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Resumo

Introdugdo: As preocupacoes estéticas sao cada vez mais importantes, verificando-se nos
ultimos anos uma maior procura de tratamento ortoddntico com alinhadores invisiveis.
Todavig, estes alinhadores podem demonstrar um comportamento intraoral diferente dos
aparelhos fixos convencionais, nomeadamente no que toca a colonizagdo e formagao

bacteriana.

Objetivos: Quantificar e comparar o pH salivar de um grupo de pacientes, antes e ap6s a

colocagao de alinhadores, através de dois métodos de medicao de pH.

Materiais e métodos: A pesquisa bibliografica foi efetuada na base de dados PubMed. Foram
selecionados 10 artigos através da analise dos titulos e resumos. Foram avaliadas diferengas
entre saliva nao estimulada e estimulada com parafina através de dois métodos de medigao
de pH (tiras reativas e medidor digital), em 12 pacientes, antes da colocagdo do primeiro
alinhador (T0), apés 8 semanas de utilizacdo (T1) e passadas 16 semanas desde o dia de
colocacdo (T2). A andlise estatistica foi realizada com a versdo 25.0 do programa SPSS

(Statistics Package for Social Sciences).

Resultados/Conclusado: O pH salivar sofreu uma diminuigao estatisticamente significativa
com o medidor digital tanto na saliva nao estimulada como na saliva estimulada, entre os
tempos T1 — T2 e TO — T2. Relativamente as medigdes com as tiras reativas, o pH salivar
sofreu diferengas estatisticamente significativas na saliva estimulada, no entanto nao se
verificaram diferengas estatisticamente significativas na saliva nao estimulada. Os valores
de pH obtidos de saliva estimulada com parafina sao significativamente superiores aos

valores de saliva nao estimulada.

Palavras-chave: “Orthodontic treatment”; “Saliva pH”; “Aligner”; “Caries”; “Salivary”.

vii



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Abstract

Introduction: Aesthetic concerns are increasing and in recent years there has been a greater
demand for orthodontic treatment with clear aligners. However, these aligners may
demonstrate a different intraoral behavior from conventional fixed appliances, particularly

regarding to colonization and bacterial formation.

Objectives: Quantify and compare the salivary pH of a group of patients before and after

the placement of clear aligners through two pH measurement methods.

Materials and methods: The bibliographic research was carried out in the PubMed database
and 10 articles were selected through the analysis of titles and abstracts. Differences
between unstimulated and paraffin-stimulated saliva were evaluated using two different
pH measurement methods, with reactive strips and with a digital meter in 12 patients,
before the placement of the first aligner (T0), after 8 weeks of use (T1) and after 16 weeks
from the day of placement (T2). Statistical analysis was performed using version 25.0 of the

SPSS software (Statistics Package for Social Sciences).

Results/Conclusions: Salivary pH suffered a statistically significant decrease with the digital
meter in both unstimulated and stimulated saliva, between times T1 — T2 and TO — T2.
Regarding the measurements with the paper strips, the salivary pH suffered statistically
significant differences in the stimulated saliva, however, there were no statistically
significant differences in the unstimulated saliva. The pH values obtained from paraffin-

stimulated saliva are significantly higher than the values from unstimulated saliva.

Key words: “Orthodontic treatment”; “Saliva pH”; “Aligner”; “Caries”; “Salivary”.
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Avaliacao do pH salivar em pacientes ortoddnticos tratados com alinhadores

— Estudo preliminar
1. Introducao

Uma cavidade oral saudavel e um sorriso estético ndo sao apenas importantes para a
autoestima de uma pessoa, como também refletem o estado de saude geral do paciente e,

nos dias de hoje, os aspetos e preocupagdes estéticas sao cada vez mais importantes. (23

4)

Assim, nos Ultimos anos, tem-se verificado, por parte dos pacientes, uma maior procura de
tratamento ortoddntico com alinhadores invisiveis, maioritariamente pelas suas

caracteristicas estéticas e de conforto. 23.5.6.7)

Os alinhadores Invisalign® sao utilizados pelo paciente ao longo de todo o dia para corrigir
as maloclusoes presentes. Este sistema tem a capacidade de movimentar os dentes através
de uma série de alinhadores removiveis, que normalmente sao retirados para comer, beber

e escovar os dentes. (258.9)

Contudo, estes alinhadores podem demonstrar um comportamento intraoral diferente dos
aparelhos fixos convencionais, nomeadamente no que concerne a colonizagao e formagao

bacteriana. G.47)

Como ja é conhecido, ha varias evidéncias que mostram que sao diversos os fatores que
podem alterar a saude periodontal durante o tratamento ortodontico e que podem também
influenciar significativamente a formagao de biofilme, provocando uma mudanga
quantitativa de Streptococcus mutans e Lactobacillus spp, afetando assim o processo de

desmineralizacao do esmalte. (©

Alguns estudos demonstraram que, tal como no tratamento ortoddntico fixo convencional
ocorrem alteragdes na microflora oral por redugao do pH salivar, a colocagao de
attachments ortodonticos provoca um aumento nos niveis de S. mutanse Lactobacillus spp,

espécies que estao relacionadas positivamente com o desenvolvimento de carie dentaria. 7



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A saliva € um fluido bioldgico de extrema importancia, essencial para uma eficacia
adequada das fungoes orais, tais como falar, limpeza, protecao, agao antimicrobiana,
tamponamento, entre outros. Esta secrecao aquosa transparente diminui a acidez da

cavidade oral, prevenindo assim o aparecimento de carie.

