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Resumo

Introdugao: Nos Gltimos anos, tem-se verificado um crescente aumento da procura de
tratamentos ortoddnticos, isto, deve-se nao s6 ao desejo de garantir uma boa oclusao, mas
também, e principalmente, a elevada exigéncia da sociedade atual, onde a estética se impoe
quase como uma necessidade.

Para além dos enormes beneficios que este tratamento reine, podem surgir diversas
consequéncias nao desejadas, sendo que das mais frequentes s3ao de origem periodontal.
Objetivos: Avaliar que mudangas ocorrem a nivel do periodonto superficial durante um
tratamento ortoddntico, especificamente ao nivel da profundidade de sondagem, indice de
placa bacteriana, indice de sangramento e recessao gengival.

Comparar os parametros anteriores entre o grupo de dentes-indice anteriores e posteriores.
Materiais e métodos: Para este estudo foram avaliados 16 individuos que iam iniciar
tratamento ortodéntico. Foram realizadas medicoes referentes a profundidade de
sondagem, indice de sangramento, indice de placa bacteriana e recessdes gengivais em
diferentes fases de tratamento, no dia da colocacdo de aparelho (T0), apds 8 semanas (T1),
e ap6s 16 semanas (T2) do inicio do tratamento.

Resultados/Conclusao: Relativamente 3 profundidade de sondagem e ao indice de
sangramento, verificou-se um aumento estatisticamente significativo dos valores ao longo
dos trés momentos (o< 0,05). Quanto ao indice de placa bacteriana, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas, entre os trés momentos (p> 0.05). Os resultados
obtidos para a comparacao entre dentes anteriores e posteriores, em cada momento,
mostraram diferengas significativas ao sondar nos trés momentos e no indice de placa
bacteriana no momento TO (p <0,05). Estas diferengas ocorrem no sentido de valores
médios e medianos superiores para a profundidade de sondagem e o indice de placa
bacteriana nos dentes posteriores. Relativamente as medigcoes das recessoes gengivais nao

foram encontrados resultados passiveis de serem analisados estatisticamente.

Palavras-chave: tratamento ortodontico, indice periodontal, indice de placa, brackets

ortoddnticos, salde gengival, recessao gengival



Abstract

Introduction: In the past years, there has been an increase in the demand for orthodontic
treatments, this is due not only to the desire to ensure a good occlusion but, also, to the
high demands of today's society, where aesthetics imposes itself almost as a necessity. In
addition to the enormous benefits that this treatment brings together, several unintended
consequences can arise, and the most frequent ones come from periodontal origin.
Objectives: Evaluate the changes in superficial periodontium during orthodontic treatment,
specifically, at the depth of probing, plaque index and bleeding index. Compare the anterior
and posterior teeth in these same parameters.

Material and Methods: For this study were evaluated 16 individuals who were going to start
orthodontic treatment. Measurements were taken to depth of probing, bacterial plaque
index, bleeding index and gingival recession in different stages of treatment phases: On the
day of placement the orthodontic appliances (TQ), after 8 weeks (T1), and after 16 weeks
(T2).

Results/Conclusion: Regarding to the depth of probing and the bleeding index, a significant
increase of values during the three moments (p <0.05) was observed. About the plaque
index, no statistically significant differences were found between the three moments (p >
0.05). The results obtained for the comparison between anterior and posterior teeth, at
each moment, showed significant differences at probing at the three different moments
and for the plaque index at the moment TO (p < 0.05). These differences occur in the
superior mean and median values for depth of probing and plaque index in the posterior

teeth. For the gingival recessions no results were found that could be analyzed statistically.

Key-words: orthodontic treatment, periodontal index, plaque index, orthodontic brackets,

gingival health, gingival recession



CAPITULO | — Avaliagdo do periodonto superficial em pacientes ortoddnticos-

Estudo preliminar

1. Introdugao

Nos Ultimos anos, tem-se verificado um crescente aumento da procura de
tratamentos ortoddnticos e, isto deve-se ndao sé ao desejo de garantir uma boa oclusao,
mas também, e principalmente, a elevada exigéncia da sociedade atual, onde a estética se
impOe quase como uma necessidade.

Para além dos enormes beneficios que este tratamento reine, como por exemplo o
facto de que dentes alinhados sao mais facilmente higienizados, podem surgir diversas
consequéncias nao desejadas, sendo que umas das mais frequentes sao de origem
periodontal. Isto ocorre dado que o tratamento ortodontico tem uma intima relagdo com os
tecidos periodontais, e ainda pelo facto deste se basear na resposta dos tecidos
periodontais a aplicacao de forgas, com o objetivo de alcancar determinados resultados.

