito, imével e
assacarolitico (JIN et al., 2010). Considerado fastidioso e de dificil cultivo em
laboratério, foi identificado entre pacientes com doencas complexas e
multiorganicas, como carie precoce da infancia grave (TANNER et al., 2011), bem
como periodontite apical persistente (ZAKARIA et al., 2015). Foi encontrado como
um colonizador secundario precoce em biofilmes dentarios in vivo (HELLER et al.,
2016) e participa do desenvolvimento e progressao de doencas orais periodontais e
cariogénicas (HIRANMAY!I et al., 2017; FAKHRUDDIN et al., 2019). Alguns estudos
recentes mostram que sua presenca em usuarios de aparelhos ortodonticos fixos
estd positivamente associada (ZHAI et al., 2022; MESTER et al.,, 2022),
especialmente em areas de dificil acesso, como ao redor dos braquetes (XU et al.,

2021). Sua presenca tem sido associada ao aumento da acidez bucal, favorecendo
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a desmineralizagcdo e o surgimento de manchas brancas (XU et al., 2021). Um
estudo de Zhang et al. (2020) demonstrou que Slackia exigua é mais abundante nas
superficies dentarias de pacientes ortodénticos, pois sdo éareas de dificil
higienizagéo.

Veillonella parvula € um género bacteriano que inclui varias espécies anaerobias,
comumente encontradas na cavidade bucal humana. Embora algumas espécies de
Veillonella sejam ndo patogénicas, sua relacdo com a saude oral de pacientes
ortodonticos tem sido estudada com énfase no seu papel no metabolismo de
lactatos, produzindo acidos orgéanicos e influenciando o pH oral (MARTINS et al.,
2020). V. parvula é frequentemente identificada em biofilmes dentérios e tem sido
associada a ambientes de pH baixo, propensos a carie dentaria. Em pacientes
submetidos ao tratamento ortodontico fixo, a proliferacao de Veillonella parvula pode
ser influenciada pela alteracdo no pH da cavidade oral causada pela acumulagéo de
alimentos e placas bacterianas nos dispositivos ortoddnticos. Veillonella tem a
capacidade de metabolizar o lactato produzido por outras bactérias cariogénicas,
convertendo-o em acidos organicos, como o acido acético e o acido succinico, o que
pode contribuir para a desmineralizacdo dental (DICKSON et al., 2020). Estudos
indicam que, apesar de nado ser diretamente responsavel pela formacéo de caries,
Veillonella parvula pode promover um ambiente mais acido na cavidade bucal,
favorecendo o crescimento de outras bactérias patogénicas, como Streptococcus
mutans, que sdo mais agressivas na formacéo de lesdes de céarie (FRAZAO et al.,
2021). A presenca de Veillonella parvula em pacientes ortoddnticos foi associada a
uma maior formacéo de biofilmes, aumentando o risco de caries, especialmente em
areas de dificil acesso ao redor dos braquetes (FRAZAO et al., 2021).

Diante do exposto, estudar o impacto do tratamento ortodéntico sobre a satde bucal
€ essencial, pois, embora esse tipo de tratamento seja eficaz na correcdo estética e
funcional da ma ocluséo, ele também pode gerar efeitos adversos significativos,
como o surgimento de caries e manchas brancas. Essas lesbes decorrem
principalmente da dificuldade de higienizacdo e do acumulo de biofilme em areas de
dificil acesso, como ao redor dos braquetes. A alteracdo da microbiota oral durante o
tratamento ortoddntico, com a proliferagdo de bactérias cariogénicas como
Streptococcus mutans, Scardovia wiggsiae, Veillonella parvula e Slackia exigua,

favorece a desmineralizacdo do esmalte e o desenvolvimento de lesdes de carie. A
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compreensao dos mecanismos envolvidos na disbiose oral e na formagdo de
biofilmes, especialmente destas outras bactérias é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias preventivas que minimizem esses efeitos adversos.
Assim, estudar essas alteracdes permite ndo apenas melhorar a eficacia do
tratamento ortodéntico, mas também promover a saude bucal de longo prazo dos
pacientes, prevenindo complicagbes como caries e doencas periodontais

associadas.
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2. OBJETIVOS

Analisar a presenca de Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula
em biofilmes de voluntarios usuarios de aparelho fixo metalico autoligado durante um

periodo de seis meses, associados a presenca clinica de manchas brancas.
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3. HIPOTESE

A hipotese do presente estudo é que Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e
Veillonella parvula sejam detectadas na maioria dos pacientes usuarios de
braquetes apdés 6 meses da instalacdo e que estejam associadas a presenca de

manchas brancas.
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4. JUSTIFICATIVA

E reconhecido que o uso de braquetes ortodonticos altera significativamente a
microbiota bucal, favorecendo o crescimento de bactérias como Slackia exigua,
Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae, que desempenham papéis importantes na
patogénese de céries e inflamacdo gengival. O entendimento mais aprofundado
sobre essas bactérias e 0 seu papel na dindmica das doencas orais pode fornecer
informacdes relevantes para o desenvolvimento de estratégias de controle dessas
condicdes, especialmente em tratamentos ortodonticos.