A capacidade tampao da saliva é a propriedade que permite manter um pH salivar constante
entre 6 e 7 através de um mecanismo de blogqueio de colonizagao e produgao excessiva de
acidos por parte das bactérias existentes no biofilme oral. A colocagao de aparelhos
ortodonticos traz a introdugao de um novo material na cavidade oral, processo que interfere

com todas estas caracteristicas. 9

Assim sendo, com esta investigacao pretendemos estudar se ha uma alteragao do pH salivar
estatisticamente significativa em pacientes pré-ortoddnticos (T0), apés 2 meses (T1) e ap6s
4 meses (T2), utilizando dois métodos distintos de medigdo de pH, nomeadamente com

tiras reativas e com um aparelho digital.
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2. Estado atual de conhecimento

2.0. Carie dentaria

A carie dentaria &€ uma doenca infeciosa cronica multifatorial muito prevalente em todo o
mundo e ao longo de toda a nossa vida, sendo considerada a principal causa de dor dentaria

e de perda precoce de dentes. (1

O risco de desenvolver carie dentaria abrange diversos fatores, nomeadamente aspetos

fisicos, biologicos, ambientais, comportamentais e relacionados com o estilo de vida. (14)

Este & um processo continuo de desmineralizagao que se inicia por meio de uma interagao
entre as bactérias produtoras de acido existentes na cavidade oral e outros fatores do

hospedeiro, tais como a saliva. 9

As principais bactérias endégenas associadas a carie dentaria s3o 0s Streptococcus mutans
e 0s Lactobacillus spp, que produzem acidos organicos como subproduto do metabolismo
de carboidratos fermentaveis, provocando assim um decréscimo dos valores do pH oral e,

desta forma, os tecidos dentarios tornam-se mais suscetiveis a desmineralizagado. (@

A saliva e o seu fluxo e composicao desempenham uma fungao de grande relevancia no
potencial de mineralizagao dentaria, na manutencao da salde oral, preservando a
integridade do esmalte. Assim, é frequente que ocorra um processo de remineralizagao com

a ajuda do restabelecimento do pH oral através da capacidade de tamponamento da saliva.

(10, 1)
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22. Saliva

2.2.1. Caracteristicas e fungoes

A saliva é uma secrecao exdcrina glandular mucosserosa vital para a preservagao e
manutengdo de uma cavidade oral s3 e a diminuigdo da sua produgao pode afetar
negativamente a qualidade de vida do paciente, podendo resultar numa insuficiente higiene

oral e, assim, num rapido desenvolvimento de carie dentaria. 12

A saliva é constituida por mais de 99% de 3gua, e a saliva total € composta por um conjunto
complexo de fluidos das glandulas salivares maiores, glandulas salivares menores e fluido
crevicular gengival e, normalmente, o seu fluxo médio diario, apesar da grande variabilidade,

varia entre, aproximadamente, 1e 1,5 L. ™

As principais fungoes desempenhadas pela saliva sao a lubrificacao e protecao, capacidade
tampao, atividade antimicrobiana, auxilio na digestao e paladar e manutencdo da

integridade dos dentes. (121

Para além de todas as importantes caracteristicas descritas, a saliva também é um relevante
meio de amostragem simples nao invasivo e facilmente coletada para diagndsticos médicos

e/ou de pesquisa, de facil e econémico armazenamento. (21

No entanto, durante o decorrer do dia, a cavidade oral esta exposta a diversos estimulos
fisiologicos com capacidade de alterar temporariamente as propriedades da saliva, tais
como alimentagao ou higienizagao. Deste modo, na maioria dos estudos efetuados, todos
0s pacientes que aceitaram participar na investigacao em causa foram instruidos a nao
comer, beber ou higienizar a cavidade oral durante um certo intervalo de tempo

antecedente a recolha da amostra. (4
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2.2.2. Capacidade tampao da saliva

A capacidade de tamponamento é resultado de alguns componentes presentes na saliva,
entre os quais o fosfato, ureia, proteinas e enzimas anfotéricas e, principalmente, o

bicarbonato, que se difunde na placa e neutraliza os acidos existentes. (2

Apesar da comprovada alta capacidade de tampao, esta acao é mais eficiente nas altas
taxas de fluxo de saliva estimulada do que nas baixas taxas de fluxo de saliva nao

estimulada. 2

2.2.3. Saliva nao estimulada e saliva estimulada

O nivel de estimulagao salivar das amostras recolhidas pode influenciar de forma
significativa os resultados obtidos. A saliva ndo estimulada e estimulada apresentam
diversas diferengas na sua composicao, tais como a concentragao de proteinas, ides e agua.
A saliva nao estimulada, por ter menos influéncia das glandulas salivares, é considerada
mais neutra. Por outro lado, a constituicdo da saliva estimulada é mais parecida a do

plasma. (141)

Em média, o intervalo normal de fluxo salivar ndo estimulado é aproximadamente 0,1 — 0,5

mL/min, enquanto que para a saliva estimulada esse valor aumenta para 0,2 mL/min. (2%)

23. pHsalivar

O pH salivar em individuos saudaveis normalmente encontra-se, aproximadamente, entre

6.8 e 7,2 ou seja, tem uma tendéncia a ser ligeiramente acido. (2

Um pH salivar acido (baixo) da placa bacteriana pode contribuir fortemente para a
desmineralizagao do esmalte e, consequentemente, formagao e desenvolvimento de carie

dentaria. ™M

Nos primeiros 5 minutos que procedem a alimentagao, ocorre um aumento do pH intraoral,

seguido de um decréscimo, sensivelmente nos 15 minutos seguintes, e € gragas a ajuda da
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capacidade de tamponamento da saliva que o valor do pH regressa gradualmente aos

valores iniciais correspondentes ao pH de repouso. 2

Os componentes da saliva responsaveis por modular o pH salivar e a sua capacidade tampao

530 os bicarbonatos, fosfatos e ureia. (2
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3. Objetivos

e Quantificar e comparar o pH salivar de pacientes pré-ortoddnticos (antes do uso de
alinhadores) e apds a colocagdo de alinhadores invisiveis;
e Avaliar as diferengas entre saliva nao estimulada e saliva estimulada com parafina

através de dois métodos de medicao de pH.

