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Resumo

Introdugao: Uma cavidade oral saudavel e um sorriso estético nao sao apenas importantes
para a autoestima de uma pessoa, como também refletem o estado de salde geral do
paciente, e nos dias de hoje, os aspetos e preocupagoes estéticas sao cada vez mais
importantes.

Tem-se verificado, uma maior procura de tratamento ortodéntico com alinhadores
invisiveis, maioritariamente pelas suas caracteristicas estéticas e de conforto. No entanto,
estes alinhadores podem demonstrar um comportamento intraoral indesejado,

nomeadamente acerca da colonizagao e formacao de placa bacteriana.

Objetivos: Quantificar e comparar o pH salivar de um grupo de pacientes e avaliar as
diferencas entre saliva nao estimulada e estimulada através de dois métodos de medicao

de pH, tiras de papel reativas e medidor digital de pH.

Materiais e métodos: Foram efetuadas duas pesquisas na Pubmed aliadas a execugao do
protocolo clinico em que foram analisadas saliva estimulada e nao estimulada em 28
pacientes em trés momentos diferentes: pré-ortodénticos (TO), apds 8 semanas (T1) e apos
16 semanas (T2). A andlise estatistica foi realizada com a versdo 26.0 do programa SPSS

(Statistics Package for Social Sciences).

Resultados: Ha diferencas quer na medigao dos valores da saliva estimulada com o medidor
digital e com as tiras de papel reativas, quer na medicao dos valores da saliva nao

estimulada com os mesmo dois métodos antes referidos.

Discussao: Os alinhadores sao um material estranho dentro da cavidade oral e tém
caracteristicas que facilitam a acumulagao de placa bacteriana, levando a diminuigao do pH

salivar. Algo que nao se verificou neste estudo.
Conclus3o: Apesar das diferencas observadas estas nao sao estatisticamente significativas.
Palavras-chave: "Dentistry”, "Oral Health", "Dental Caries”, "Dental Caries Susceptibility”.

"Orthodontics”, "Orthodontic Appliances, Removable".
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Abstract

Introduction: A healthy oral cavity and aesthetic smile are not only important to someone’s
self-esteem, but also reflect the patient’s state of health, and nowadays, aesthetic aspects
and concerns are increasingly important.

There has been a greater demand for orthodontic treatment with invisible aligners, mainly
for its aesthetics characteristics and comfort. However, these can have an unwanted

intraoral effect, namely concerning colonization and formation of bacterial plague.

Objectives: Quantify and compare salivary pH of a group of patients and evaluate the
differences between stimulated and non-stimulated saliva through two pH measurement

methods, reactive paper strips and digital pH meter.

Materials and methods: Two research studies were conducted on Pubmed, in conjunction
with the execution of the clinical protocol, where stimulated and unstimulated saliva were
analyzed in 28 patients at three different time points: pre-orthodontic (TO), after 8 weeks
(T1), and after 16 weeks (T2). The statistical analysis was performed using version 26.0 of

the SPSS program (Statistics Package for Social Sciences).

Results: There are differences both in the measurement of stimulated saliva values using
the digital meter and the reactive paper strips, as well as in the measurement of

unstimulated saliva values using the same two methods mentioned before.

Discussion: Aligners are foreign materials within the oral cavity and have characteristics
that facilitate the accumulation of bacterial plaque, leading to a decrease in salivary pH.
However, this phenomenon was not observed in this study.

Conclusion: Despite the observed differences, they are not statistically significant.

Keywords: "Dentistry”, "Oral Health", "Dental Caries”, "Dental Caries Susceptibility".
"Orthodontics”, "Orthodontic Appliances, Removable".
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1. Introdugao

Um sorriso mais estético e uma cavidade oral saudavel podem refletir o estado geral de
salde do paciente, assim como tendem a aumentar a autoestima de uma pessoa, visto que,

nos dias atuais, os aspetos estéticos sao uma grande preocupacao por parte dos pacientes.

