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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar a recidiva e as condigdes
periodontais pds-tratamento ortodéntico em pacientes utilizando a contencéo 3x3 lisa
ou multiflamentada. Material e Métodos: A amostra foi composta por 50 pacientes
que receberam tratamento ortodéntico e foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 (Lisa):
utilizando contencgao 3x3 lisa de aco fio 0,018, composto por 18 pacientes com idade
inicial média de 26,25 anos (d.p.=10,35), idade final de 30,11 anos (d.p.=11,37) e
idade de acompanhamento pos-tratamento de 31,32 anos (d.p.=12,21), com um
periodo de acompanhamento pds-tratamento médio de 1,22 anos (d.p.=1,07); Grupo
2 (Multiflamentada): utilizando contengdo 3x3 com fio multifilamentado, Bond-A-
Braid® de 0,026 x 0,010 polegadas composto por 32 pacientes com idade inicial
meédia de 30,20 anos (d.p.=11,12), idade final de 33,66 anos (d.p.=12,81) e idade
meédia de acompanhamento pés-tratamento de 34,89 anos (d.p.=13,05), avaliados
apos em média 1,23 anos (d.p.=0,75) de acompanhamento pos-tratamento. Foram
avaliados o indice de irregularidade de Little nas 3 fases estudadas e os indices de
sangramento gengival e de placa na fase de acompanhamento pos-tratamento. A
comparacgao intergrupos foi realizada pelo teste t independente. Resultados: N&o
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos do indice de
irregularidade de Little ao final do tratamento e no estagio de acompanhamento pos-
tratamento. A alteragdo do alinhamento dos dentes anteroinferiores na fase de
acompanhamento também foi semelhante entre os grupos utilizando contengéo lisa e
multiflamentada. Os indices de sangramento gengival e de placa foram semelhantes
entre os grupos na fase de acompanhamento pos-tratamento. Conclusao: As
contengdes 3x3 lisa ou multifilamentada apresentaram quantidade semelhante de
recidiva e mesmas condi¢cdes periodontais apds cerca de 1 ano de acompanhamento
pos-tratamento.

Palavras-chave: Contengbes ortodonticas. Gengivite. Ortodontia corretiva.
Periodontia.
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ABSTRACT

Comparison of posttreatment relapse and periodontal conditions in mandibular
incisors region with plain or braided fixed 3x3 retainer

Objective: The objective of this study was to compare relapse and periodontal
conditions after orthodontic treatment in patients using plain or multiflament 3x3
retainers. Material and Methods: The sample consisted of 50 patients who received
orthodontic treatment and were divided into 2 groups: Group 1 (Plain): using a plain
0.018" stainless steel 3x3 retainer, comprising 18 patients with mean initial age of
26.25 years (s.d.=10.35), final age of 30.11 years (s.d.=11.37) and posttreatment
follow-up age of 31.32 years (s.d.=12.21), with a mean follow-up period of 1.22 years
(sd=1.07); Group 2 (Braided): using 0.026 x 0.010” Bond-A-Braid® 3x3 retainer
comprising 32 patients with mean initial age of 30.20 years (s.d.=11.12), final age of
33.66 years (s.d.=12.81) and mean age at posttreatment follow-up age of 34.89 years
(s.d.=13.05), evaluated after a mean of 1.23 years (s.d.=0.75) of posttreatment follow-
up. Little's irregularity index was evaluated in the 3 phases studied and the gingival
bleeding and plaque indices in the posttreatment follow-up stage. Intergroup
comparison was performed using the independent t test. Results: There was no
statistically significant difference between groups in the Little's irregularity index at the
end of treatment and at the posttreatment follow-up stage. The change in the alignment
of the mandibular anterior teeth in the follow-up phase was also similar between the
groups using plain and braided retainers. Gingival bleeding and plaque rates were
similar between groups at the posttreatment follow-up. Conclusion: The plain or
braided 3x3 retainers showed a similar amount of relapse and the same periodontal
conditions after about 1 year of posttreatment follow-up.

Keywords: Orthodontic Retainers. Gingivitis. Orthodontics, Corrective. Periodontics.
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1 INTRODUGAO

As contencbes fixas foram introduzidas para a prevencido da recidiva dos
incisivos inferiores em 1970. (KNIERIM, 1973)

A fase de contencdo € tdo importante quanto a fase ativa do tratamento
ortodontico. (FREITAS et al, 2017) A recomendagdo € que as contengdes
ortodonticas permanegam no local por um longo periodo, desde que né&o
comprometam a saude periodontal. (ZACHRISSON, 1997)

De acordo com ensaios clinicos prévios, sugere-se que os dentes
anteroinferiores sdo o0s mais suscetiveis as recidivas, descobriram que a
irregularidade pos-tratamento dos dentes anteroinferiores é evidéncia suficiente para
o aparecimento de outras tendéncias de recidiva. (LITTLE; WALLEN; RIEDEL, 1981)