4. Materiais e métodos

41.  Caracterizagao do estudo

Investigagao quantitativa longitudinal observacional.

42. Metodologia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica avangada na base de dados PubMed com 3 grupos

diferentes de palavras-chave:

“Saliva pH” “Orthodontic treatment” “Orthodontic treatment”
“Orthodontic treatment” “Aligner” “Aligner”
“Aligner” “Salivary” “Caries”
9 resultados 17 resultados 34 resultados
6 excluidos 13 excluidos 31 excluidos
pelo titulo e pelo titulo e pelo titulo e
resumo resumo resumo

Y
3 utilizados 4 utilizados 3 utilizados

| 10 artigos utilizados ‘

Figura 1 - Diagrama de selecdo de artigos da base de dados PubMed
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Artigos identificados
segundo uma bibliografia
cedida pelo orientador

Artigos identificados
segundo a base de dados

Artigos fornecidos
pelo orientador
N=9

PubMed
N =57

Pesquisa
Pesquisa

Artigos excluidos
pelo titulo & resumo
N=2

Duplicades excluidos
N=10

Artigos apds remogdo
de duplicados
N=57

Triagem

Artigos excluidos
pelo titulo e resumo
M= 47

Artigos selecionados
pelo titulo e resumo
N=7

Artigos selecionados
pelo titulo e resumo
N=10

Selegio

Incluidos
Incluidos
Selegdo

Selecdo final de artigos
N=17

Figura 2 - Diagrama dos artigos utilizados

43. Amostra

Inicialmente, foram observados clinicamente 15 pacientes na faixa etaria dos 8 aos 54 anos
na clinica privada Santos e Sousa. Apos a exclusao de 3 pacientes, a amostra final consistiu

em 12 pacientes, sendo que 10 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino.

Previamente a recolha de dados e apds explicagcao do protocolo e objetivo do estudo, foi
solicitado a todos os participantes, ou no caso de menores de idade, ao respetivo
representante legal, a autorizagao para a participagao no estudo em questao através da

leitura e posterior assinatura do termo de consentimento livre e informado (anexo 3).

Para o registo dos dados recolhidos foi preenchida uma ficha identificada por um codigo
numeérico individual atribuido a cada paciente, garantindo assim o anonimato de cada um
dos participantes. Para além do registo dos valores de pH de saliva nao estimulada e saliva
estimulada com o medidor digital e as tiras de papel reativas, nessa mesma ficha foram

também inscritos outros dados relativos ao paciente em questao, nomeadamente: idade,



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

data de nascimento, sexo, patologias sistémicas e medicagdo (caso existam), se era
fumador ou ndo (habitos tabagicos), hora da colheita da amostra de saliva e hora da Gltima

refeicdo efetuada (anexo 4).

A recolha das amostras salivares foi realizada apenas num momento, de forma nao invasiva,
por um unico examinador, constante ao longo de todo o estudo, e sempre acompanhada
pelo mesmo especialista de ortodontia, sob as mesmas condigoes. Todos os pacientes

usaram o mesmo tipo de alinhadores (Invisalign®).

4.4 Critérios de inclusao

e Pacientes sem tratamento ortoddntico preévio;

e Auséncia de lesoes de carie e lesdes periodontais.

45. Critérios de exclusao

e Pacientes fumadores;
e Pacientes com doencas sistémicas;

e Pacientes com medicacao cronica.

4.6. Protocolo clinico — recolha salivar

O protocolo clinico de estudo foi aprovado pela comissao de ética do Instituto Universitario

de Ciéncias da Saude do Norte.

Foi previamente pedido a todos os pacientes que nao ingerissem alimentos, chicletes ou
bebidas na hora precedente a consulta e que n3o escovassem os dentes, no minimo, Nos
45 minutos que antecedem a recolha salivar. Apos serem garantidas todas as indicacoes do
protocolo de recolha salivar (anexo 5 e 6), procedeu-se a colheita de saliva para copos de

plastico estéreis de 50 ml (figura 3).
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Figura 3 - Copos estéreis utilizados para recolha das amostras salivares

Cada paciente foi sujeito a 3 periodos de recolha salivar (TO, T1, T2), sendo que em cada um
deles foram efetuadas 2 recolhas diferentes, nomeadamente, a primeira de saliva nao
estimulada e a sequnda de saliva estimulada com parafina. O primeiro periodo de recolhg,
TO, corresponde ao dia da colocagao do primeiro alinhador Invisalign®, T1 corresponde a 8
semanas de utilizagao e T2 apds 16 semanas do dia de colocagao. A primeira amostra salivar
recolhida era de saliva nao estimulada, onde foi solicitado ao paciente para armazenar
saliva no pavimento da cavidade oral e ir deixando-a cair para dentro do copo de recolha
até atingir, aproximadamente, a marca dos 10 mL do copo. Na segunda recolhg, a saliva era
estimulada com parafina, uma cera sélida branca inodora e sem sabor (figura 4). Os
pacientes foram orientados a mastigar cerca de 1g de parafina, numa posigao confortavel

e, sequidamente, repetir todo o protocolo realizado na recolha da amostra anterior.
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Figura 4 - Parafina utilizada para estimulagdo salivar

47. Métodos de medigao do pH salivar

Foram utilizados dois métodos de medigao do pH salivar em cada uma das amostras. Tendo
em conta que cada paciente foi sujeito a duas colheitas em cada periodo de recolha, foram

ent3o obtidos 4 valores distintos de medigdes do pH em cada tempo, nomeadamente:

e Saliva nao estimulada com tiras de papel reativas
e Saliva ndo estimulada com medidor digital
e Saliva estimulada com tiras de papel reativas

e Saliva estimulada com medidor digital

No final de todas as recolhas, foram efetuadas, no total, 144 medigoes.