Compreender a influéncia desses microrganismos no contexto clinico é
essencial, pois isso pode possibilitar a adocdo de intervencdes terapéuticas
direcionadas, como abordagens antimicrobianas especificas e estratégias de manejo
do biofilme. Além disso, a gestdo adequada da higiene oral e a implementacdo de
medidas preventivas sdo indispensaveis para mitigar 0s riscos associados a
presenca dessas bactérias em pacientes ortodonticos. O monitoramento continuo da
microbiota bucal e o uso de estratégias de remineralizacdo, contribuem

significativamente para a manutencao da saude bucal durante o tratamento.
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RESUMO

Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula sdo bactérias associadas a
carie precoce da infancia e lesdes de manchas brancas. Devido as associacfes
reconhecidas entre o desenvolvimento de manchas brancas e uso de braquetes a
prevaléncia desses microrganismos pode ser maior e necessita ser melhor
investigadas. Os objetivos deste estudo foram o de detectar e comparar a presenca
destas espécies em biofilmes coletados de voluntarios no dia da instalagdo do aparelho
fixo autoligado (T1) e apds 6 meses de uso (T2). Os pacientes elegiveis tinham entre 18 e
45 anos, eram saudaveis e ndo faziam uso de medicamentos. Foram analisadas 45
amostras de pacientes em T1 e, 50 em T2. Os voluntarios tiveram amostras de
biofiimes coletadas adjacentes aos braguetes do dente 41. As amostras passaram
pela extracdo de material genético, seguida da realizacdo de ensaios de PCR em
tempo real com primers especificos. Os resultados ndo mostraram diferencas
significativas entre a deteccdo positiva ou ndo das bactérias analisadas entre as
visitas (Qui Quadrado, Veillonella parvula, p=0.91, q=0,014; Scardovia wiggisiae,
p=0.16, g=2.50; Slackia exigua, p=0.97, g=0.031). As médias de fluorescéncia foram
superiores e diferentes em T2 quando comparadas com T1 para Veillonella parvula
(Anova, p=0.02) e Scardovia wiggisiae (Anova, p=0.039), enquanto S. exigua néo
teve tais diferencas (Anova, p=0.799). N&o foi observada uma correlacdo
significativa entre a presenca das bactérias nas duas visitas (Pearson, p=0.057,
r=0.31 para Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae e p=0.86, r=0.02 para S.
exigua). Os dados em T2 indicaram associacdo positiva entre a presenca das
bactérias analisadas, niveis detectaveis de microrganismos e a presenca de
manchas brancas. A maioria dos pacientes com lesdes de manchas brancas
também apresentou as bactérias no biofilme coletado (Qui quadrado, p=0.01,
g=7.71; p=0.02, g=6.522; p=0.017, g=11.688, respectivamente para Veillonella
parvula, Scardovia wiggisiae e S. exigua). Em conclusdo, a maioria das amostras foi
positiva para Veillonella parvula em T1 e T2, com aumento de quantidade apds 6
meses do uso do aparelho. Scardovia Wiggisiae apresentou diminui¢cdo de deteccao
de Tl para T2, mas aumento de concentracdo entre as visitas nas amostras

positivas. Slackia exigua teve menor deteccdo e ndo demonstrou aumento
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significativo entre as visitas. As trés bactérias analisadas estiveram associadas as

manchas brancas.

Palavras-chave: Biofilme, Braquetes, Slackia exigua, Veillonella parvula, Scardovia
wiggsiae.

INTRODUCAO

A disbiose oral do hospedeiro, caracterizada pelo aumento e pela modificacéo
da colonizacdo microbiana, esta amplamente relacionada a etiologia de doencas
orais, como a cérie dentaria, resultante de um desequilibrio da microbiota com
predominancia de bactérias acidogénicas 17,

O tratamento ortoddntico é amplamente utilizado para corrigir a estética e a ma
oclusdo, promovendo diversas alteracbes no ambiente bucal. Algumas mudancas
sédo benéficas, como a correcdo de apinhamentos severos, enquanto outras podem
ser prejudiciais, como o0 surgimento de caries e manchas brancas, devido a
dificuldade de controlar a formacédo de biofiime 9. O surgimento de manchas
brancas durante o uso de aparelhos ortoddnticos € uma preocupacdo comum, sendo
um dos efeitos adversos mais frequentes. O uso de braquetes fixos dificulta a
higiene bucal adequada, criando um ambiente propicio ao acumulo microbiano ao
desenvolvimento de lesdes de desmineralizagdo (12, Estudos indicam que as areas
mais afetadas sdo proximas a base do braquete, onde o biofilme tende a se
acumular mais facilmente @7, A deficiéncia na higienizacdo, combinada com dietas
ricas em acUcares e carboidratos fermentaveis, contribui significativamente para o
aumento da incidéncia dessas lesfes. Além disso, outros fatores como a duracéo do
tratamento ortodéntico e a falta de monitoramento regular das condi¢cdes dentarias
também séo determinantes 4.

Os dispositivos ortodonticos podem aumentar a adesdo de bactérias
cariogénicas, como Streptococcus mutans e Lactobacillus Y, Em um periodo de 6
meses apos a colocagdo dos aparelhos @9, observa-se o aumento no risco de
desmineralizacédo do esmalte @, e desenvolvimento de lesdes de manchas brancas,
que podem progredir para cavitacdo 9.