Aparentemente, as contengdes coladas em todos os dentes anteroinferiores
apresentaram piores indices periodontais do que os observados para as contengdes
coladas apenas nos caninos. Entretanto, em longo prazo, parece ser razoavel a
utilizacdo da contencéo colada em todos os dentes anteriores pois apresenta maior
estabilidade em relagcdo ao alinhamento obtido ao final do tratamento ortodéntico.
(MODA et al., 2020)

Tempo adequado deve ser alocado para a remodelagdo gengival e periodontal,
e restabelecimento da fungao, para prevenir ou minimizar a recidiva. (KAYA; TUNCA;
KESKIN, 2019)

Pode se observar que a instabilidade das posi¢gdes dos dentes e o crescimento
esquelético sao consideradas as principais causas de recorréncia pés-tratamento.
Para resolver este problema, contencbes sdo usadas até que o crescimento

esquelético e a reorganizagdo periodontal estejam essencialmente completos.
(ANDRIEKUTE; VASILIAUSKAS; SIDLAUSKAS, 2017)

Existem varios tipos de contengdes inferiores removiveis ou fixas usadas para
prevenir a recidiva no arco inferior, os fios multiflamentados e os fios de acgo reto lisos

colados de canino a canino nas superficies linguais de todos os 6 dentes inferiores
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sdo comumente utilizados. Embora essas contengdes sejam amplamente utilizadas,
apenas um numero limitado de estudos trata de sua eficacia a longo prazo.
(RENKEMA et al., 2011)

O sucesso dessas contengdes fixas depende de varios fatores, principalmente
do didametro do fio e sua flexibilidade. Os fios flexiveis reduzem a concentragcdo de
tensdo dentro do compdsito de ligagdo, minimizando assim as falhas de colagem.
Porém, a deformacado elastica incorporada ao fio durante sua manipulagdo a
deformagdo mecanica das forgas mastigatorias pode levar a movimentos dentarios
indesejados. (COOKE; SHERRIFF, 2010)

A escolha da contencéo é subjetiva de cada ortodontista, existem varios tipos
de contengdes linguais fixas e removiveis, entretanto é preciso ponderar que devemos
optar ou eleger uma contengédo que minimize os efeitos da recidiva e dos problemas

periodontais.

De acordo com Rody Jr et al. (RODY JR et al., 2016), em contengdes fixas
coladas em todos os 6 dentes anteroinferiores, o acumulo de placa e a gengivite
parecem ser maiores quando comparados a conteng¢ao colada apenas nos caninos.
Avaliando contengdes de niquel-titanio CAD-CAM, fio multifilamentado de aco, fio liso
de niquel-titanio e uma placa de acetato removivel, Alrawas et al. (ALRAWAS et al.,
2021) encontraram similares condi¢gdes periodontais e recidiva. Alguns estudos
compararam contengcdo 3x3 colada e contencdo removivel e indicaram um maior
acumulo de placa e de calculo quando utilizada a contencgao fixa colada de canino a
canino)(HEIER et al., 1997; STOREY et al., 2018), mas isso ndo pareceu produzir
nenhum problema de saude periodontal adverso clinicamente significativo. (STOREY
et al., 2018)

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi comparar a recidiva e as condigbes
periodontais pos-tratamento ortoddntico em pacientes utilizando a contencao 3x3 lisa

ou multiflamentada.
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2 ARTIGO

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas do periddico
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (Anexo 1).

Comparacgao da recidiva e das condi¢oes periodontais pés-tratamento na
regido de incisivos inferiores com a contengao 3x3 lisa ou multifilamentada

Comparison of posttreatment relapse and periodontal conditions in mandibular
incisors region with plain or braided fixed 3x3 retainer

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to compare relapse and periodontal
conditions after orthodontic treatment in patients using plain or multiflament 3x3
retainers. Material and Methods: The sample consisted of 50 patients who received
orthodontic treatment and were divided into 2 groups: Group 1 (Plain): using a plain
0.018" stainless steel 3x3 retainer, comprising 18 patients with mean initial age of
26.25 years (s.d.=10.35), final age of 30.11 years (s.d.=11.37) and posttreatment
follow-up age of 31.32 years (s.d.=12.21), with a mean follow-up period of 1.22 years
(sd=1.07); Group 2 (Braided): using 0.026 x 0.010” Bond-A-Braid® 3x3 retainer
comprising 32 patients with mean initial age of 30.20 years (s.d.=11.12), final age of
33.66 years (s.d.=12.81) and mean age at posttreatment follow-up age of 34.89 years
(s.d.=13.05), evaluated after a mean of 1.23 years (s.d.=0.75) of posttreatment follow-
up. Little's irregularity index was evaluated in the 3 phases studied and the gingival
bleeding and plaque indices in the posttreatment follow-up stage. Intergroup
comparison was performed using the independent t test. Results: There was no
statistically significant difference between groups in the Little's irregularity index at the
end of treatment and at the posttreatment follow-up stage. The change in the alignment
of the mandibular anterior teeth in the follow-up phase was also similar between the
groups using plain and braided retainers. Gingival bleeding and plaque rates were
similar between groups at the posttreatment follow-up. Conclusion: The plain or
braided 3x3 retainers showed a similar amount of relapse and the same periodontal
conditions after about 1 year of posttreatment follow-up.