No entanto é também importante ressalvar que o aparelho ortoddntico fixo é
complexo, proporcionando assim maior retencao de placa bacteriana e maior dificuldade
de higienizagao. Consequéncias que aumentam a probabilidade de problemas periodontais.
Sendo que a saude periodontal durante um tratamento ortodéntico pode ser considerada
um fator de sucesso, este tema torna-se pertinente.

Devido ao que foi referido e uma vez que as publicagdes cientificas nacionais
alusivas a este tema s3o escassas, este estudo apesar de preliminar pretende ilustrar as
mudangas que ocorrem a nivel do periodonto superficial ao longo de um periodo de tempo
do tratamento ortoddntico fixo. Para tal mediu-se a profundidade de sondagem, indice de
sangramento, indice de placa bacteriana e as recessdes gengivais de 16 pacientes
ortoddnticos em trés tempos distintos de tratamento, sendo que a primeira das medicoes
foi realizada no proprio dia da colocagdo do aparelho ortoddntico e as outras duas

posteriormente, respetivamente as 8 e as 16 semanas apds inicio do tratamento.



2. Objetivos

Este trabalho de investigacao pretende:
o Avaliar as mudangas que ocorrem a nivel do periodonto superficial durante um
tratamento ortododntico ao nivel de:
e Profundidade de sondagem
e Indice de sangramento
e Indice de placa bacteriana

e Recessao gengival

o Comparar os parametros anteriores entre o grupo de dentes indice anteriores e

posteriores.

3. Materiais e Métodos

3.1 Metodologia de pesquisa bibliografica

A pesquisa das referéncias bibliograficas para este trabalho foi realizada através da
base de dados PubMed. Foram feitas diversas combinagdes com as palavras-chave, que
neste caso foram usadas sempre em inglés, e que incluiram: “Orthodontic treatment”,
“Periodontal index”, “Orthodontic brackets”,” Gingival health”, “Plaque index”, “Gingival
recession”. Das varias combinagdes feitas surgiram os sequintes diagramas (Figura 1).

No entanto, para adquirir os artigos que apoiam os métodos utilizados nesta investigacao
nomeadamente em relag3o ao indice de sangramento e indice de placa bacteriana, nao
foram utilizadas palavras-chave. Estes dois artigos foram obtidos diretamente pelo titulo

referente a cada um.



Orthodontic treatment Orthodontic brackets “Orthodontic treatment”

+ + +
Periodontal index Gingival health “Gingival recession”
639 resultados 61 resultados 167 resultados
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Figura 1: Diagrama sintetizado sobre artigos selecionados

3.2 Metodologia de investigagao

3.2.1Tipo de estudo:

Estudo de investigacao quantitativo longitudinal observacional.

3.2.2 Selegao e caracterizagao da amostra

A amostra inicial era constituida por 21 individuos, que requereram tratamento
ortoddntico, de nacionalidade portuguesa e de ambos 0s géneros. Apos selecao de acordo
com os critérios de exclusao e inclusao a amostra final englobou um total de 16 individuos,
assim sendo a amostra final € constituida por 10 individuos do sexo feminino e 6 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 11 e 34 anos.

O estudo foi realizado na Clinica privada “Santos e Sousa”.



Os individuos e/ou os seus responsaveis foram informados sobre a pesquisa e assinaram
um termo de consentimento livre e informado, confirmando a participagao no estudo
(Anexo 1).

Foi utilizada uma ficha na qual se registou a data de realizagcao do exame clinico, a idade,
género, habitos tabagicos, se era portador diabetes e se tomava medicagao sistémica. Para
além destes dados, foi ainda registado num periodontograma a profundidade de sondagem,
a presenca ou auséncia de sangramento apds sondagem, a presenga ou auséncia de placa
bacteriana e recessoes gengivais de cada individuo. A esta ficha foi atribuido um cédigo
garantindo o anonimato dos individuos. (anexo 2). O registo dos dados clinicos foi efetuado
sempre pelo mesmo examinador.

Todos os individuos da amostra foram avaliados pelo mesmo especialista de ortodontia,
sob as mesmas condicoes e com procedimentos padronizados em detalhe. A amostra
recebeu 0 mesmo tipo de aparelho (Damon Q; Ormco, Glendora, Califérnia) e os brackets
foram colados com uma resina fotopolimerizavel (Synergy®). E ainda necessario salientar
que foi usado jato de bicarbonato em todas as consultas de manutengao para a remogao
mais eficiente da placa bacteriana, no entanto as medigoes foram realizadas previamente.
Os pacientes foram instruidos a nao beber, n3o comer e lavar os dentes nas duas horas

antes das medicoes serem efetuadas.

3.2.2.1 Critérios de inclusao

e Individuos sem tratamento ortoddntico prévio.
e Individuos que procuraram tratamento ortoddntico.

e Individuos sem doenca periodontal anterior ou ativa.

3.2.2.2 Critérios de exclusao

e Individuos fumadores.

e Individuos portadores de diabetes.

e Individuos a tomar medicacao cronica.

e Individuos com auséncia de algum dos dentes indice.

e Individuos com caries.