47.. Tiras de papel reativas

As tiras de papel universais usadas (figura 5) sdo compostas por um indicador (tornesol),
apresentando cores distintas para os diferentes valores da escala de pH, de 0 (mais acido)
a 14 (mais basico). Cada tira de papel (8cm x 0,6cm) é composta por 4 cores diferentes,

sendo estas modificadas apds a imersao na solugao pretendida.
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Juntamente com a caixa de plastico que contém 100 tiras de papel reativas, existe um
desenho em papel com as cores padrao para os diferentes valores de pH medidos, do mais

acido ao mais alcalino.

A mudanca de cor das tiras ocorre ap6s estas serem mergulhadas na amostra recolhida por,
aproximadamente, 30 sequndos e, seguidamente, basta comparar as cores obtidas com as
cores padrao presentes na embalagem, determinando assim se o pH salivar em analise é

mais acido, neutro ou alcalino.

II|IJ!!1IIIIIIII||HI|II
s i f iz UNIVERSAL TEST PAPER

NOTE
Soak a test strip In the test
solution for @ half second and

compare It with the standard
p” a-- 14 color, the resultis obtalned.

100STRIPS 8 9 10 11 12 13 14

Figura 5 - Tiras de papel reativas medidoras de pH

4.7.2. Medidor digital

0 medidor digital de pH utilizado (figura 6) apresenta uma amplitude de pH de 0 a 14 e é
um método mais especifico relativamente as tiras de papel, visto que apresenta valores

com casas decimais.

Este aparelho possui um mecanismo de compensagao automatica da temperatura, visto
que o valor do pH também depende da temperatura. Deste modo, o medidor digital vai
corrigir automaticamente o valor de pH obtido, baseado na temperatura da solugao que

esta a ser analisada.

Ao removermos a tampa do medidor, verificamos que este é formado por um elétrodo, o

qual vai ser mergulhado dentro da solugao a analisar.

12
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Para além disso, & necessario efetuar regularmente uma calibracao do aparelho,
principalmente se este for utilizado todos os dias. Para tal, é preciso introduzir o elétrodo
em solugoes de calibragao especificas. Neste estudo, foram utilizadas 3 solugoes teste, a
primeira correspondente a um pH de 7 e a sequnda de pH 4 ou pH 10 (figura 7), sempre na
mesma ordem. Como o medidor digital nao foi usado todos os dias, a calibragao deste

apenas foi efetuada antes de cada dia de utilizagao.

Apos seguir todas as recomendagoes do fabricante, o medidor digital foi introduzido nas

amostras salivares recolhidas e foi apontado o valor registado no ecra aquando da sua

estabilizacao.

Figura 7 - Solugdes de calibragdo do medidor digital de pH
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5. Analise estatistica

Apos a recolha dos dados, a analise estatistica foi realizada com o apoio da versao 25.0 do
programa SPSS (Statistics Package for Social Sciences) para Windows (IBM; Armonk Nova
lorque, EUA).

Na andlise 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 7). Tendo em conta que algumas das varidveis nao apresentaram uma
distribuicdo Normal, foram utilizados testes nao paramétricos para a analise inferencial.
Para a andlise de diferengas significativas no pH entre os trés momentos (TO, T1 e T2) foi
utilizado o teste de Friedman para k amostras emparelhadas e o teste post-hoc de Dunn,
com correcao de Bonferroni, nos casos em que foram encontradas diferengas significativas.
Para a analise de diferengas significativas entre os valores de pH recolhidos com parafina e
sem parafina foi utilizado o teste de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas. O nivel

de significancia adotado no presente estudo foi de 5%.
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6. Resultados

Conforme pode ser observado nos graficos 1, 2, 3 e 4, para os valores obtidos com o medidor
digital (com e sem parafina) a distribuicdo dos dados é ligeiramente assimétrica e verifica-
se 3 existéncia de alguns outliers moderados. Para os valores obtidos com as tiras reativas
(com e sem parafina), verifica-se a existéncia de outliers severos e uma reduzida dispersao

dos dados em alguns momentos (distribuicdo concentrada no valor de 7 para o pH).

Tox1 Tix1 T2x1 TOx3 T1x3 T2x3

Grdfico 1 — Diagrama de extremos e quartis do pH Grdfico 2 — Diagrama de extremos e quartis do pH
salivar (medidor digital, sem parafina) nos momentos salivar (medidor digital, com parafina) nos momentos
T0, TIET2 TO, TIET2

‘ TO:Z T1:<2 T2x2 Tox4 Tix4 T2x4
Gréfico 3 — Diagrama de extremos e quartis do pH Grdfico 4 — Diagrama de extremos e quartis do pH
salivar (tiras de papel, sem parafina) nos momentos salivar (tiras de papel, com parafina) nos momentos
TO, TIET2 T0, T1ET2
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Relativamente aos valores do pH obtidos com medidor digital, com e sem parafina,
verificou-se uma diminuicao estatisticamente significativa ao longo dos trés momentos de
recolha (p < 0.05). O teste de Dunn (anexo 8) revelou que estas diferengas significativas
ocorreram apenas entre os momentos T1e T2 (Sem parafina: p= 0.041 < 0.05; Com parafina:
p=0.014 < 0.05) e os momentos TO e T2 (Sem parafina: p= 0.011 < 0.05; Com parafina: p
=0.032 < 0.05).

Os valores de pH obtidos com parafina sao significativamente superiores aos obtidos sem

parafina, em cada um dos trés momentos (p < 0.05).