Keywords: Orthodontic Retainers. Gingivitis. Orthodontics, Corrective. Periodontics.
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INTRODUCAO

As contencbes fixas foram introduzidas para a prevencido da recidiva dos
incisivos inferiores em 1970."

A fase de contencdo € tdo importante quanto a fase ativa do tratamento
ortoddntico.? A recomendacdo ¢ que as contencgdes ortoddnticas permanegam no
local por um longo periodo, desde que ndo comprometam a salde periodontal.’

De acordo com ensaios clinicos prévios, sugere-se que os dentes
anteroinferiores sdo o0s mais suscetiveis as recidivas, descobriram que a
irregularidade pés-tratamento dos dentes anteroinferiores é evidéncia suficiente para

o aparecimento de outras tendéncias de recidiva.*

Aparentemente, as contengdes coladas em todos os dentes anteroinferiores
apresentaram piores indices periodontais do que os observados para as contengdes
coladas apenas nos caninos. Entretanto, em longo prazo, parece ser razoavel a
utilizacdo da contencéo colada em todos os dentes anteriores pois apresenta maior
estabilidade em relagdo ao alinhamento obtido ao final do tratamento ortodéntico.>

Tempo adequado deve ser alocado para a remodelagao gengival e periodontal,

e restabelecimento da funcgao, para prevenir ou minimizar a recidiva.®

Pode se observar que a instabilidade das posi¢cdes dos dentes e o crescimento
esquelético sao consideradas as principais causas de recorréncia pés-tratamento.
Para resolver este problema, contencbes sdo usadas até que o crescimento

esquelético e a reorganizagao periodontal estejam essencialmente completos.’

Existem varios tipos de contengdes inferiores removiveis ou fixas usadas para
prevenir a recidiva no arco inferior, os fios multiflamentados e os fios de acgo reto lisos
colados de canino a canino nas superficies linguais de todos os 6 dentes inferiores
sdo comumente utilizados. Embora essas contengdes sejam amplamente utilizadas,

apenas um numero limitado de estudos trata de sua eficacia a longo prazo.®

O sucesso dessas contengdes fixas depende de varios fatores, principalmente
do didametro do fio e sua flexibilidade. Os fios flexiveis reduzem a concentragao de

tensdo dentro do compdésito de ligagdo, minimizando assim as falhas de colagem.
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Porém, a deformacado elastica incorporada ao fio durante sua manipulagdo a
deformagdo mecanica das forcas mastigatorias pode levar a movimentos dentarios

indesejados.®

A escolha da contencéo é subjetiva de cada ortodontista, existem varios tipos
de conteng¢des linguais fixas e removiveis, entretanto é preciso ponderar que devemos
optar ou eleger uma contengédo que minimize os efeitos da recidiva e dos problemas

periodontais.

De acordo com Rody Jr et al.’°, em contengbes fixas coladas em todos os 6
dentes anteroinferiores, o acumulo de placa e a gengivite parecem ser maiores
guando comparados a contencio colada apenas nos caninos. Avaliando contengdes
de niquel-titanio CAD-CAM, fio multiflamentado de aco, fio liso de niquel-titanio e uma
placa de acetato removivel, Alrawas et al.'' encontraram similares condigbes
periodontais e recidiva. Alguns estudos compararam contengdo 3x3 colada e
contencdo removivel e indicaram um maior acumulo de placa e de calculo quando
utilizada a contencgédo fixa colada de canino a canino).'>'® mas isso n&o pareceu

produzir nenhum problema de saude periodontal adverso clinicamente significativo.'3

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi comparar a recidiva e as condigbes
periodontais pos-tratamento ortoddntico em pacientes utilizando a contencao 3x3 lisa

ou multiflamentada.

MATERIAL E METODOS

Este estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario Inga — Uninga, Maringa-PR (CAAE:
51507521.9.0000.5220).

O caélculo do tamanho da amostra foi baseado em um nivel de significancia alfa
de 5% e um beta de 20% para atingir 80% de poder do teste para detectar uma
diferenga minima de 0,9mm, com desvio padrdao de 0,86mm para o indice de
irregularidade de Little.? Assim, o calculo do tamanho da amostra mostrou a
necessidade de pelo menos 15 pacientes em cada grupo.