3.3 Métodos

Foram realizadas medigdes da profundidade de sondagem, indice de placa
bacteriana, indice de sangramento e recessdes gengivais em 3 estadios diferentes (T0, T,
T2), sendo que TO é o dia em que o paciente coloca o aparelho, T1 apds 8 semanas e T2
apos 16 semanas do dia da colocagao.

Para efetuar as medicdes foram utilizados os “dentes-indice” do Indice de
Necessidade de Tratamento Periodontal Comunitdrio (INTPC) preconizados pela
Organizagao Mundial de Saide (OMS)™. Assim, sao utilizados 10 dentes-indice para idades
superiores ou iguais a 20 anos, nomeadamente os primeiros e sequndos molares de cada
quadrante, o incisivo superior direito e o incisivo inferior esquerdo
(17,16;11;26;27;37,26;31;46;47), enquanto que para idades inferiores a 20 anos apenas sao
medidos 6 dentes-indice, excluindo-se neste caso os sequndos molares de cada quadrante
(16;11;26;36;31;46).

Os diversos parametros clinicos foram registados em seis locais por dente, trés na
face vestibular (mesial, médio e distal) e trés na face palatina nos superiores e lingual nos

inferiores (mesial, médio, distal).

3.3.1 Profundidade de sondagem

Para realizar a medicao foi utilizada uma sonda periodontal milimetrada Cp 11
(Figura 2), a sonda foi introduzida levemente no sulco gengival ligeiramente inclinada em
relacdo ao longo eixo do dente até ser sentida resisténcia, foi sequida a configuragao
anatomica da superficie radicular e realizaram-se movimentos de vai e vem vertical, de
pequena amplitude. A distancia foi medida desde a margem gengival livre até a base do

sulco/bolsa.

Figura 2: Sonda periodontal milimetrada cp11



3.3.2 indice de sangramento

0 sangramento a sondagem é considerado um sinal objetivo de inflamagao gengival
quando esta presente. O indice de sangramento foi medido de forma dicotomica, pela
presenca ou auséncia de sangramento quando estimulado por uma sonda manual
padronizada, neste caso uma sonda periodontal milimetrada cp 11 (Figura 2), com uma forga
controlada no fundo do sulco/bolsa?. Foram contabilizadas as faces sangrantes, de sequida
divididas pelo nimero total de faces e o valor obtido multiplicado por 100, obtendo assim

a percentagem de sangramento de cada individuo, ou seja, o indice de sangramento.

3.3.3 ndice de placa bacteriana

Sendo a placa bacteriana um agente etiolégico primario das doengas periodontais
é um parametro clinico importante a avaliar. Neste estudo para avaliar a presenca de placa
subgengival foi utilizado o indice de Placa de O’Leary (1972) © que se calcula apés coloragao
dos dentes e posterior avaliagcao das faces coradas. Neste caso, foi dado a cada paciente
uma pastilha reveladora de placa bacteriang, e foi pedido ao paciente que a mastigasse e
misturasse com a saliva até que esta desaparecesse, e de seguida o paciente foi instruido
para bochechar com agua.

Apds o paciente ter bochechado a cavidade oral, cada superficie dentaria (exceto
as superficies oclusais) foi inspecionada, para verificar a presenga ou auséncia de depésitos
corados. Foram contabilizadas as faces coradas, de sequida divididas pelo nimero total de
faces e o valor obtido multiplicado por 100, obtendo assim a percentagem de placa

bacteriana de cada individuo, ou seja, o indice de placa bacteriana.



3.3.4 Recessao gengival

As recessoes gengivais foram avaliadas desde a jungao esmalte-cemento (JEC) até
0 ponto mais coronal da margem gengival, tendo sido registadas somente nos sitios onde
1 mm ou mais de raiz estivesse clinicamente visivel e, portanto, exposta ao ambiente bucal.
Foram registadas as faces em que a recessao gengival estava presente e 0 grau da recessao

em milimetros com a utilizagdo da sonda periodontal milimetrada Cp11 (Figura 2).

3.4 Analise estatistica

Os dados recolhidos foram inseridos e analisados estatisticamente utilizando o
software SPSS V25.0 (Statistical Package for Social Sciences).
Na anélise descritiva foram calculadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e
de dispersdo (desvio-padrdo e amplitude interquartis). Dada a reduzida dimensdo da
amostra, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicao dos
dados (anexo 3). Tendo em conta que algumas das varidveis ndo apresentavam uma
distribuicao Normal, foram utilizados testes nao paramétricos para a analise inferencial.
Para a analise de diferencas significativas na profundidade de sondagem, indice de
sangramento e indice de placa bacteriana, entre os trés momentos (TO, T1e T2), foi utilizado
o teste de Friedman para amostras emparelhadas e o teste post-hoc de Dunn, com corre¢ao
de Bonferroni, nos casos em que foram encontradas diferencas significativas. Para a analise
de diferengas significativas entre dentes posteriores e anteriores, em cada momento, foram
realizados testes de Wilcoxon para amostras emparelhadas. O nivel de significancia adotado

no presente estudo foi de 5%.
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4. Resultados

A investigacao e todo o procedimento que a mesma obrigou, foi executada e

completa sem qualquer complicagao e bem tolerada pelos individuos da amostra.