Tabela 1: Comparagao dos valores de pH salivar obtidos com medidor digital (n =12)

pH salivar (Medidor digital)

T0 T T2
Valor p?
M (DP) Med (Al) M (DP) Med (Al) M (DP) Med (Al)

Sem 7.27 7.30 7.26 7.25 6.98 7.05 0.022
parafina (0.31) (0.45) (0.33) (0.45) (0.30) (0.45) '

Com 7.60 7.60 7.60 7.60 7.42 7.40 0022
parafina (0.26) (0.28) (0.25) (0.30) (0.22) (0.35) '
Valor pb 0.002 0.003 0.002

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

a Teste de Friedman; ® Teste de Wilcoxon.

Quanto aos valores de pH obtidos com tiras com parafina, encontraram-se diferengas
significativas entre os valores dos trés momentos de recolha (p < 0.05). No entanto, o teste
de Dunn (anexo 8) ndo revelou diferengas significativas entre cada par de momentos (p >
0.05). Sem parafina, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre os trés momentos (p > 0.05).

Os valores de pH obtidos com parafina sao significativamente superiores aos obtidos sem
parafina, nos momentos T1 e T2 (p < 0.05). No momento TO ndo foram encontradas

diferengas estatisticamente significativas (p > 0.05).
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Tabela 2: Comparagao dos valores de pH salivar obtidos com tiras reativas (n =12)

pH salivar (Tiras)

T0 T T2
Valor p2
M (DP) Med (Al) M (DP) Med (Al) M (DP) Med (Al)
Sem 7.00 7.00 6.92 7.00 6.75 7.00 0268
parafina (0.60) (0.00) (0.57) (0.00) (0.45) (0.75) .
Com 733 7.00 7.58 8.00 7.00
7.17 (0.22) 0.022
parafina (0.49) (1.00) (0.57) (1.00) (0.00)
Valor pt 0.102 0.005 0.025

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

a Teste de Friedman; ® Teste de Wilcoxon.
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7. Discussao

Durante a analise dos resultados existiu alguma dificuldade em comparar os dados obtidos
com outros valores de resultados obtidos na literatura, visto que o desenho da investigagao,
nomeadamente as caracteristicas dos pacientes estudados e os dados a analisar, eram

diferentes dos estudos j3 existentes.

O tratamento com alinhadores invisiveis é cada vez mais utilizado e é de grande interesse
perceber os seus potenciais efeitos na cavidade oral, nomeadamente o seu impacto no

desenvolvimento e progressao da carie dentaria.

Apesar das preocupacoes existentes de que os alinhadores invisiveis pudessem levar a uma
decadéncia da salde oral devido a total cobertura das superficies dentarias e,
consequentemente, dificultar os mecanismos de autolimpeza por parte da saliva ©, todos
os estudos analisados refutam essa ideia, ja que conseguem comprovar que 0s pacientes
tratados com alinhadores invisiveis n3o apresentam alteracoes significativas na quantidade

de bactérias existentes na cavidade oral.

Embora ainda nao haja estudos na literatura que avaliem as alteragdes do pH salivar em
pacientes tratados com alinhadores, esta investigagao consegue relacionar-se com 0s
estudos que analisam as bactérias existentes na cavidade oral destes pacientes, visto que
quanto mais bactérias produtoras de acido existirem na cavidade oral, menor vai ser o valor

do pH salivar.

Segundo os estudos realizados por Zhao et al. (2019) © e Mummolo et a/.(2020) ©, apesar
do uso dos alinhadores durante varias horas reduzir os mecanismos de limpeza da saliva,
0s pacientes tratados com Invisalign® demonstraram um aumento da frequéncia de
escovagem e melhores habitos e manutencdo de uma higiene oral adequada.
Consequentemente, em comparagao com o tratamento ortodéntico fixo convencional, esta
opcao de tratamento nao prejudicou a salde oral dos pacientes nem provocou alteracoes

estatisticamente significativas na biodiversidade bacteriana salivar da cavidade oral. 589
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No tratamento com Invisalign®, devido ao facto de os dentes se encontrarem revestidos
pelo alinhador, este funciona também como uma barreira entre os nutrientes da saliva e as

bactérias existentes, diminuindo assim a formagao de nichos ecoldgicos sustentaveis. ©)

O facto de o tratamento ortoddntico realizado com alinhadores apresentar a vantagem de
estes poderem ser removidos, facilitando assim a realizagao de uma adequada higiene oral,
parece explicar os resultados obtidos, evitando também diversas complicagdes no esmalte
ou complicagoes intraorais provocadas pelo tratamento ortoddntico fixo convencional,
devido a acumulacao de placa bacteriana, nomeadamente, lesdes brancas, caries,

periodontite, halitose, entre outros. (.2 3.5.7.16)

Diversos estudos apoiam a teoria de que os aparelhos fixos convencionais tém a capacidade
de influenciar a saude periodontal de uma forma muito mais negativa comparativamente
aos alinhadores invisiveis, sendo a acumulagao de placa bacteriana um dos principais

fatores causadores das doengas periodontais. ©)

Mummolo et al. (2020) © demonstraram que os pacientes tratados com alinhadores
apresentaram uma menor colonizagao bacteriana salivar comparativamente aos pacientes
tratados com brackets e houve uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois
grupos, podendo concluir-se que o grupo de pacientes com aparelho fixo convencional
apresenta um maior risco de desenvolver carie, enquanto o grupo dos pacientes tratados
com alinhadores nao apresenta nenhum aumento do risco de formagao de carie dentaria

devido a nao haver um aumento do crescimento bacteriano. (6

Duas das principais bactérias cariogénicas sao o Streptococcus mutans e o Lactobacillus
spp. que apresentam um elevado potencial acidogénico e, assim, uma grande capacidade
de diminuir o pH da cavidade oral, afetando o processo de desmineralizacao do esmalte e

iniciando o processo de formagao de carie dentaria. &7

Nos estudos realizados por Mummolo et al. (2020) ©, a saliva demonstrou uma capacidade
tampao constante e estavel ao longo do tempo em todos os grupos ), e nos estudos de

Dallel et a/. (2020) M o pH e capacidade tampao da saliva nao apresentaram alteragoes.