Posto isto, a maioria dos pacientes procuram um tratamento ortoddntico mais confortavel
e estético, optando assim pelos alinhadores invisiveis em detrimento dos aparelhos fixos
convencionais. 2 Os pacientes usam os alinhadores removiveis ao longo de todo o dia para
corrigir as maloclusdes presentes, apenas sendo retirados durante as refeicdes e a

higienizagao da cavidade oral. )

Todavia, ha estudos que indicam que existem inumeros fatores que durante o tratamento
ortoddntico podem alterar a saude periodontal e influenciar significativamente a formacao
de placa bacteriana, levando a um aumento quantitativo de Strepfococcus mutans e

Lactobacillus spp, afetando assim o processo de desmineralizagdo do esmalte dentario. (24~

7)

A semelhanca do tratamento ortoddntico fixo convencional ocorrem mudancas na
microflora oral por reducao do pH salivar. A colocacao de attachments ortodonticos pode
provocar um aumento da quantidade de bactérias, nomeadamente de Sireptococcus
mutans e Lactobacillus spp, espécies que estao relacionadas com o desenvolvimento de
carie dentaria. Estas produzem 3acidos 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 desmineralizagao.(®”)

Segundo alguns estudos, a reducao do pH salivar pode também ser provocada pelo tipo de
alimentagao levado a cabo pelos pacientes. Uma alimentagao baseada em alimentos mais

acidos podera estar relacionada com essa redugao.®
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A saliva é um fluido essencial para a eficacia de fungoes orais tais como, lubrificagao e
protec3o, capacidade tampao, atividade antimicrobiana, auxilio na digestao e paladar e
manutencdo da integridade dos dentes, entre outros. °-™ A capacidade tamp3o da saliva
permite manter um pH salivar entre 6,8 e 7,2 através de um mecanismo de bloqueio de
colonizagao e produgao excessiva de acidos por parte das bactérias existentes no biofilme
oral. Esta acao é mais eficiente na saliva estimulada do que na saliva nao estimulada. Estas
caracteristicas podem ser interferidas pela colocagao de um novo material na cavidade oral,

como é o caso dos alinhadores.12)

Posto isto, com esta investigagao pretendemos estudar se ha alguma alteragao do pH
salivar estatisticamente e cientificamente significativa em pacientes pré-ortoddnticos (T0),
apos 8 semanas (T1) e apds 16 semanas (T2), medindo o pH da saliva estimulada e ndo

estimulada com dois métodos distintos, com tiras de papel reativas e com medidor digital.
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2. Objetivos

Quantificar e comparar o pH salivar de pacientes em trés momentos diferentes: pré-

ortoddntico, apds 8 semanas da colocagao de alinhadores e apds 16 semanas,

e Avaliar as diferencas entre saliva estimulada com parafina e saliva nao estimulada

através de dois métodos distintos de medigao de pH salivar.

3. Materiais e métodos

3.1. Caracterizagao do estudo

e |nvestigacao quantitativa longitudinal observacional.

3.2. Metodologia da pesquisa

e A pesquisa foi realizada na base de dados online "PubMed” com 2

grupos diferentes de palavras-chave:

((("Dentistry"[Mesh]) AND
"Oral Health"[Mesh]) AND
"Dental Caries"[Mesh]) AND
"Dental Caries Susceptibility”
[Mesh]

(("Dentistry”[Mesh]) AND
"Orthodontics”[Mesh]) AND
"Orthodontic Appliances, Removable”
[Mesh]

5 resultados 73 resultados

— . 9 ———— 1
3 excluidos pelo titulo, 57 excluidos pelo titulo,
resumo e tipo de artigo resumo e tipo de artigo

2 utilizados 16 utilizados

18 utilizados

Figura 1: Diagrama de sele¢go de artigos na base de dados online PubMed
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Artigos identificados segundo a base Artigos identificados segundo uma
de dados bibliografia cedida pelo ori
g PubMed 5_5 Artigos fornecidos pelo
g N=78 5 orientador
f N=6
Duplicados excluidos
N=0

5 Artigos apés a remocio de Artigos excluidos pelo

7 duplicados titulo, resumo e tipo de

= N=78 artigo

N=0

resumo e tipo de artigo

Artigos excluidos pelo titulo,
N=60

Artigos selecionados pelo
titulo, resumo e tipo de artigo
N=18

Artigos selecionados pelo

titulo, resumo e tipo de
artigo
N=6

‘Selecdo
Incluidos

Selecio
Incluidos

Selecdo final de artigos I
N=24

Figura 2: Diagrama dos artigos utilizados

3.3. Amostra

No total, foram observados 28 pacientes com idades compreendidas entre 0s 6 e 53 anos
na clinica privada Santos Saude, sendo que 16 eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino
(anexo 6).