Conforme pode ser observado nos graficos 1, 2 e 3 verifica-se alguma assimetria na

distribuicao dos dados recolhidos, com maior evidéncia para o indice de sangramento no

momento TO e para o indice de placa bacteriana nos momentos T1 e T2. Nao se verificou a

existéncia de out/iers severos.

11

=} 10 |
0

=]
5
Sondagem TO  Sondagem T1  Sondagem T2 Sangramento  Sangramento  Sangramento
TO T1 T2
Grdfico 1 Diagrama de extremos e quartis da profundidade Grdfico 2: Diagrama de extremos e quartis do indice de
de sondagenm. sangramento.

FBactTO

P BactT1 FBactT2

Grdfico 3: Diagrama de extremos e quartis do indice de placa

bacteriana.

De acordo com a tabela 1 pode ser observado que, relativamente a profundidade de

sondagem e 3o indice de sangramento, verificou-se um aumento estatisticamente

significativo dos valores ao longo dos trés momentos (p < 0,05). O teste de Dunn (anexo 4

e 5) revelou que as diferencas estatisticamente significativas encontradas para a



profundidade de sondagem ocorreram entre os momentos TO e T1 e os momentos TO e T2,

e para o indice de sangramento apenas se verificaram entre os momentos TO e T2 (p <

0,05). Quanto ao indice de placa bacteriana, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas, entre os trés momentos (p > 0.05). No entanto, verificou-

se um aumento em relagao as médias de TO para T1 e de TO para T2.

T0 T T2 Valor p?
Sondagem
M (DP) 1,90 (0,30) 2,17 (0,32) 2,24 (0,31) 0,003
Med (Al) 1,94 (0,35) 2,19 (0,56) 2,25(0,31)
Sangramento (%)
M (DP) 2,85 (4,19) 13,00 (14,30) 14,06 (12,20) 0,027
Med (Al) 0,00 (5,70) 8,33 (27.8) 11,43 (17,10)
Placa Bacteriana (%)

M (DP) 44,97 (15,83) 55,07 (19,21) 51,26 (13,25) 0,063
Med (Al) 45,00 (21,70)  63,33(28,30) 47,22 (25,00)

Notas. M — Média; DP — Desvio Padrao; Med — Mediana; Al — Amplitude Interquartis.

a Teste de Friedman.

Tabela 1: Estatisticas descritivas e comparagdo da sondagem, indice de sangramento e indice de placa bacteriana

nos trés tempos

Em conformidade com a tabela 2, os resultados das médias e medianas obtidos para

a comparacao entre dentes-indice anteriores e posteriores foram superiores para 0s dentes

posteriores em todos os parametros, tanto em TO, como T1 e T2. No entanto s6 indicaram

a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para a profundidade sondagem

nos trés momentos e para o indice de placa bacteriana no momento TO (p < 0.05).



Anteriores

Posteriores

M (DP) M (OP) Valor p?
Med (Al) Med (Al)
Sondagem
T0 1,44 (0,30) 2,06 (0,36) .
1,50 (0,59) 2,09 (0,47) '
- 1,96 (0,50) 2,25 (0,35) .
2,08 (0,42) 2,13 (0,54) '
1.88(0,33) 2,37(0,33)
12 < 0,001
1.83(0,50) 2,42 (0,43)
Sangramento (%)
10 2,22 (4,95) 3,20 (5,39) -
0,00 (0,00) 0,00 (4,20) '
- 8,89 (16,81) 13,06 (14,93) e
0,00 (16,70) 12,50 (16,70) ,
1,77 (18,62) 13,93 (13,71)
12 0,638
0,00 (18,20) 8,70 (26,10)
Placa Bacteriana (%)
T0 22,78 (20,77) 53,52 (18,82) oo
25,00 (41,70) 54,20 (29,20) '
- 37,77 (34,63) 60,15 (19,60) .
41,70 (41,70) 60,40 (14,60) '
43,88 (27,89) 58,33 (15,59)
12 0,121
50,00 (41,70) 60,40 (27,10)

Notas. M — Média; DP — Desvio Padrao; Med — Mediana; Al — Amplitude Interquartis.

a Teste de Wilcoxon.