Embora a participacdo de Streptococcus mutans nas etiologias de manchas

brancas seja amplamente reconhecida, outros micro-organismos também precisam
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ser investigados, como Scardovia wiggsiae, Veillonella parvula e Slackia exigua.
Essas bactérias tém sido associadas a etiologia de doencas orais 1617, S, wiggsiae
e Veillonella foram associadas a presenca de lesbes de mancha branca em
adolescentes usuarios de aparelhos ortoddnticos fixos (1618, S, wiggsiae teve uma
associacdo com caries de raiz, especialmente em individuos com tratamento
ortodontico @Y. Em um estudo de Wang X, et al. "2021" @2, foi observada uma
prevaléncia aumentada de S. wiggsiae em pacientes ortodonticos com higiene oral
inadequada. A bactéria foi detectada principalmente nas areas proximais dos dentes,
onde a limpeza é mais dificil de ser realizada. Além disso, mostrou ser capaz de
interagir com outras bactérias patogénicas, formando biofilmes complexos que
dificultam a remocao da placa bacteriana e contribuem para o aumento do risco de
carie.
Slackia exigua pode desempenhar um papel significativo no desenvolvimento de
caries durante o tratamento ortoddntico %13 Especialmente em areas de dificil
acesso, como ao redor dos braquetes ?®. Sua presenca tem sido associada ao
aumento da acidez bucal, favorecendo a desmineralizacdo e o surgimento de
manchas brancas ®®, O estudo demonstrou que S. exigua é mais abundante nas
superficies dentéarias de pacientes ortodonticos em areas de dificil higienizagdo ?".
Veillonella parvula tem a capacidade de metabolizar o lactato produzido por
outras bactérias cariogénicas, convertendo-o em acidos organicos, como o acido
acético e o acido succinico, o que podem contribuir para a desmineralizacao dentéria
(). Estudos recentes indicam que, embora nédo seja diretamente responsavel pela
formacédo de caries, V. parvula pode promover um ambiente mais acido na cavidade
bucal, favorecendo o crescimento de bactérias patogénicas, como Streptococcus
mutans @). A presenca de Veillonella em pacientes ortodonticos foi associada a uma
maior formacéao de biofilmes, aumentando o risco de caries, especialmente em areas

de dificil acesso ao redor dos braquetes ©.

OBJETIVOS

Analisar presenca de Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula
em biofilmes de voluntarios usuarios de aparelho fixo metalico autoligado no dia da

instalacdo (T1) e apés 6 meses de uso (T2), e associar com a detec¢cdo de manchas
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brancas.

METODOS

Delineamento do estudo

Este estudo analitico observacional foi projetado para investigar a presenca de
Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula em biofilmes dentérios de
pacientes usudrios de aparelho fixo metalico autoligado por um periodo de seis
meses. Trata-se de um estudo primario, autocontrolado, aleatorizado e duplo-cego,
realizado com voluntarios atendidos na Clinica de Especializacdo em Ortodontia da
Universidade de Uberaba. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana (Numero do parecer: 3.526.349).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e métodos do
estudo, sendo garantido o sigilo dos dados, 0 acesso aos resultados e o direito de
interromper sua participacdo a qualquer momento. Os participantes assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os voluntarios ou responsaveis tomaram conhecimento do estudo e
concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a realizacdo do exame clinico e coletas amostrais. Aos
participantes do estudo foi garantido o direito de interrupcédo e esclarecimentos do
estudo a qualquer momento, 0 acesso aos resultados dos exames clinicos e
complementares, 0 sigilo sobre o0s mesmos e orientacbes além dos
encaminhamentos para avaliacdo especializada quando se fizer necesséario. Com
base nos dados coletados no exame clinico, os voluntarios foram selecionados para
participar deste estudo. Foram excluidos os pacientes que apresentaram: (1) ma
saude geral ou doencas sistémicas, (2) uso de medicamentos como antibidticos,
corticoides ou anti-inflamatérios nos ultimos 3 meses; (3) fumantes e etilistas; (4)
auséncia de manutencao do aparelho por mais de 1 més.

As coletas de amostras foram seguras, ndo invasivas e indolores. Os
participantes receberam orientacfes individualizadas sobre prevencado de caries e
doencas periodontais durante o tratamento ortoddntico. Pacientes com lesdes de
carie ou doenca periodontal detectadas durante o estudo foram encaminhados para

tratamento na Clinica Integrada da Universidade de Uberaba.
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Exame clinico e cole¢cdo amostral

As amostras de biofilme foram coletadas com auxilio de um fio ortodéntico pré
contornado e esterilizado da face vestibular dos incisivos inferiores, pois é uma
regido que os pacientes apresentam maior dificuldade de higienizagéo, devido ao
braquete ser grande para um dente pequeno. Os biofilmes foram depositados em
solucdo de PBS 1X e encaminhados em gelo para o Laboratério de Biopatologia da
UNIUBE para realizacdo dos ensaios de PCR. Apds os exames laboratoriais, as
amostras foram autoclavadas para descontaminacéo e posteriormente descartadas.
O exame clinico intraoral foi realizado apés profilaxia e limpeza oral para diagndstico
de cérie e manchas brancas. A verificacdo de manchas brancas adjacentes aos
braquetes colados foi realizada por visualizacdo direta com aumento de 2 vezes e de

fotografias intraorais.