Antes da recolha de dados e ap6s a explicacao do protocolo e o propdsito do estudo, foi
fornecido a todos os pacientes a autorizagao para a participacao no estudo em questao
através da leitura e posterior assinatura do termo de consentimento livre e informado. No
caso de o paciente ser menor de idade, esta autorizacao foi entregue ao representante legal
(anexo 1).

Para o registo dos dados obtidos, foi preenchida uma ficha identificada por um cddigo

numérico individual atribuido a cada paciente, garantindo assim o anonimato de cada um
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dos participantes. Para além do registo dos valores de pH da saliva estimulada e nao
estimulada com as tiras reativas de papel e com o medidor digital, nessa mesma ficha foram
também inscritos outros dados relativos ao paciente em questao, nomeadamente a idade,
data de nascimento, sexo, patologia sistémicas e medicagdo (caso exista), habitos
tabagicos, hora da colheita da amostra de saliva e a Ultima refeicao e a hora em que foi
realizada (anexo 2).

A recolha das amostras salivares foi realizada em apenas um momento, de forma nao
invasiva, por um unico examinador que se manteve constante ao longo de todo o estudo.
Esta recolha foi sempre acompanhada pelo mesmo especialista de ortodontia, sob as
mesmas condicades. De referir que todos os pacientes usaram o mesmo tipo de alinhadores

(Invisalign®).

3.4. Critérios de inclusao

e Pacientes sem tratamento ortoddntico prévio;

e Auséncia de lesoes periodontais e lesdes de carie.

3.5. Critérios de exclusao

e Pacientes com medicacao cronicg;
e Pacientes fumadores;

e Pacientes com doencas sistémicas.

3.6. Protocolo clinico de recolha salivar

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

de Ciéncias da Saude Norte.

Antes da data de recolha da primeira amostra foi pedido aos pacientes participantes para
que ndo ingerissem alimentos, pastilhas elasticas ou bebidas e para que n3o escovassem

os dentes uma hora antes da consulta. Apos serem garantidas as indicagoes do protocolo

5
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de recolha salivar, realizou-se a colheita de saliva para os copos de plastico estéreis de 50

ml. (figura 3)

Figura 3: Copos estéreis utilizados para a recolha das amostras salivares

Os pacientes foram submetidos a 3 periodos de recolha salivar (TO, T1 e T2), sendo que
foram efetuadas duas recolhas diferentes em cada um desses periodos, recolhendo primeiro
3 saliva nao estimulada e em seguida a salva estimulada com uma bola de parafina. TO
corresponde ao dia da colocagao do primeiro alinhador Invisalign®, apds 8 semanas do dia
da colocagao corresponde a T1 e apds 16 semanas corresponde a T2. Como a3 primeira
recolha é a de saliva nao estimulada, pediu-se aos pacientes para que fossem armazenando
a saliva no pavimento da cavidade oral e posteriormente fossem deixando cair a saliva para
dentro do copo até atingir a marca de 10 ml. A segunda recolha corresponde 3 saliva
estimulada com parafina, que é uma cera branca inodora e insipida (figurad). Pediu-se
assim aos pacientes que mastigassem cerca de 1g de parafina numa posigao confortavel e,
em sequida, repetir todo o protocolo levado a cabo na recolha da amostra anterior (anexos
3ed).

Flgura 4: Parafina usada para a estimulagao salivar
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3.7. Métodos de medigao do pH salivar

Foram usados dois métodos distintos de medigao de pH salivar em cada uma das amostras
recolhidas. Cada paciente foi submetido a duas recolhas em cada periodo do tempo

estipulado. Foram obtidos quatro valores distintos de medigdes de pH em cada tempo:

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

e Saliva nao estimulada com tiras de papel reativas.

Foram efetuadas 336 medicoes de amostras.

3.7.1. Medidor digital

0 medidor digital de pH usado apresenta uma amplitude de pH de O a 14, sendo um método
mais especifico relativamente as tiras de papel reativas, visto que apresenta valores com
casas decimais (figura 5).