Tabela 2:Estatisticas descritivas e comparagdo de dentes anteriores e posteriores em relagdo a profundidade de

sondagem, indice de sangramento e indice de placa bacteriana nos 3 tempos
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5. Discussao

A influéncia do tratamento ortoddntico fixo nos tecidos periodontais continua a ser
bastante controversa. Na medida em que, nao obstante o facto de existirem inUmeros
artigos que os relacionam =), nem sempre ha acordo entre eles. No entanto, apesar de
varios estarem de acordo com a premissa de que o movimento ortoddntico influencia
mudangas a nivel periodontal ©-72-113-18) muitos sugerem que estas mudangas s3o
reversiveis e transitorias, retomando os valores normais meses ap6s a remogao do
aparelho®“™®

No nosso estudo, em relagao a profundidade de sondagem verificou-se, que houve
aumento estatisticamente significativo ao longo do periodo de tempo da nossa
investigacao. Resultados estes que estao de acordo com os estudos de van Gastel et al,
2008 ©) e Abbate et al, 2015 ©), onde este pardmetro também aumentou ao longo tempo.
Este aumento pode ser justificado pela formacao de pseudobolsas e/ou pela penetragao
mais profunda da sonda periodontal no tecido conjuntivo enfraquecido®. No entanto
existem varios artigos em que a profundidade de sondagem se mantém sem diferencas
estatisticamente significativas -9 .

Os valores do indice de sangramento estdo em concordancia com o parametro
anterior uma vez que também aumentaram, todavia neste caso notou-se uma discrepancia
de valores médios e medianas superior entre os trés momentos. Verificamos através de
varios estudos ©® que é natural que haja uma inter-relagdo entre a profundidade de
sondagem e o sangramento, uma vez que normalmente seguem o mesmo percurso. Os
resultados do indice de sangramento do nosso estudo tanto em T1 como em T2 sdo
compativeis com a presenca de gengivite (sangramento>10%).

O indice de placa bacteriana foi o parametro que teve os resultados mais
surpreendentes, dado que seria expectavel que aumentasse, ndo s6 devido @ maior
dificuldade de higienizagcao como também a complexidade que o aparelho ortoddntico fixo
apresenta, tal como se verifica na maioria dos estudos ®9-". No entanto, na nossa
investigacao apesar de se ter dado um ligeiro aumento, nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas, entre os trés momentos. Condicao que esta de acordo com
estudos de Cardoso et al, 2015 2 e Pedja et al, 2013 ™) . Apesar disso, os valores da média

do indice de placa bacteriana podem ser considerados elevados durante o periodo do
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estudo, com valores de indice de placa bacteriana de 44,97%, 55,07% e 51,26% em T0, T1
e T2 respetivamente.

Avaliando os resultados a nivel global e interrelacionando cada um dos parametros
acima referidos, seria de esperar que uma vez que a profundidade de sondagem e/ou indice
de sangramento apresentaram um aumento estatisticamente significativo , o indice de
placa bacteriana também tivesse um aumento estatisticamente significativo como
observado em diversos estudos®®™ Resultado esse que nao se verificou na nossa
investigacao, pois o indice de placa bacteriana apresentou valores sem diferengas
estatisticamente significativas durante o periodo de estudo, enquanto que em relagao a
profundidade de sondagem e indice de sangramento houve aumento estatisticamente
significativo entre TO e T2. Isto deve-se, provavelmente, pelo facto de ter sido o movimento
ortoddntico a provocar o aumento da profundidade de sondagem e a inflamagao e nao a
placa bacteriana. Apesar da placa bacteriana ser uma das principais motivadoras do
aumento da inflamagao e consequente aumento da profundidade de sondagem e do indice
de sangramento, no nosso estudo os dados relativos a placa bacteriana aumentaram, mas
sem diferengas estatisticamente significativas provavelmente pelo facto dos pacientes
estarem cientes de que vao ser examinados e avaliados.

Em relagao a comparagao da profundidade de sondagem, indice de sangramento e
indice de placa bacteriana entre o grupo de dentes anteriores e posteriores os resultados
nao foram muito concordantes dado que tanto em T1 como T2 sé se verificaram diferengas
estatisticamente significativa em relagao a profundidade de sondagem, sendo que o grupo
de dentes posteriores apresenta valores superiores. Em relagcdo a esta comparagao os
estudos encontrados foram escassos, na medida em que fazem a distingao entre os valores
dos dois grupos de dentes, mas nao avaliam diretamente a significancia estatistica entre
eles. Ainda assim, verificou-se que ha tendéncia para que os valores sejam superiores nos
dentes posteriores, tanto em relagao a profundidade de sondagem, sangramento e placa
bacteriana como se verifica no estudo de Abbate et al,2015 ©, como para a profundidade
de sondagem e sangramento na investigagao de van Gastel et al.,2008 ©. No nosso estudo,
em relagao as médias e medianas, estes valores também s3ao superiores para os dentes
posteriores. Relativamente ao indice de placa bacteriana foi apenas em TO que se
verificaram diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de dentes anteriores e