Ainda que tanto os aparelhos ortodonticos fixos convencionais, como os alinhadores

removiveis apresentem capacidade de influenciar significativamente a quantidade de
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bactérias cariogénicas presentes na cavidade oral, os aparelhos fixos convencionais tém

muito maior impacto. ©

Nos estudos realizados por Sifakakis et al. (2018) ?, apesar de os pacientes tratados com
alinhadores apresentarem uma menor quantidade de placa bacteriana comparativamente
aos pacientes tratados com aparelhos fixos, nao houve nenhuma diferenga significativa nos

niveis salivares de S. mutans ou Lactobacillus acidophilus entre os 2 grupos. )

Os alinhadores Invisalign® apresentam nas suas superficies algumas irregularidades e
microabrasoes, que combinadas com a sua configuragao ondulada e com ranhuras tornam
o0 aparelho mais propicio a acumulagao de bactérias. Relativamente as bactérias presentes
nos alinhadores, existem evidéncias que comprovam que algumas zonas, como as das
pontas das cuspides ou as concavidades correspondentes aos atfachments, acumulam

maior quantidade de biofilme comparativamente as superficies mais planas. 7

Assim, a combinagao da morfologia dos alinhadores e a utilizagcdo de attachments
ortoddnticos nos dentes dos pacientes durante o tratamento, criam novas superficies de
retencao de placa bacteriana e podem contribuir para uma maior adesao microbiana e

aumento dos niveis intraorais de bactérias salivares. 7

Este facto consegue explicar os resultados obtidos na presente investigagao, dado que o
aumento do nimero de bactérias produtoras de acido ao longo do tratamento ortoddntico
com alinhadores vai provocar uma diminuigdo do pH intraoral desde TO (dia da colocagao
do primeiro alinhador Invisalign®) até T2 (16 semanas ap6s o dia da colocagao do primeiro
alinhador). No entanto, é importante salientar que as medicdes dos valores de pH salivar
foram realizadas num estadio inicial do tratamento ortoddntico, o que pode influenciar esta

diminuicao do pH observada.

Assim, estes resultados preliminares alcangados levam-nos a formular que o tratamento
com alinhadores Invisalign® apresenta potencial de alterar significativamente o valor do
pH salivar e, consequentemente, contribuir para o aumento da probabilidade de formagao
de carie dentaria, pelo menos, numa fase inicial do tratamento. Por este motivo, é
extremamente importante que o ortodontista incentive e motive os pacientes a realizagao

de uma higienizagao adequada, tanto da cavidade oral, como dos proprios alinhadores.
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Neste sentido, seria interessante continuar esta investigagao com um maior numero de

participantes e num espaco de tempo mais alargado e verificar se os valores de pH salivar

ao longo do tratamento acabam por estabilizar e voltar ao normal.
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8. Conclusao

Com base nos resultados obtidos e de acordo com a metodologia descrita no presente

estudo, podemos formular as seguintes conclusoes:

0 pH salivar sofre uma diminuicao estatisticamente significativa com o medidor
digital quer na saliva ndo estimulada, como na saliva estimulada com parafina, ao
longo dos trés momentos de recolha: T1 e T2 (Sem parafina: p= 0.041 < 0.05; Com
parafina: p=0.014 < 0.05) e TO e T2 (Sem parafina: p= 0.011 < 0.05; Com parafina:
p=0.032<0.05).

O pH salivar sofre diferengas estatisticamente significativas entre os valores dos
trés momentos de recolha com as tiras de papel reativas na saliva estimulada com
parafina.

O pH salivar nao sofre diferengas estatisticamente significativas com as tiras de
papel reativas na saliva ndo estimulada, entre os trés momentos.

Os valores de pH obtidos no medidor digital com parafina sao significativamente
superiores aos valores obtidos sem parafina em cada um dos trés momentos de
recolha.

Os valores de pH obtidos nas tiras de papel reativas com parafina sao
significativamente superiores aos obtidos sem parafina nos momentos T1e T2 (no

momento TO ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas).
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9. Limitagoes e perspetivas futuras

e (0 tamanho da amostra deve ser aumentado;

o Utilizacao de tiras reativas de pH especificas para saliva;

e Devem ser adicionados novos critérios, tais como informacoes acerca da Gltima
refeicao efetuada ou habitos de alimentacao;

e N3o existem artigos que avaliem o pH salivar em pacientes tratados com
alinhadores e, por esse motivo, nao ha estudos que apresentem resultados que

possam ser comparados com os obtidos.
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EVENTOS
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Mendes, M.; Sousa-Santos, P.

apresentaram um trabalho cientifico sob a forma de Poster intitulado, “Avaliagdo do pH salivar em

pacientes ortoddnticos tratados com alinhadores - Protocolo para um estudo in vivo” no ambito das

XXX Jornadas subordinadas ao tema “Workflow digital nas distintas frentes de agao da Medicina

Dentaria”, que decorreram no dia 08 de abril de 2022, o qual foi distinguido com o prémio de “Mengao

Honrosa", pela Comissao Cientifica das Jornadas.
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Anexo 2

EVENTOS XXX ;
CIENTIFICOS JORNADAS CIENTIFICAS
AEIUCS DE CIENCIAS DENTARIAS

0 Presidente das XXX Jornadas Cientificas de Ciéncias Dentarias certifica que:

MENDES, M.; SOUSA-SANTOS, P.
apresentaram um trabalho cientifico sob a forma de E-poster intitulado, “Avaliagao do pH
salivar em pacientes ortoddnticos tratados com alinhadores - Protocolo para um estudo in
vivo” no ambito das XXX Jornadas subordinadas ao tema “Workflow digital nas distintas
frentes de agdo da Medicina Dentaria”, que decorreram no dia 08 de abril de 2022, no

Centro de Congressos da Alfandega do Porto.