Deteccéao de microrganismo das amostras — PCR em tempo real

Para deteccdo de DNA nas amostras coletadas foram realizadas as extracdes
de material genético, seguida pela realizacdo de ensaios de PCR em tempo Real, da
seguinte forma: foram realizadas extracbes de DNA cromossomal das amostras
utilizadas no estudo, de acordo com o protocolo do fabricante do kit PowerLyzer®
PowerSoil DNA Isolation, (Carlsbad, CA). Posteriormente, foi realizada a
mensuracdo da quantidade de material genético extraido bem como seu grau de
pureza das extracdes através do NanoDrop (Thermo Fisher Scientific, Wilmingtong,
DE, EUA). A pureza das extracbes das amostras em questdo foi considerada
adequada, quando elas apresentaram razao A260nm/A280 nm entre 1,8 e 2,0. Para
o procedimento de mensuracdo, as amostras foram padronizadas, por meio de
diluicho do DNA em agua ultrapura, obtendo-se ao final, uma concentracdo de
15ng/ul.

Apés a extracdo, o DNA extraido das amostras foram submetidos ao PCR em
tempo real. Para os experimentos foram utilizados primers oligonucleotideos de
diversas espécies microbianas (Tabela 1). Os primers foram previamente dissolvidos
em tampao TE 1X [10 mM Tris-HCI, 1mM EDTA].
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Primer Sequéncia 5’-3’
S. wiggisiae
F GTGGACTTTATGAATAAGC
R CTACCGTTAAGCAGTAAG
S. exigua

F TGCCTGCTGCATGGTGGGTG

R AAAGGGACAGGCCTGCTTC
V. parvula

F CCGTGATGGGATGGAAACTGC

R CCTTCGCCACTGGTGTTCTTC

O termociclador utilizado na realiza¢do da técnica foi programado para obter
uma desnaturacdo do DNA a uma temperatura de 95°C por um periodo de 10
minutos, o anelamento a 62°C por 20 segundos e 0 processo de extensdo a 68°C
por 40 segundos. Todo o processo de termociclagem se deu em 40 ciclos
consecutivos sendo que o ciclo final compreendeu em média o intervalo entre 75°C a
85°C. Foram obtidas curvas de MELT, bem como as concentracdes de DNA de
bactérias obtidos em cada amostra. Para primeira analise dos dados obtidos por
meio dos testes de g-PCR, considerou-se o limiar do Ciclo do threshold (Ct), como
sendo o ciclo em que a fluorescéncia emitida pelo 1X SYBR Green foi detectada
sobrepondo-se ao background.

Os sinais de fluorescéncias, expressos em Unidades de Fluorescéncia,
emitidos pelo SYBR Green a medida que o produto € amplificado, foram expressos
graficamente (sinais de fluorescéncia versus numero de ciclos), permitindo monitorar
em tempo real através do Software StepOne®, a cinética e a amplificacdo, baseada

na quantidade de material genético detectado de cada amostra.

Analise Estatistica

As variacdes na presenca e quantidade de espécies microbianas foram
avaliadas por meio do teste de Qui-quadrado para deteccdo positiva/negativa e
analise de variancia (ANOVA) para médias de fluorescéncia. Correlacdes foram
determinadas pelo teste de Pearson, considerando significAncia estatistica para p <
0,05.
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RESULTADOS

As amostras de biofilme foram coletadas de 45 pacientes em T1 e de 50
pacientes em T2. Dos 45 pacientes avaliados em T1, 37 foram acompanhados
prospectivamente nas duas visitas. A idade média dos participantes foi de 22,5 anos
(DP: 8,2), sendo a maioria do sexo feminino (n=32 em T1 e n=40 em T2). A evasédo
dos pacientes entre T1 e T2 ocorreu por motivos diversos, como dificuldades
financeiras, desisténcia do tratamento ou perda de elegibilidade para o estudo.

A Tabela 1 apresenta o numero de pacientes que testaram positivo para as
bactérias analisadas em T1 e T2. Nao foi observada diferenca significativa na
deteccéo positiva das bactérias entre as visitas (Qui-quadrado: Veillonella parvula,
p=0,91, g=0,014; Scardovia wiggisiae, p=0,16, g=2,50; Slackia exigua, p=0,97,
g=0,031).