posteriores, o que demostra que previamente a colocagao do aparelho ortoddntico fixo a
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higiene realizada era mais efetiva na zona dos dentes anteriores, e que ap6s colocacao a
higiene oral se tornou mais homogénea. De acordo com os valores encontrados para a
profundidade de sondagem, observamos que provavelmente o movimento ortoddntico
provocou maior a formacdo de pseudobolsas nos dentes posteriores. E ainda de ressalvar
que apesar dos valores do indice de sangramento entre os dentes anteriores e posteriores
nao serem suficientemente discrepantes para existirem diferencas estatisticamente
significativas, ndo quer dizer que nao haja inflamagao suficiente nos dentes posteriores que
contribua para o aumento da profundidade de sondagem.

Relativamente as medigdes das recessdes gengivais nao foram encontrados
resultados passiveis de serem analisados estatisticamente. Foram registadas recessoes
gengivais em apenas dois pacientes e em trés dentes tanto em TO, como em T1 eT2. Em
que, os valores destas permanecerem sem diferencas ao longo do periodo do estudo.
Condicao esta que sugere que o tratamento ortoddntico ndo tem correlagdo com o
aparecimento e/ou aumento de recessdes gengivais. No entanto, varios estudos!-)
demonstraram resultados contraditorios, que justificamos pelo facto de que estes avaliaram
este parametro a longo prazo, tanto no final do tratamento como em follow-up de anos.
Morri et al.,"” conclui que o aumento significativo das recessoes gengivais surgiram entre
o0 periodo imediatamente apds a remocgao do aparelho e dois anos apds a remogao deste.
Sugerindo assim, que esta consequéncia do aparelho ortodontico fixo é tardia. Uma vez que
0 nosso estudo foi realizado até a um periodo de apenas 16 semanas apds a colocagao do
aparelho ortoddntico fixo parece-nos ser insuficiente para que esta consequéncia seja
notada. Outro fator que justifica os nossos resultados € a reduzida média de idade da nossa
amostra de 17,13, n3o so6 pelo fato de que na maioria dos estudos a média de idades em
que ha presenga e/ou aumento das recessoes gengivais € superior™"), mas também por
estar reportado que tecidos periodontais em idades menores respondem de forma mais
favoravel ao movimento ortoddntico™®.

Ao longo deste estudo observamos, que realmente podem ocorrer mudangas ao
nivel do periodonto superficial durante um tratamento ortoddntico e por isso é importante
que o profissional tenha conhecimento das mesmas e transmita estas informacoes ao
paciente. Assim, o paciente estara ciente de que € meritério aumentar o nivel de higiene

oral e estar alerta para possiveis alteracées na cavidade oral. E ainda de salientar, que as
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nossas medicoes foram realizadas no inicio do tratamento ortoddntico, numa fase mudanca
e adaptacao da cavidade oral.

O presente estudo teve como limitacoes a reduzida amostra de pacientes e curto
periodo de estudo, portanto seria uma mais valia no futuro a amostra ser maior e por um
periodo de tempo mais alargado, para que os resultados fossem os mais fidedignos
possiveis. Seria ainda interessante uma vez que nao foi realizado no nosso estudo pois ja
se tornava demasiado extenso, comparar individualmente o grupo de dentes anteriores e

posteriores em TO, T1e T2.
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6. Conclusoes

Na analise da nossa amostra concluimos que o tratamento ortoddntico fixo tem influéncia
no periodonto superficial, nomeadamente:

e Em relagao a profundidade de sondagem e indice de sangramento verificou-se um
aumento estatisticamente significativo ao longo dos 3 momentos.

e No tempo TO, T1 e T2 o indice de placa bacteriana ndo apresentou mudangas
estatisticamente significativas, apesar de ter sofrido um ligeiro aumento.

e Na comparacao dos parametros entre o grupo de dentes anteriores e posteriores,
apenas se notaram diferencas significativas a nivel a profundidade de sondagem,
sendo que esta € superior para o grupo de dentes posteriores.

e Relativamente as recessoes gengivais nao foram encontrados resultados suficientes

de serem passiveis de analise.
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8.Anexos

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Informado

“Avaliacao do periodonto em pacientes pré ortoddnticos e ortoddnticos”

Pretende-se desenvolver um estudo cientifica na area da Ortodontia no Instituto Superior
Ciéncias da Salde do Norte, para obteng3o do grau de Mestre em Medicina Dentdria, em pacientes
com aparelho ortoddntico.

Serd realizado um questionario, e de sequida recolha de alguns dados clinicos.

Este estudo ndo envolve procedimentos que néo se enquadrem na prética clinica normal
nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Se aceitar participar neste estudo, pode efetuar todas as perguntas que achar pertinentes
para o seu esclarecimento. Em qualquer momento podera ter acesso aos resultados obtidos neste
estudo.