JF; DOUTOR JOAQUIM MOREIRA

CESPU & Afucs  NMD TAEIUCS

INSTITUTO UNIVERSITARIO we B
DE CIENCIAS DA SAUDE [ Sy

28



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

‘. CESPU
-
|
Anexo 3

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SALIDE

%‘ CESPU

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Awvaliagio do pH salivar em pacientes ortoddnticos tratados com alinhadores —

Estudo preliminar”

Pretende-se desenwolver um estudo de carater cientifico na area de Ortodontia no

Instituto Superior de Ciéncias da Sadde do Morte, para obtengio do grau de mestre em Medicina

Dentdria, em pacientes tratados com alinhadores [InvisalignE).

Sera realizado um questionario, uma observagao clinica e, posteriormente, uma recolha

de saliva para medigdo do pH.

Este estudo ndo envolve procedimentos gue ndo se enguadrem na pritica clinica normal

nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao aceitar participar neste estudo, pode efetuar todas as questies que achar

pertinentes para o seu esclaredmento. Em qualquer momento poderd ter acesso aos resultadaos

obtidos que lhe serdo facultados se assim o desejar.

s dados que constam na ficha clinica ser3o apenas utilizados pelo investigador, sendo

gue a informagdo recolhida serd tratada com a mdxima confidencialidade & o seu nome

codificado, tendo apenas os investigadores acesso a essa mesma informacio para fins

estatisticos. As amostras salivares recolhidas s3o0 despejadas na pia da cadeira do dentista.

A participagdo meste estudo @ totalmente voluntaria, ndo implicando gquaisquer custos,

podendo retirar o seu consentiments informado da participagdo a qualquer momento do

estudo, sem necessidade de facultar explicacBes 205 seus responsaveis.

Eu,

legal de , autorizo que os dados do meu/seu

processo sejam usados para este estudo e, declaro que fui devidamente informado e esclarecido

dos objetivos da pesquisa supra citada, dos seus riscos e limitagdes e, concordo em participar

voluntariamente no estudo.

Asszino este documento de livre e espontinea vontade, estando ciente do seu conteddo.

. de 202

{Prof. Dr.2 Primavera Santaos)

[Respansdvel Legal) [Mdrcia Loureiro Mendes)
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Anexo 4

“Avaliagdo do pH salivar em pacientes ortodonticos tratados com alinhadores — Estudo preliminar”

Cadigo:
Idade:
Data de nascimento:

Sexo:

Patologia Sistémica:
Medicagdo:

Fumador:

Hora da (ltima refei¢do:

Hora da Colheita:

TO - dia da colocagdio do 12 alinhador (__/__ /)

Saliva Ndo Estimulada Saliva estimulada
Medidor Digital
Tiras de Papel Reativas

T1—___semanasdepois(__/__/__)

Saliva Nao Estimulada Saliva estimulada
Medidor Digital
Tiras de Papel Reativas

T2-__ semanasdepois(___/ [_ )

Saliva Ndo Estimulada Saliva estimulada
Medidor Digital

Tiras de Papel Reativas
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“AvaliacSo do pH salivar em pacientes ortodénticos tratados com alinhadores -

Estudo preliminar”

Protocolo de Recolha de Saliva Ndo Estimulada

E de extremo interesse ter em ateng¢3o os procedimentos para a recolha de saliva e o

cumprimento de todas as instrugdes que se seguem para assegurar o minimo erro de variagdo

entre as recolhas efou erros de metodologia e viabilidade dos dados recolhidos.

A recolha da amostra da saliva serd realizada apenas num momento, de forma ndo invasiva.

Antes da recolha

¥ Mao ingerir alimentos, chicletes ou bebidas, no minime, 1 horas antes da colheita;

¥ Mio escovar os dentes, no minimo, nos 45 minutos que antecedem a recolha;

«  Mio deve ser efetuado nenhum tratamento dentério nas 24 horas antes da recolha;

¥ A amostra salivar com contaminagio de sangue deve ser descartada e de novo
recolhida.

Protocolo

1. Pedir ao paciente para armazenar a saliva na boca;

2. Colocar o copo de recolha junto a boca do paciente;

3. MNuma posicdo confortdvel, com a cabeca ligeiramente inclinada para a frente, o
paciente deve deixar cair a saliva dentro do copo de recolha;

4. Repetir o processo até obter a quantidade de saliva necessaria;

5. Medicdo do pH salivar com dois métodos diferentes;

6. Mo método com tiras reativas, introduzir a tira na saliva durante 30s e no método com
medidor digital até estabilizar o valor;

7. Descartar a saliva.
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“Avaliagdo do pH salivar em pacientes ortoddnticos tratados com alinhadores —

Estudo preliminar”

Protocolo de Recolha de Saliva Estimulada

E de extremo interesse ter em atengdo os procedimentos para a recolha de saliva e o

cumprimento de todas as instrugfes que se seguem para assegurar o minimo erre de variacdo

entre as recolhas efou erros de metodologia e viabilidade dos dados recolhidos.

A recolha da amostra salivar sera realizada apenas num momento, de forma nao invasiva.