Artigo 20

Os pacientes foram selecionados advindos do Instituto Odontolégico de Pds-
graduagéao (IOPG), na cidade de Bauru-SP. Foi realizada a coleta de dados por meio
do cadastro de cada paciente, registrando-se 0 nome completo, data de nascimento,
género, data do final do tratamento, indice de Little inicial, ao final do tratamento e no
controle. Todos os pacientes foram tratados sem extracdes dentarias.

Os critérios de incluséo foram:
Pacientes que nao realizaram retratamento ortodontico nos ultimos 5 anos

Pacientes que estivessem com a contencéo fixa inferior em posicdo no momento da

reavaliagdo em longo prazo.
Pacientes que n&o tenham perdidos elementos dentarios anteroinferiores.

Critérios adotados para a exclusdo: ma higiene bucal, histéria de doengas
periodontais, consumo de antibidtico profilatico antes de exame gengival e
periodontal, uso de medicamentos que tenham efeitos colaterais na saude gengival,

gravidez, diabetes, tabagismo e casos de cirurgia ortognatica.

A amostra foi composta por 50 pacientes que receberam tratamento ortodéntico
e foram divididos em 2 grupos:

Grupo 1 (Lisa): Utilizou Contengao 3x3 lisa de ago com fio 0,018” (Morelli,
Sorocaba-SP, Brasil) e foi composto por 18 pacientes (10 mulheres, 8 homens) com
idade inicial média de 26,25 anos (d.p.=10,35), idade média ao final do tratamento de
30,11 anos (d.p.=11,37) e idade média na fase de acompanhamento pos-tratamento
de 31,32 anos (d.p.=12,21). O tempo de tratamento ortoddntico médio foi de 3,85 anos
(d.p.=1,34) e o tempo médio de acompanhamento pos-tratamento foi de 1,22 anos
(d.p.=1,07). Trés pacientes apresentaram quebra do 3x3 antes da realizagdo do
controle de acompanhamento, mas a mesma contencéo foi recolada dentro de 1 ou 2
dias. Quanto a soltura de resina, 4 pacientes apresentaram soltura em 1 dente, 2
pacientes apresentaram soltura da resina em 2 dentes, 1 paciente apresentou soltura
em 3 dentes e 1 paciente, em 4 dentes. A resina foi recolocada imediatamente apos
o paciente ou o ortodontista notar a soltura.
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Grupo 2 (Multiflamentada): Uso da contencgao fixa 3x3 com fio multiflamentado
Bond-A-Braid® de 0,026 x 0,010 polegadas (Reliance Orthodontic Products, Itasca,
IL, EUA) foi composto por 32 pacientes (20 mulheres e 12 homens) com idade inicial
meédia de 30,20 anos (d.p.=11,12), idade média ao final do tratamento de 33,66 anos
(d.p.=12,81) e idade média na fase de acompanhamento pos-tratamento de 34,89
anos (d.p.=13,05). O tempo de tratamento ortodontico médio foi de 3,45 anos
(d.p.=1,56) e o tempo médio de acompanhamento pos-tratamento foi de 1,23 anos
(d.p.=0,75). Dois pacientes apresentaram quebra do 3x3 antes da realizagdo do
controle de acompanhamento, mas a mesma contengéo foi recolada dentro de 1 ou 2
dias. Quanto a soltura de resina, 3 pacientes apresentaram soltura em 1 dente, 4
pacientes apresentaram soltura da resina em 2 dentes e 1 paciente apresentou soltura
em 3 dentes. A resina foi recolocada imediatamente apds o paciente ou o ortodontista

notar a soltura.

Todos os pacientes da amostra foram tratados com aparelho ortoddntico fixo,
com braquetes pré-ajustados, prescrigao Roth 0,022 colados em todos os dentes. As
contengdes de ambos os grupos foram coladas da mesma forma, de canino a canino
inferior, utilizando a mesma resina (TransbondXT, 3M/Unitek, Monrovia, EUA),

colocada em todos os 6 dentes anteroinferiores.

Foram utilizadas as fotografias oclusais do arco inferior das fases inicial (T1),
final de tratamento (T2) e da fase de acompanhamento pos-tratamento (T3). Nessas
fotografias, foi realizada a medigao do indice de irregularidade de Little, por um unico
examinador previamente calibrado, com auxilio do software Dolphin Imaging (verséo

11.95, Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA).

O indice de irregularidade de Little se define pela soma da distancia entre os
pontos de contato dos seis dentes anteroinferiores, indicando a quantidade de

apinhamento.*

Na fase de acompanhamento pods-tratamento (T3), também foram realizadas
clinicamente as avaliagbes para determinagédo do indice de sangramento gengival e

do indice de placa.™

A avaliagdo do indice de sangramento foi realizada clinicamente com uma

sonda milimetrada Carolina do Norte — Hu-Friedy. Realizando as sondagens nas faces
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vestibulares e linguais dos dentes anteroinferiores, mesial, central e distal de cada
elemento. Apos a sondagem, foi anotada a quantidade de pontos de sangramento e
realizada a porcentagem do mesmo. Numero de sitios com sangramento multiplicado

por 100, dividido pelo numero de sitios avaliados.