0s dados que constam na ficha clinica serdo apenas utilizados pelo investigador, sendo
que a informagao recolhida sera tratada com a maxima confidencizalidade e o seu nome codificado
tendo apenas os investigadores acesso a essa mesma informagao para fins estatisticos.

A participagdo neste estudo é totalmente voluntéria, ndo implicando quaisquer custos,

podendo retirar o seu consentimento a qualquer momento do estudo.

Eu, autorizo que os meus dados

do processo sejam usados para este estudo e, declaro que fui devidamente informado e
esclarecido dos objetivos da pesquisa, dos seus riscos e limitagdes e, concordo em participar
voluntariamente no estudo.

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu conteddo.

de 201_

(Professora Doutora Primavera Santos)

. (Maria Daniela Jorddo M.B. Teixeira)
{Responsavel)

Anexo 1: Termo de consentimento informado
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Codigo do paciente:
|dade:

Fumador{a): sim/nao
Diabetes: sim/nao

preliminar

Sexo. F / M

Medicacao:

Data:

Avaliagao do periodonto superficial em pacientes ortoddnticos - Estudo

17

16 11

26

27

Sondagem

Sangramento

Placa Bact.

Recessio

Sondagem

Sangramento

Placa Bact.

Recessdo

17

16 11

26

27

37

36 31

46

47

Sondagem

Sangramento

Placa Bact.

Recessdo

Sondagem

Sangramento

Placa Bact.

Recessdo|

37

36 31

46

47

Anexo 2:Ficha clinica
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TESTES DISTRIBUICAO NORMAL

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Sondagem TO 0,231 15 0,030 0,924 15 0,219
Sangramento T0 0,352 15 0,000 0,721 15 0,000
P.Bact TO 0,116 15 0,200° 0,985 15 0,993
Sondagem T1 0,120 15 0,200° 0,940 15 0,385
Sangramento T1 0,209 15 0,078 0,839 15 0,012
P.Bact T1 0,200 15 0,110 0,894 15 0,077
Sondagem T2 0,114 15 0,200° 0,969 15 0,847
Sangramento T2 0,185 15 0,175 0,890 15 0,067
P.Bact T2 0,205 15 0,092 0,918 15 0,179
Sondagem TO Anteriores 0,151 15 0,200 0,936 15 0,334
Sangramento T0 0,473 15 0,000 0,525 15 0,000
Anteriores

P.Bact TO Anteriores 0,197 15 0,121 0,883 15 0,052
Sondagem T1 Anteriores 0,212 15 0,069 0,916 15 0,168
Sangramento T1 0,435 15 0,000 0,605 15 0,000
Anteriores

P.Bact T1 Anteriores 0,203 15 0,099 0,879 15 0,046
Sondagem T2 Anteriores 0,134 15 0,200 0,970 15 0,859
Sangramento T2 0,270 15 0,004 0,702 15 0,000
Anteriores

P. Bact T2 Anteriores 0,217 15 0,055 0,912 15 0,143
Sondagem TO Posteriores 0,128 15 0,200 0,965 15 0,774
Sangramento T0 0,390 15 0,000 0,638 15 0,000
Posteriores

P.Bact TO Posteriores 0,118 15 0,200° 0,977 15 0,949
Sondagem T1 Posteriores 0,171 15 0,200 0,930 15 0,277
Sangramento T1 0,209 15 0,077 0,836 15 0,011
Posteriores

P.Bact T1 Posteriores 0,181 15 0,200° 0,885 15 0,056
Sondagem T2 Posteriores 0,130 15 0,200° 0,957 15 0,644
Sangramento T2 0,182 15 0,196 0,883 15 0,052
Posteriores

P.Bact T2 Posteriores 0,188 15 0,160 0,926 15 0,236

*_ This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Anexo 3: Tabela distribuicdo normal
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TESTES DE DUNN COM CORRECﬁO DE BONFERRONI

Pairwise Comparisons

Sondagem T1
2,23
(@]

Sondagem T0Q
1,30
D

Sondagem T2
247
(@]

Each node shows the sample average rank.

Lo o Test Std.  Std. Test : i gi
Sample1-Sample2 Statistic  Error  Statistic Sig.  Adj.Sig.
Sondagem T0-Sondagem T1 -,933 365 -2,556 011 032
Sondagem T0-Sondagem T2 -1,167 365 -3,195 001 ,004
Sondagem T1-Sondagem T2 -,233 ,365 -,639 523 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

Significance values have been adjusted by the

anterroni correction for multiple tests.

Anexo 4:Teste post-hoc de Dunn, com corre¢do de Bonferronin relativo 3 profundidade de

sondagem
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Pairwise Comparisons

Sangramento T1

Each node shows the sample average rank.