Antes da recolha
¥ MNao ingerir alimentos, chicletes ou bebidas no minime, 1 horas antes da colheita;
¥ Mao escovar os dentes, no minimo, nos 45 minutos que antecedem a recolha;
¥ Nao deve ser efetuado nenhum tratamento dentdrio nas 24 horas antes da recolha;
¥ A amostra salivar com contaminagdo de sangue deve ser descartada e de novo
recolhida.
Protocolo

Mastigar aproximadamente 1g de parafina, durante o tempo necessario até obter a
guantidade de saliva precisa;

Pedir ao paciente para armazenar a saliva na boca;

Colocar o copo de recolha junto a boca do paciente;

Muma posicdo confortdvel, com a cabega ligeiramente inclinada para a frente, o
paciente deve deixar cair a saliva dentro do copo de recolha;

Repetir o processo até obter a guantidade de saliva necessaria;

Medicdo do pH salivar com dois métodos diferentes;

Mo método com tiras reativas, introduzir a tira na saliva durante 30s e no método com
medidor digital até estabilizar o valor;

Descartar a saliva.
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Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
TO X1 167 12 ,200° ,956 12 730
TOx 2 333 12 ,001 74 12 ,005
TOx3 250 12 ,037 876 12 ,079
TOx 4 417 12 ,000 ,608 12 ,000
Tx1 179 12 ,200° 974 12 945
T1x2 ,398 12 ,000 ,699 12 ,001
Tx3 179 12 ,200° 904 12 79
TIx 4 374 12 ,000 ,640 12 ,000
T2x1 190 12 ,200° 914 12 243
T2x2 460 12 ,000 552 12 ,000
T2x3 120 12 ,200° 953 12 677
T2 x4 499 12 ,000 ,465 12 ,000

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors

Tabela 3 — Testes de distribuicdo normal
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Medidor digital, sem parafina

Comparagoes por Método Pairwise

Estatistica do teste

Sample 1-Sample 2 Estatistica do teste Erro Padrao Padrao Sig. Adj. Sig.2

T2 x1-T1x1 ,833 408 2,041 ,041 24
T2x1-TOx 1 1,042 408 2,552 0n ,032
T1x1-TOx 1 ,208 ,408 510 ,610 1,000

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significancias assintéticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significancia é ,05.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corregao Bonferroni para varios testes.

Tabela 4 — Testes de Dunn com correcdo de Bonferroni (medidor digital sem parafing)

Comparagdes por Método Pairwise

T2 1
138

TOx1
A2

T1 % 1
b 21

Cada nd mostra o nimero de amostras de sucessos.

Gréfico 5 — Testes de Dunn com corregcéo de Bonferron/ (medidor digital sem parafing)
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Medidor digital, com parafina

Comparagoes por Método Pairwise

Estatistica do teste

Sample 1-Sample 2 Estatistica do teste Erro Padrao Padrao Sig. Adj. Sig.2

T2x3-T0x3 ,875 ,408 2,143 ,032 ,096
T2x3-T1x3 1,000 408 2,449 014 ,043
TOx3-T1x3 -125 ,408 -.306 759 1,000

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 s3o iguais.
As significancias assintéticas (teste de dois lados) s3o exibidas. O nivel de significancia é ,05.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corregao Bonferroni para varios testes.

Tabela 5 — Testes de Dunn com corre¢do de Bonferroni (medidor digital com parafing)

Comparagdes por Método Pairwise

T2%3
1738

T0x3
2,25

1x3
38

Cada nd mostra o ndmero de amostras de sucessos.

Gréfico 6 — Testes de Dunn com corregcdo de Bonferroni (medidor digital com parafina)

Tiras de papel reativas, com parafina
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Comparagoes por Método Pairwise

Estatistica do teste

Sample 1-Sample 2 Estatistica do teste Erro Padrao Padrao Sig. Adj. Sig.2

T2x 4-TOx 4 ,250 408 ,612 540 1,000
T2x 4-T1x 4 ,625 408 1,531 126 377
TOXx 4-T1x 4 -375 408 -919 358 1,000

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuigdes Amostra 1 e Amostra 2 s3o iguais.
As significancias assintéticas (teste de dois lados) s3o exibidas. O nivel de significancia é ,05.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corregao Bonferroni para varios testes.

Tabela 6 — Testes de Dunn com correcdo de Bonferroni (tiras reativas com parafing)

Comparagdes por Método Pairwise

T2x4 T x4 TOx 4
1771 233 1,96
o o °

Cada nd mostra o nimero de amostras de sucessos.

Gréfico 7 — Testes de Dunn com correcdo de Bonferroni (tiras reativas com parafina)

Anexo 9
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T0 T1 T2
Saliva ndo estimulada Saliva estimulada Saliva ndo estimulada Saliva estimulada Saliva ndo estimulada Saliva estimulada
Medidor Tiras de Medidor Tiras de Medidor Tiras de Medidor Tiras de Medidor Tiras de Medidor Tiras de
digital papel digital papel digital papel digital papel digital papel digital papel

1 7.4 7 7,6 7 7,2 5] 7,4 7 6,8 7 7,2 7
2 7,5 7 7,7 7 7,2 7 7.6 7 7.3 7 7,9 7
3 7.4 6 7.6 7 7 6 7,3 7 6,8 6 7,2 7
4 7,9 8 82 7 75 7 7.7 8 7.1 7 7,5 7
5 7,5 7 7.6 7 75 7 7,7 8 7.3 7 74 7
6 6,9 6 7,6 7 7.8 8 7,8 8 7 7 7,5 7
7 6,8 7 7.4 8 6,6 7 7,4 8 6,3 6 7.3 7
8 7.4 8 7,6 8 7.3 7 7,5 3 7.1 7 74 8
9 7,2 7 7,3 8 7.3 7 7,7 8 7,4 7 7,6 8
10 7,1 7 7.4 7 7,2 7 7,6 7 7.1 7 7,6 7
11 7 7 73 7 6,9 7 7.3 7 6,8 7 71 7
12 7.1 7 7,9 8 7.6 7 8,2 8 6,8 6 7,3 7

Tabela 7 — Tabela de resultados
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