O indice de placa foi medido, através do evidenciador de placa, com um

cotonete aplicado nas superficies vestibular e lingual dos dentes anteroinferiores.
E foi verificado utilizando-se a seguinte escala:

0 = Sem placa na regido gengival.

1 = Um filme de placa aderindo a margem gengival e area adjacente do dente.
A placa s6 pode ser reconhecida utilizando uma sonda através da
superficie do dente.

2 = Acumulagcdo moderada de placa dentro da bolsa gengival, na margem
gengival e / ou superficie dentaria adjacente, que pode ser vista pelo olho.

3 = Abundancia de placa dentro da bolsa gengival e / ou na margem da
gengiva/superficie dentaria adjacente.'

Erro do método

Para o calculo do erro do método foram remedidas as fotografias de 15
pacientes da amostra, totalizando 45 fotografias. A primeira e a segunda medigbes
foram realizadas com intervalo de um més. A formula de Dahlberg foi utilizada para
estimar a ordem das magnitudes dos erros casuais’®, e o erro sistematico foi avaliado

pela aplicagéo do teste t dependente’®, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e todos os

dados apresentaram uma distribuigdo normal.

A compatibilidade intergrupos das idades inicial, final e de acompanhamento
pos-tratamento, do tempo de tratamento e do tempo de acompanhamento pods-
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tratamento foi realizada com o teste t independente, e da distribuicdo dos sexos e do

tipo de ma ocluséo, com o teste qui-quadrado.

As comparagdes intergrupos foram do indice de irregularidade de Little em
todos os estagios e fases avaliados e do indice de sangramento gengival na fase de
acompanhamento pés-tratamento foi realizada pelo teste t independente. A
comparacgao intergrupos do indice de placa e da soltura de resina foi realizada com o
teste qui-quadrado.

Todos os testes foram realizados com o auxilio do software Statistica (Statistica
for Windows, versdo 12.0, Statsoft, Tulsa, Oklahoma, EUA), e os dados foram
considerados significantes para p<0,05.

RESULTADOS

Houve compatibilidade entre os grupos das idades, tempo de tratamento e
tempo de acompanhamento poés-tratamento, da distribuicdo dos sexos e do tipo de
ma oclusado (Tabela 1), assim como o indice de Little inicial também foi compativel
(Tabela ll).

No inicio do tratamento, ambos os grupos apresentavam quantidade
semelhante de apinhamento anteroinferior (Tabela IlI). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos do indice de irregularidade de Little ao
final do tratamento e no estagio de acompanhamento pos-tratamento (Tabela Il). Com
o tratamento, a corre¢cdo do apinhamento anteroinferior foi semelhante entre os
grupos, assim como a recidiva do apinhamento anteroinferior na fase de
acompanhamento, que também foi semelhante entre os grupos que utilizaram

contengdo lisa e multiflamentada (Tabela I1).

O indice de sangramento gengival e o indice de placa foram semelhantes entre
os grupos utilizando as diferentes contengdes fixas inferiores (Tabelas Il e Ill). O
numero de pacientes com soltura de resina em 1, 2, 3 ou 4 dentes antes do
acompanhamento pos-tratamento foi semelhante entre os grupos (Tabela V).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a recidiva e as condi¢des periodontais de
pacientes utilizando dois tipos de contengdes fixas coladas inferiores, entdo é
importante a compatibilidade dos grupos para evitar influéncia de outros fatores nos
resultados. Desta forma, houve compatibilidade entre os grupos com relagdo as
idades, tempo de tratamento e tempo de acompanhamento pdés-tratamento, da
distribuicdo dos sexos e do tipo de ma ocluséo (Tabela I).

Houve também uma compatibilidade com relagdo ao indice de irregularidade
de Little inicial e final (Tabela Il), indicando a mesma qualidade finalizacdo de
tratamento, o que é importante pois diferentes finalizagbes poderiam implicar em uma

diferenca em relagéo a fase de acompanhamento pés-tratamento.’”

O numero de pacientes com quebra da contencgao ou soltura de resinaem 1, 2,
3 ou 4 dentes antes do acompanhamento pdés-tratamento foi compativel entre os
grupos (Tabela 1V), ou seja, se houve algum tipo de recidiva por conta de quebra ou

soltura das conteng¢des foram semelhantes também entre os dois grupos.