Test Std. Std. Test . A
Slufletestiul L Statistic ~ Error  Statistic <t el
?:mgramentu T0-Sangramento -733 365 2008 045 134
%angramentn T0-Sangramento -BE7 365 2373 018 053
%angramentn T1-Sangramento -133 365 365 5 1 000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are disE.;JIa ed. The significance level is 05.
Significance values have been adjusted by the Bonterroni correction for multiple tests.

Anexo 5. Teste de post-hoc de Dunn, com correcao de Bonferroni relativo ao indice de sangramento
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CAPITULO Il — Relatério das Atividades Praticas das Unidades Curriculares
de Estagio

1. Introdugao

O estagio em medicina dentaria é um periodo de pratica de todo o conhecimento adquirido
ao longo de cinco anos de aprendizagem. Encontra-se constituido por trés componentes:
Estagio em Clinica Geral Dentaria (ECGD), Estagio Hospitalar (EH) e Estagio em Saudde Oral
Comunitaria (ESOC) que decorreram no periodo compreendido entre setembro de 2018 e
junho de 2019. Em agosto de 2018, tive o privilégio de estar presente no Estagio Voluntario

de Verdo, o que se mostrou uma mais valia no 5° ano.

2. Relatério de atividades por unidade curricular

2.1 — Estagio Voluntario

Durante o Verao de 2018 foi nos dada a possibilidade de voluntariamente de estarmos na
clinica do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude e atender os pacientes que se
dirigiam a esta. A supervisao foi variada uma vez que os professores variam consoante 0s

dias. Os atos clinicos realizados encontram-se descritos na tabela 1.

Operador Assistente Total
Endodontia 2 0 2
Restauracao 0 0 0
Exodontia 0 0 0
Destartarizacao 1 0 1
Outros 2 8 10

Tabela 1 — Atos clinicos Estagio Voluntario de Verao
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2.2 — Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, sob a regéncia da Prof® Dr.? Filomena Gloria Barros
Alves Salazar foi realizado no Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde (Clinica
Universitaria Filinto Baptista) em Gandra, Paredes. Este estagio decorreu as tergas-feiras
das 19h as 24h sendo monitorizado pela Mestre Paula Malheiro e pelo Mestre Jo3o Batista.
Teve inicio a 11 de Setembro de 2018 e termino a 11 de Junho de 2019.

Os atos clinicos realizados encontram-se descritos na tabela 2.

Operador Assistente Total
Endodontia 7 1 8
Restauracao 8 3 M
Exodontia 2 3 5
Destartarizacao 3 5 8
Outros 1 3 4
Total 16 20 36

Tabela 2 — Atos clinicos Estagio Clinica Geral
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2.3 — Estagio de Clinica Hospitalar em Servigos de Estomatologia e Medicina

Dentaria em Unidades Hospitalares

O Estagio Hospitalar foi realizado no servigo de estomatologia do Centro Hospitalar de Sao
Jodo, Pélo Valongo. Este estagio decorreu num periodo de 3,5 horas semanais, as sextas-
feiras das 9h ao 12h30, durante o ano letivo 2018/2019, tendo inicio no dia 14 de setembro
de 2018 e término no dia 14 de junho de 2019. Foi supervisionado pela Mestre Rita
Cerqueira. Os atos clinicos realizados durante este periodo encontram-se discriminados na
tabela 3.

Operador Assistente Total
Endodontia 5 5 10
Restauracao 26 30 56
Exodontia 37 31 68
Destartarizacao 21 21 42
Outros 2 3 5
Total 91 90 181

Tabela 3 — Atos clinicos Estagio Clinico Hospitalar

2.4- Estagio em Saude oral e Comunitéria

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu sob regéncia do Prof. Doutor Paulo
Rompante entre 10 de Setembro de 2018 e 3 de Junho de 2019. Este estagio decorreu as
segundas-feiras das 9h até ao 12 e 30h.

Este estagio é considerado bastante variado uma vez que n3o é constante ao longo das
semanas, tivemos o privilégio de ser os pioneiros 3 iniciar os trabalhos tanto no
Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira, como na Unidade Hospitalar de Santo Tirso.
Assim sendo, este estagio contém trés vertentes diferentes. Duas delas clinicas, nos locais
anteriormente referidos, e outra considerada mais tedrica em que nos foi proposta a

realizacao de determinados trabalhos em areas da Salde Oral Comunitaria. Entre elas um
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projeto de rua realizado no entro do Porto, o que permitiu transmitir 3 comunidade parte
dos nossos conhecimentos.
Os atos clinicos realizados durante este periodo na vertente clinica encontram-se

discriminados na tabela 4.

Operador Assistente Total
Endodontia 0 1 1
Restauracao 3 7 10
Exodontia 5 5 10
Destartarizacao 2 2 4
Outros 1 6 7
Total 1 21 32

Tabela 4 — Atos clinicos Estagio Saude Oral e Comunitaria.
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