Tabela 1 — Frequéncia de deteccao positiva das bactérias analisadas

Veillonella Scardovia wiggisiae Slackia exigua
parvula
Detecca
Deteccéao Deteccéo 0
Visitas positiva % positiva % | positiva %
T1 (n=45) 32 71 28 62 19 42
T2 (n=50) 35 70 23 46 22 44

A figura 1 (A, B, C) representa a média de fluorescéncia encontrada nas
amostras positivas para as bactérias analisadas em T1 e T2. Houve uma diferenca
significante entre as médias de fluorescéncia obtidas em T1 e T2 para Veillonella
parvula (Anova, p=0.001) e Scardovia wiggsiae (Anova, p=0.045), em que as médias
foram superiores apés 6 meses do uso do aparelho. No entanto, ndo houve tais

diferencas para Slackia exigua (Anova, p=0.98).
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Figura 1 A-C. Média de Fluorescéncia obtidas para as bactérias em pacientes
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A analise dos pacientes que foram avaliados nos dois momentos (T1 e T2,

n=35) ndo demonstraram diferenca significante na frequéncia de deteccdo das

bactérias entre as duas visitas (Tabela 2). As médias de fluorescéncia (Tabela 2)

foram superiores e diferentes em T2 quando comparadas com T1 para Veillonella

parvula (Anova, p=0.02) e Scardovia wiggisiae (Anova, p=0.039), enquanto Slackia

exigua nao teve tais diferencas (Anova, p=0.799). Nao houve uma correlacdo entre

as amostras terem as bactérias ou ndo nas duas visitas (Pearson, p=0.057, r=0.31

para Velillonella parvula e Scardovia wiggisiae e p=0.86, r=0.02 para S. exigua.

Tabela 2 - Frequéncia de deteccdo das bactérias e média de fluorescéncia

comparadas entre Tl e T2.

Veillonella S. wiggisiae 8. exigua
Média Média Média
Visitas n % (DP) n % (DP) n % (DP)
- 133.3 0.6 2289
@=37) | 27 | 730 | 72 | 13 | 350 | @8 | 17 | 459 | @213
- 228.4 0.4 3255
@=37) | 27 | 730 | @99 | 15 | 405 | QO | 19 | 513 | 6734

Os pacientes de T1 apresentavam boa condicdo oral, ausentes de céries ou

outras doencas infecciosas que impossibilitassem a instalacdo do aparelho. Em T2,

um total de 25 pacientes eram portadores de manchas brancas e que foram

1,78

T2
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comparados com 25 pacientes sem estas lesdes (Tabela 3). Os dados observados
em T2 mostraram que houve uma associacdo positiva entre ter as bactérias
analisadas, ter os microrganismos em niveis detectaveis e ser portador de manchas
brancas, ou seja, a maioria dos pacientes com a lesdo também apresentaram a
bactéria no biofilme coletado (Qui quadrado, p=0.01, gq=7.71; p=0.02, g=6.522;
p=0.017, g=11.688, para Veillonella parvula, Scardovia wiggisiae e Slackia exigua
respectivamente). Embora as médias de fluorescéncia tenham sido maiores em
amostras com MB para as bactérias, ndo houve diferencas significantes (Anova,
p>0.4). Estes dados foram similares quando foram analisados somente 0s pacientes
analisados prospectivamente.

Tabela 3 — Médias de fluorescéncias comparadas com presencas das

bactérias em pacientes com manchas brancas e sem manchas brancas.

Visita T2 Vetllonella 5. wiggisiae S.exigua
com MB (n=25)
Positivos 22 16 17
Media Fluorescéncia  214,3 24 3393
DP 2236 7,6 6320
sem MB (n=25) 13 7 5
Positivos 206,3 0.4 1220
Media Fluorescencia 104.4 0.4 93,2
DP

DISCUSSAO

Slackia exigua foi encontrada em menos de 45% das amostras em Tl e T2 e
nao houve um aumento significante na sua quantidade de T1 para T2. Apesar de
seu potencial patogénico, alguns estudos indicam que a sua prevaléncia pode nao
ser tdo alta quanto a de outras bactérias comumente associadas a céarie, como
Streptococcus mutans, especialmente nos primeiros meses de uso de aparelhos
ortodonticos @ N&o existe diferenca significativa na deteccdo de Slackia exigua
entre pacientes no inicio do tratamento ortoddntico (primeiros seis meses) 4, Ja um

outro estudo indicou que, durante os primeiros seis meses de uso de braquetes,
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Slackia exigua ndo apresentou um aumento significativo em sua detec¢do quando
comparada com periodos anteriores ao tratamento ortodéntico ®. Os autores
sugeriram que a abundancia de Slackia exigua nas primeiras fases do uso de
aparelhos pode ser menos influenciada pela instalacdo dos braquetes,
possivelmente devido ao fato de que as condicbes microbianas iniciais ainda estéao
em fase de adaptacdo e a dindmica bacteriana oral n&o foi suficientemente alterada
para promover uma mudanga significativa na composicdo da microbiota. Como
Slackia exigua ndo é considerada uma das principais bactérias envolvidas em caries
iniciais, sua presenca nos primeiros meses de uso de braquetes pode ser menos
pronunciada, em comparacdo com outras espécies bacterianas mais agressivas
como Streptococcus mutans ou Lactobacillus “*%. Nesse sentido, a auséncia de
diferenca significativa pode refletir a presenga continua de Slackia exigua, mas sem
uma mudanca expressiva em sua quantidade ou atividade.