Com relacdo a saude gengival ha diversas caracteristicas clinicas comuns a
todas as doencgas gengivais e estas incluem sinais clinicos de inflamagé&o, os sinais
clinicos da inflamagao gengival envolvem contorno exacerbado da gengiva devido ao
edema, transigao da coloragéo para vermelho ou vermelho azulado e sangramento a

sondagem.™

A necessidade de mensurar estes diferentes sinais levou ao desenvolvimento
de indices clinicos, os quais tém sido adotados para identificar as doengas gengivais
e podem variar dependendo do critério utilizado por epidemiologistas, pesquisadores
ou clinicos. Estes indices sao parametros para a avaliagdo da distribuicdo e da
severidade da doenga, de forma a possibilitar que seja sujeita a analise estatistica.'®

A estabilidade em longo prazo é um dos objetivos do tratamento ortodéntico.
Entretanto, alguns estudos tém demostrado que o posicionamento dos incisivos
inferiores apresenta significativas alteragdes pos-tratamento.’ Freitas et al.?

avaliaram a recidiva do apinhamento anteroinferior 33 anos pds-contencdo e
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encontraram uma recidiva significativa em curto prazo e continuou a aumentar

significativamente no estagio pds-contengdo em longo prazo.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que, em pacientes utilizando
duas contengdes ortodonticas fixas 3x3 com fios diferentes, ndo houve diferencas
significantes com relag&o ao indice de irregularidade de Little, indice de sangramento
gengival (Tabela Il) e indice de placa (Tabela Ill). Esses resultados corroboram um
estudo prévio que obteve resultados semelhantes.?°

Al-Nimri et al.?! observaram maior actimulo de placa nas superficies distais dos
dentes anteroinferiores em individuos com contengbes linguais de fios
multiflamentados do que em individuos com contengdes lisas de fios redondos,
entretanto o fio multiflamentado apresentou melhor estabilidade dos incisivos
inferiores com relagdo ao fio redondo liso.?! No entanto, os autores utilizaram o fio
redondo de 0.036” de acgo inoxidavel, e nosso trabalho, fio de 0.018”. Fios de menor
calibre poderiam gerar menor estabilidade do alinhamento dos incisivos inferiores,
mas isso n&o foi observado nesse trabalho. Alguns estudos compararam contengdes
fixas coladas com uma contencdo removivel, e observaram semelhantes condi¢des

periodontais e recidiva.

A escolha do tipo de contengéo parece ndo afetar o grau de recidiva apos o
tratamento ortodéntico, além de ndo haver dados que justifiquem, cientificamente, a
escolha clinica de um tipo de contencédo sobre outro, assim como os resultados do
presente trabalho.??23

Um estudo comparando contengao 3x3 colada e contencao removivel indicou
um maior acumulo de placa e de calculo quando utilizada a contencgao fixa colada de
canino a canino'® como no presente estudo. No entanto, mas isso ndo pareceu

produzir nenhum problema de saude periodontal adverso clinicamente significativo.'3

Pode se observar na literatura uma grande preocupagao relacionada a
manutenc¢do da saude periodontal dos dentes anteroinferiores, apds a colagem da
contencédo fixa. Alguns estudos relatam piores condi¢des periodontais nos dentes
colados com contengdes linguais fixas."® A recomendagédo para evitar ou minimizar
esse maior acumulo de biofilme € que as contencdes deveriam ser coladas distantes

quanto possivel da margem gengival, para facilitar a higienizagéo local.?*
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Os pacientes devem ser motivados quanto a importancia do comparecimento
as consultas de controle, possibilitando ao ortodontista realizar reparos ou reposigao
da contencao danificada, antes que ocorram problemas maiores, como recessao

gengival e fenestracdo dssea.®

Interessante destacar que a literatura demonstra que uso da contencéao fixa
inferior por curto periodo de tempo parece n&o prevenir a recidiva em longo prazo,
sendo exigido o uso por tempo indeterminado, se o paciente deseja prevenir a

ocorréncia de recidivas.?®

CONCLUSAO

As contengdes 3x3 lisa ou multiflamentada apresentaram quantidade
semelhante de recidiva e similares condigdes periodontais apds cerca de 1 ano de

acompanhamento pés-tratamento.
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Figura 2 — indice de placa
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Tabela I. Resultados da compatibilidade intergrupos das idades, tempo de tratamento

e de acompanhamento pos-tratamento, e da distribuicdo dos sexos.

GRUPO 1 GRUPO 2
Lisa Multifilamentada
Variaveis P
n=18 n=32
Média (DP) Média (DP)
Idade T1 (anos) 26,25 (10,35) 30,20 (11,12) 0,128 T
Idade T2 (anos) 30,11 (11,37) 33,66 (12,81) 0,333 T
Idade T3 (anos) 31,32 (12,21) 34,89 (13,05) 0,347 T
Tempo de tratamento
3,85 (1,34) 3,45 (1,56) 0,369 T
(anos)
Tempo de
1,22 (1,07) 1,23 (0,75) 0,112 7
acompanhamento (anos)

Sexo X?=0,23
Masculino 12 GL=1
Feminino 10 20 p=0,630 ¢©

Tipo ma oclusao
X?=0,02
Classe | 7 13
GL=2
Classe Il 8 14
p=0,991 ¢
Classe lll 3 5

T teste t independente; ° teste qui-quadrado
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Tabela Il. Resultados da comparacéo intergrupos do indice de irregularidade de Little
e do indice de sangramento gengival (teste t independente).

GRUPO 1 GRUPO 2
Lisa Multifilamentada
Variaveis Y
n=18 n=32

Média DP Média DP
Little T1 (mm) 4,96 3,84 4,35 2,94 0,533
Little T2 (mm) 0,70 0,76 0,36 0,62 0,092
Little T3 (mm) 2,14 1,50 1,52 1,39 0,146
Little T2-T1 (mm) -4,26 2,91 -3,99 2,87 0,752
Little T3-T2 (mm) 1,44 1,11 1,16 1,23 0,423
ISG (%) 10,15 5,94 11,85 8,23 0,445
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Tabela Ill. Resultados da comparacgédo intergrupos do indice de placa (teste qui-

quadrado).

Indice de placa

0 1 2 Total
Grupo
1- Lisa 3 9 6 18
2- Multifilamentada 7 15 9 32
Total 10 24 15 50
X?=0,85 GL=3 p=0,838
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Tabela IV. Resultados da comparagao intergrupos das solturas de resina (numero de
dentes) antes do acompanhamento pos-tratamento (teste qui-quadrado).

Soltura resina
(nimero de
dentes) 1 2 3 4 Total
Grupo
1- Lisa 4 2 1 1 8
2- Multifilamentada 3 4 1 0 8
Total 7 6 2 1 16

X?=1,81 GL=3 p=0,613
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Nossos resultados demonstraram que ambas as contengdes 3x3 lisa ou
multiflamentada promoveram a mesma quantidade de recidiva do apinhamento
anteroinferior e mesmas condi¢gdes periodontais avaliadas pelos indices de
sangramento gengival e de placa apds cerca de 1 ano de acompanhamento pos-

tratamento.

A escolha da contencéo inferior é pessoal para cada ortodontista, sendo que
temos que eleger uma contengédo que apresente todos os requisitos para manter ou

diminuir as chances de recidiva com uma boa saude gengival e periodontal.

A orientagdo aos pacientes de que devem fazer a visitas regulares de
acompanhamento e dar énfase na manuteng¢ao da higiene oral durante o periodo de
acompanhamento. E quanto ao tempo de utilizagdo, o mais longevo possivel ou pelo
tempo que o paciente queira ter os dentes alinhados, sabendo que n&o ha estabilidade
definitiva.
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4 RELEVANCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE

A importancia deste trabalho se da por conta principalmente pelos resultados
periodontais de uma ou outra contengdo. Sendo que a longo prazo impacta
diretamente na saude bucal do paciente. Se uma contencéo tem resultados melhores
periodontais que a outra, ela é esta melhor indicada para o paciente pensando em

melhor condi¢cdo de saude bucal.
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Abstract

A structured abstract using the headings Introduction, Methods, Results, and
Conclusions is required for Original Article, Systematic Review, Randomized Controlled
Trial, and Techno Bytes. An unstructured abstract is acceptable for Case Report and
Clinician's Corner.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more
attention to the online article. The graphical abstract should summarize the contents of
the article in a concise, pictorial form designed to capture the attention of a wide
readership. Graphical abstracts should be submitted as a separate file in the online
submission system. Image size: Please provide an image with a minimum of 531 x 1328
pixels (h x w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x 13
cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or
MS Office files. You can view Example Graphical Abstracts on our information site.

Acknowledgments

Collate acknowledgments in a separate section at the end of the article before the
references; do not include them on the title page, as a footnote to the title page, or
otherwise. List here those individuals who provided help during the research (eg,
providing help with language or writing assistance, or proofreading the article).

Formatting of funding sources

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers
XXxX, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and
the United States Institutes of Peace [grant number aaaal).

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and
awards. When funding is from a block grant or other resources available to a university,
college, or other research institution, submit the name of the institute or organization
that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the
following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,
commercial, or not-for-profit sectors.

Artwork
Image manipulation

Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for clarity,
manipulation for purposes of deception or fraud will be seen as scientific ethical abuse
and will be dealt with accordingly. For graphical images, this journal is applying the
following policy: no specific feature within an image may be enhanced, obscured,
moved, removed, or introduced. Adjustments of brightness, contrast, or color balance
are acceptable if and as long as they do not obscure or eliminate any information
present in the original. Nonlinear adjustments (e.g. changes to gamma settings) must be
disclosed in the figure legend.

Electronic artwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

- Embed the used fonts if the application provides that option.

« Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman,
Symbol, or use fonts that look similar.

« Number the illustrations according to their sequence in the text.

- Use a logical naming convention for your artwork files.