A auséncia de diferenca estatisticamente significativa na deteccdo de Slackia
exigua nos primeiros seis meses de uso de braquetes sugerem que essa bactéria
nao desempenha um papel predominante no desenvolvimento de complicacdes
como a carie dental nos estagios iniciais do tratamento ortodéntico. Isso, no entanto,
nao implica que sua presenca seja irrelevante. Slackia exigua € uma bactéria
anaerobica capaz de contribuir para o desequilibrio da microbiota oral em condicfes
especificas, e sua interacdo com outras espécies pode potencialmente ter um
impacto mais significativo a longo prazo 9,

Veillonella parvula foi encontrada em mais de 70% das amostras, mas nao
houve um aumento de deteccdo em T2. No entanto, os niveis desta bactéria foram
cerca de 1,6 vezes superiores em T2. Velillonella parvula ndo € considerada uma
bactéria cariogénica primaria, mas sua presenca em grandes quantidades pode
refletir uma alteracdo nas condi¢cdes ambientais da cavidade oral, favorecendo a
proliferacdo de outras bactérias mais agressivas. E considerada uma das bactérias
prevalentes no biofilme dental de pacientes ortodonticos (). Assim como nossos
resultados, 629 também encontraram um aumento na abundancia de Veillonella
parvula nas amostras de biofilme de pacientes com aparelhos fixos, indicando que o
ambiente criado pelos braquetes favoreceu a proliferagdo dessa bactéria apos 6
meses de uso do aparelho, associado a reducdo na eficacia da escovacéo,

especialmente ao redor dos braquetes. Além disso, essa bactéria pode interagir com
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outras espécies presentes no biofilme, como Streptococcus mutans, amplificando o
risco de desequilibrio microbioldgico e potencializando a formac&o de céries 29,

Apesar de Scardovia wiggisiae ndo ter aumentado a detecgdo em T2, houve
um aumento da quantidade de bactérias nos pacientes que eram positivos para sua
deteccdo. Embora Scardovia wiggsiae seja mais frequentemente associada a céries
em ambientes com acumulo de biofilme, sua presenca nao é comum em todos 0s
individuos. No entanto, em pacientes ortodonticos, a presenca de Scardovia
wiggsiae pode ser mais prevalente devido as condi¢cdes de acumulo e retengéo de
alimentos proporcionadas pelos braquetes ??). Apos seis meses de uso de aparelhos
fixos, a quantidade de Scardovia wiggsiae no biofilme aumentou significativamente
(6.28) especialmente em areas de dificil acesso a escovacdo, como ao redor dos
braquetes, o que favoreceu o acimulo dessa bactéria ®®. Scardovia wiggsiae néo é
uma bactéria altamente acidogénica, mas sua interacdo com outras especies
bacterianas podem amplificar o risco de carie. Bactérias como Streptococcus mutans
produzem grandes quantidades de acido lactico a partir da fermentacdo de
acucares, o que favorece a acidificacéo local. Esse ambiente acido pode facilitar a
proliferacdo de Scardovia wiggsiae, ja que essa bactéria também €& capaz de
metabolizar lactato. Estudos mostram que a interacdo entre Scardovia wiggsiae e
Streptococcus mutans pode exacerbar a desmineralizagdo dental ©),

E reconhecido que o tratamento ortoddntico, especialmente devido ao uso de
braquetes, € frequentemente associado ao aumento da formacao de biofilme oral, o
gue pode levar a desmineralizacdo do esmalte dental e o desenvolvimento de lesGes
iniciais de cérie. A analise prospectiva e acompanhamento dos pacientes que tinham
manchas brancas, contrastando com os que ndo possuiam mostrou, com clareza, o
envolvimento dos microrganismos analisados com a presenca de manchas brancas.
Veillonella parvula, Scardovia e Slackia foram detectadas em 88, 64 e 68% das
amostras com manchas brancas, enquanto 52, 28 e 20% das amostras sem
manchas brancas apresentaram detectacdo positiva para tais bactérias. Em um
estudo realizado por ®, também foi observada uma correlagdo entre a presenca de
Scardovia wiggsiae em amostras de biofilme de pacientes ortodonticos e o
desenvolvimento de manchas brancas, sugerindo que a proliferagdo dessa bactéria
ao redor dos braquetes pode estar diretamente associada a formacdo de lesdes

iniciais de carie.
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Em um estudo de ©®, foi encontrado que o uso de aparelhos ortoddnticos
propicia o aumento de Slackia exigua no biofilme, particularmente nas areas
proximais dos dentes e ao redor dos braquetes. O aumento dessa bactéria é
frequentemente associado a diminuicdo do pH e a maior producéo de &cidos, ambos
fatores que favorecem a desmineralizacdo do esmalte e contribuem para o
surgimento de manchas brancas. Em um estudo de ®, observou-se que o aumento
de Veilllonella parvula no biofilme de pacientes com aparelho ortoddntico estava
associado ao desenvolvimento de manchas brancas. O pH reduzido, devido a
fermentacdo bacteriana de acglcares e a producdo de lactato, cria um ambiente
favoravel a formacéo de lesGes de desmineralizagdo em areas de biofilme denso.

A interacdo entre Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella no biofilme
oral pode ter um efeito sinérgico na formacdo de manchas brancas. Enquanto
Scardovia wiggsiae e Slackia exigua sé@o capazes de metabolizar acucares e
produzir acidos que reduzem o pH local, Veillonella parvula contribui para esse
processo ao metabolizar lactato, gerado por outras bactérias, em um ciclo que
perpetua a acidificacdo do ambiente bucal. O aumento do acumulo de biofilme e a
acidificacao resultante podem causar a desmineralizacao do esmalte, caracterizando
as manchas brancas tipicas de um inicio de céarie. Estudos, como o de ©®9 indicam
gue, em pacientes com aparelhos ortodonticos, a combinacdo de varias espécies
bacterianas, incluindo Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula, esta
fortemente associada ao desenvolvimento de lesdes de desmineralizacao.

O aumento de Scardovia wiggsiae, Slackia exigua e Veillonella parvula no
biofiime oral de pacientes ortodonticos € um fator de risco importante para o
desenvolvimento de manchas brancas, que sao precursoras de caries. A dificuldade
em realizar a higiene oral eficazmente ao redor dos braquetes é o principal fator que
favorece o acumulo dessas bactérias. Portanto, estratégias de prevencédo, como a
escovacao regular e o uso de fio dental, sdo fundamentais para controlar o
crescimento bacteriano e prevenir a formacao de biofilme. Além disso, o uso de
produtos de higiene oral com fllor e 0 uso de escovas interdentais ou escovas
ortodénticas podem ajudar a remover o biofilme nas areas dificeis de alcancar. O
acompanhamento clinico regular também ¢é crucial para detectar precocemente

lesGes de desmineralizacéo e intervir antes que se tornem caries permanentes ©,
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que:

e A maioria das amostras foi positiva para Veillonella parvula em T1 e T2,
com aumento em sua quantidade apos seis meses de uso do aparelho
nas amostras positivas.

e A deteccdo de Scardovia wiggsiae diminuiu de T1 para T2; entretanto,
sua concentragao aumentou entre as visitas nas amostras positivas.

e Slackia exigua foi a bactéria com menor taxa de deteccdo e nao
apresentou aumento significativo em sua quantidade entre as visitas.

e As trés bactérias analisadas demonstraram correlagdo com a presenca

de manchas brancas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, a pesquisa oferece importantes
contribuicdes para a compreensao do impacto do uso de aparelhos ortodénticos na
microbiota bucal, especialmente no que se refere a presenca de bactérias
associadas a formacao de biofilme e ao desenvolvimento de lesfes iniciais de carie,
como as manchas brancas. A literatura revisada corroborou os achados de que pode
existir correlacdo entre a presenca de bactérias associadas a formacéo de biofilme e
ao desenvolvimento de lesBes iniciais de carie, como as manchas brancas.

Os dados indicam que, ap0s seis meses de uso do aparelho, houve um
aumento significativo na quantidade de Veillonella parvula e Scardovia wiggisiae nas
amostras positivas para essas bactérias, enquanto Slackia exigua nédo apresentou
alteragbes significativas. A presenca dessas bactérias no biofilme foi associada a
formacdo de manchas brancas, um indicativo precoce de desmineralizacdo do
esmalte dental.

Dessa forma, a pesquisa evidencia a necessidade de estratégias preventivas,
como o aprimoramento das técnicas de higiene bucal e o monitoramento regular
durante o tratamento ortoddntico, para minimizar o risco de desmineralizacdo
dentaria e o desenvolvimento de lesdes mais graves.

Apesar das limitacGes do estudo, como a evasdo dos pacientes e a auséncia
de correlacdo significativa em alguns parametros, os achados reforcam a
necessidade de mais pesquisas para entender melhor a dindmica das bactérias orais
em pacientes com aparelhos ortodénticos e como essas interacdes bacterianas

podem influenciar o desenvolvimento de caries.
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surgimento de doengas periodontais, por meio da formacao de biofilmes subgengivais. Se por um lado, o
tratamento ortodéntico pode contribuir para a ancoragem microbiana, por outro, o alinhamento dentario pode
ajudar na higiene, restaurar a estética, a fungdo mastigatoéria e a boa oclusdo. Varios modelos de aparelhos
ortoddnticos vem sendo indicados pelos profissionais, a fim de reduzir o acumulo microbiano ocasionados
pelos aparelhos convencionais, como por exemplo os sistemas auto-ligados e os alinhadores
termoplasticos. Ha controvérsias e pouca informacgéo sobre a diversidade microbiana dos biofilmes formados
durante o tratamento ortodéntico, especialmente sobre o envolvimento dos micro-organismos recentemente
associados a carie precoce. Diante disto, sdo objetivos do estudo avaliar a presenga de micro-organismos
orais em biofilmes supra e subgengivais, quantificar mediadores inflamatérios e componentes salivares e
comparar dados clinicos, como presenga de manchas brancas e doencas periodontais em pacientes
tratados ortodonticamente com aparelhos convencionais, auto-ligados e alinhadores termoplasticos. Para
isto, serdo avaliados 100pacientes, sendo 50 entre 12 a 45 anos com indicagdo para tratamento ortodéntico
(G1) e 50 pacientes com
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tratamento ja iniciado por 6 meses (G2). Serdo examinados clinicamente e divididos em grupos, de acordo
com as condig¢des periodontais, presenca de lesdes de céries e tipo de aparelho ortodéntico indicado para
corregdo da ma oclusdo. Serdo coletadas amostras de fluido crevicular gengival da regido dos incisivos
inferiores, amostras salivares ndo estimuladas e biofilmes nos molares. Estas amostras serédo
encaminhadas para andlise dos niveis de mediadores pro-inflamatérias através de Ensaios Elisa e a
diversidade microbiana por ensaios de PCR quantitativo. Os resultados elucidardo os efeitos dos diversos

tipos de aparelhos ortodénticos na colonizagao oral, na resposta do hospedeiro e evolugao clinica".