« Provide captions to illustrations separately.

« Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

- Submit each illustration as a separate file.

« Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color
vision.
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A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are
given here.

Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint,
Excel) then please supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic
artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following
formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone
combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300
dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a
minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a
minimum of 500 dpi.

Please do not:

- Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these
typically have a low number of pixels and limited set of colors;

- Supply files that are too low in resolution;

- Submit graphics that are disproportionately large for the content.

- Embed your images in the Word document.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS
(or PDF) or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your
accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no
additional charge, that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and
other sites) in addition to color reproduction in print. Further information on the
preparation of electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to
the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a
description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but
explain all symbols and abbreviations used.

Tables

Please submit tables as editable text (Word) and not as images. Upload tables
separately, together in one file if the tables are small, or as individual files; do not embed
tables in the manuscript. Number tables consecutively in accordance with their
appearance in the text and place any table notes below the table body. Be sparing in the
use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table
cells.

References
Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list
(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished
results and personal communications are not recommended in the reference list, but
may be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they
should follow the standard reference style of the journal and should include a
substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal
communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been
accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online
links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing
services, such as Scopus, Crossref and PubMed, please ensure that data provided in
the references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles,
publication year and pagination may prevent link creation. When copying references,
please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is highly
encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any
electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is:
VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic
continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of
Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format
of such citations should be in the same style as all other references in the paper.
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References
Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list
(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished
results and personal communications are not recommended in the reference list, but
may be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they
should follow the standard reference style of the journal and should include a
substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal
communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been
accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online
links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing
services, such as Scopus, Crossref and PubMed, please ensure that data provided in
the references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles,
publication year and pagination may prevent link creation. When copying references,
please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is highly
encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any
electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is:
VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic
continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of
Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format
of such citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last
accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a
source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately
(e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can be included in
the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript
by citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data
references should include the following elements: author name(s), dataset title, data
repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset]
immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. The
[dataset] identifier will not appear in your published article.

Preprint references

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication,
the formal publication should be used as the reference. If there are preprints that are
central to your work or that cover crucial developments in the topic, but are not yet
formally published, these may be referenced. Preprints should be clearly marked as
such, for example by including the word preprint, or the name of the preprint server, as
part of the reference. The preprint DOI should also be provided.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any
citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most
popular reference management software products. These include all products that
support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from
these products, authors only need to select the appropriate journal template when
preparing their article, after which citations and bibliographies will be automatically
formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal, please
follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you
use reference management software, please ensure that you remove all field codes
before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field
codes from different reference management software.
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Reference style

Text: Indicate references by superscript numbers in the text. The actual authors can be
referred to, but the reference number(s) must always be given.

List: Number the references in the list in the order in which they appear in the text.
Examples:

Reference to a journal publication:

1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. Sci
Commun 2010;16351-9.

Reference to a book:

2. Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York: Longman; 2000.
Reference to a chapter in an edited book:

3. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones
BS, Smith RZ, editors. Introduction to the electronic age. New York: E-Publishing Inc;
2009. p. 281-304.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more than 6 authors
the first 6 should be listed followed by 'et al.' For further details you are referred to
‘Uniform Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Journals' (J Am Med
Assoc 1997;277:927-34) (see also
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your
scientific research. Authors who have video or animation files that they wish to submit
with their article are strongly encouraged to include links to these within the body of the
article. This can be done in the same way as a figure or table by referring to the video or
animation content and noting in the body text where it should be placed. All submitted
files should be properly labeled so that they directly relate to the video file's content. In
order to ensure that your video or animation material is directly usable, please provide
the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum size of

150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online
in the electronic version of your article in Elsevier Web products, including
ScienceDirect. Please supply 'stills'’ with your files: you can choose any frame from the
video or animation or make a separate image. These will be used instead of standard
icons and will personalize the link to your video data. For more detailed instructions
please visit our video instruction pages. Note: since video and animation cannot be
embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Data visualization

Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact
and engage more closely with your research. Follow the instructions here to find out
about available data visualization options and how to include them with your article.

Inréddit'ibrn, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of
your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020;
CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Permissions

To use information borrowed or adapted from another source, authors must obtain
Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50
days free access to the final published version of the article on ScienceDirect. The
Share Link can be used for sharing the article via any communication channel, including
email and social media. For an extra charge, paper offprints can be ordered via the
offprint order form which is sent once the article is accepted for publication. Both
corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elsevier's Webshop.

g Author Inquiries

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find
everything from Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted
article will be published.

LS UUIHISIUGI GU GL 1119 LaYS Wil POHITISSIVIT VI WIS LUIUL. VYS Will Uy SYSIyuiy
possible to get your article published quickly and accurately. It is important to ensure
that all corrections are sent back to us in one communication: please check carefully
before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed.
Proofreading is solely your responsibility.
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