Objetivo da Pesquisa:

A proposta descreve os seguintes objetivos primarios: "O objetivo geral do estudo é o de avaliar as
modificagdes microbiolégicas, bioquimicas e imunoldgicas do ambiente oral em decorréncia do tratamento
ortoddntico de diferentes tipos de brackets. Os objetivos especificos incluem analisar a presenca de micro-
organismos orais em biofilmes supra e subgengivais e mediadores inflamatérios em pacientes com doenca
periodontal e lesdes cariosas incipientes tratados ortodonticamente com aparelhos convencionais, auto-
ligados e alinhadores termoplasticos e observar os efeitos clinicos do tratamento ortodéntico no
restabelecimento das doengas associadas. Além de divulgar e publicar os resultados encontrados em

revistas 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-do nas instrugées individuais realizadas pelos
pesquisadores sobre a prevengdo de doenca oral (carie e doengas periodontais) durante o tratamento
ortodéntico. Apds a realizacdo das coletas sera realizado profilaxia e adequagéo do meio bucal, com auxilio
de tacas de borracha e pasta dentaria fluoretada. Os pacientes que apresentarem carie ou doenca
periodontal durante o exame clinico serdo encaminhados para tratamento na Clinica Integrada da
Universidade de Uberaba".

Foi solicitado no ultimo parecer que os autores se atentassem para complementar as informacgdes dos riscos
e dos beneficios com dados sobre o risco da perda de confidencialidadee sobre o beneficio indireto da

proposta.
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Nessa ultima versdo do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1389701, estas informacdes
continuam ausentes. Tais informagdes foram corrigidas/adicionadas apenas nos seguintes documentos: 1-
TCLE(TERMO_DE_CONSENTIMENTO_ORTOCORRIGIDO), 2- Projeto completo
(Projeto_ORTO_corrigido) e 3- Carta de reposta ao CEP-UNIUBE
(carta_resposta_CEP_UNIUBE_2019_ORTO);

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

No presente projeto, os autores visam a realizacdo 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 inflamatérios e
componentes salivares e comparar dados clinicos, como presenca de manchas brancas e doencgas
periodontais em pacientes tratados ortodonticamente com aparelhos convencionais, auto-ligados e
alinhadores termoplasticos.

Apods analise dos documentos enviados, constata-se que o presente projeto de pesquisa apresenta todos os
componentes necessarios, tendo objetivos, metodologia, hipéteses e justificativas pertinentes a pergunta/
problema de pesquisa. Dessa forma, o presente projeto estda de acordo com todos os quesitos legislados
pela Resolugao 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os autores apresentam os seguintes documentos:

1- Projeto preenchido na Plataforma Brasil (PB_INFORMAGOES_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- Declaragéo do conhecimento e anuéncia a Resolugao 466/12(DECLARAcacOORTO.pdf);

6- Folha de rosto - Plataforma Brasil assinada pelo Pro-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagao da UNIUBE
(pagina_rosto.jpeg);

7- Carta de Resposta ao CEP-UNIUBE (carta_resposta_ CEP_UNIUBE_2019_ORTO.pdf).
Recomendacgoes:

Nada digno de nota.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Qe

Salvo melhor entendimento dos componentes desta Plenaria, o presente projeto pode ser aprovado em

razdo que nesta versdo foi apresentada todas as corregdes sugeridas anteriormente. Nesta versao, o

presente projeto esta de acordo com todos os quesitos legislados pela Resolugao 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

lembra o pesquisador responsavel pelo projeto do seu compromisso com a Resolugdo 466/12,

especialmente no tocante a protecao do participante da pesquisa e da entrega do relatério parcial/final

através de Emenda, na Plataforma Brasil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_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
Declaragao de DECLARAcaoOORTO.pdf 01/07/2019 | Ruchele Dias Aceito
Pesquisadores 11:54:54 | Nogueira
Declaracéo de carta_autorizacao_orto.jpeg 01/07/2019 |Ruchele Dias Aceito
Instituicéo e 11:49:39 | Nogueira
Infraestrutura
Folha de Rosto pagina_rosto.pdf 01/07/2019 |Ruchele Dias Aceito
11:48:04 | Nogueira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
Endereco: Av.Nene Sabino, 1801
Bairro: Universitario CEP: 38.055-500
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3319-8816 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cep@uniube.br

Pagina 04 de 05

o1



Continuagéo do Parecer: 3.526.349

Endereco:

UF: MG
Telefone:

UNIVERSIDADE DE UBERABA -,
UNIUBE

UBERABA, 22 de Agosto de 2019

QG

Assinado por:
Geraldo Thedei Junior
(Coordenador(a))
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