Este aparelho possui um mecanismo de compensagao automatica de temperatura, visto
que o valor do pH é dependente da temperatura. Deste modo, o medidor digital corrige
automaticamente os valores de pH obtidos consoante a temperatura da amostra a ser
analisada.

O elétrodo que vai ser inserido dentro da solugao e medir o pH salivar, verifica-se logo ao
retirar a tampa do medidor.

A calibragdo de regulacdo do aparelho é estritamente necessaria, principalmente se o
aparelho for usado com elevada frequéncia. Neste caso, a calibragao foi apenas feita antes
das medicoes das amostras de saliva. Para realizar esta calibracao, é necessario introduzir
0 elétrodo em solugoes especificas de calibragao. Neste estudo, foram usadas 3 solugoes
teste, a primeira correspondente a um pH de 7 e a segunda de pH 10 ou pH 4, sempre

usadas na mesma ordem (figuras 6,7 e 8).
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Apds seguir todas as indicagoes do fabricante, o medidor digital foi introduzido durante
cerca de 2 minutos nas amostras salivares. Apos esse tempo, o valor registado no ecra foi

apontado.

Figura 5: Medidor de pH digital

Figura 6: Solugcao calibradora pH4 Figura 7: Solugado calibradora pH7 Figura 8: Solu¢cao calibradora pH10

3.7.2. Tiras de papel reativas

As tiras de papel universais usadas sao compostas por um indicador (tornesol),
apresentando uma gradacao de cores para os diferentes valores da escala de pH, de 0 a 14,
sendo 0 o mais acido e 14 o mais alcalino. O tamanho das tiras de papel é de 8 x 0,6cm e €
composta por 4 cores diferentes, sendo estas alteradas consoante o pH da solucao

imergidas.
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Cada embalagem contém 100 tiras de papel reativas, trazendo uma escala com as cores
consoante o pH (figura 9).
Apds serem imersas por trinta segundos na amostra recolhida, compara-se as cores obtidas

com as cores das escalas da embalagem, determinando assim o valor do pH salivar.

Figura 6. Tiras de papel reativas medidoras de pH

4. Anadlise estatistica

Apds a recolha de dados, a analise estatistica foi realizada com o apoio da versao 26.0 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-padrao e amplitude interquartis). Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Tendo em conta que algumas das
variaveis nao apresentaram uma distribuicdo Normal, foram utilizados testes nao
parameétricos para a analise inferencial. Para a analise 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 corregdo de Bonferroni, caso houvesse
diferengas significativas, algo que ndo se verificou. Para a andlise de diferengas

significativas entre os valores de pH recolhidos com parafina e sem parafina foi utilizado o

9
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teste de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas. O nivel de significancia adotado no

presente estudo foi de 5%.

10
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5. Resultados

De acordo com o observado nos graficos 1, 2, 3 e 4, quando se utiliza o medidor digital (com
e sem parafina) a distribuigdo de dados apresenta-se tenuemente assimétrica e, a0 mesmo
tempo, nota-se a presenca de alguns outliers moderados. Quando foram analisados os
dados obtidos através do uso das tiras reativas de papel (com e sem parafina), foram
encontrados outliers severos e uma dispersao de dados reduzida, pois a distribuicdo centra-

se no valor de pH 7.

T Taxd X1 T Ty

Gréfico T: Diagrama de extremos e quartis do pH salivar Grdfico 2: Diagrama de extremos e quartis do pH salivar

(medidor digital, sem parafina) nos momentos 70, T e T2 (medidor digital, com parafina) nos momentos 70, T]e T2
. TE T2 Tox4 T1X4 T2X4

Grafico 3: Diagrama de extremos e quartis do pH salivar Crdfico 4. Diagrama de extremos e quartis do pH salivar

(tiras de papel, sem parafina) nos momentos 70, T1e T2 (tiras de papel, com parafina) nos momentos 70, T1e T2.
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No que toca ao uso do medidor digital, os valores da média obtidos das amostras sem
parafina e com parafing, entre TO e T2, aumentaram. Exceto nos valores com parafina que
diminuiram entre T1e T2 (Tabelal). No entanto, estas diferengas ndo sdo estatisticamente
significativas (p > 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 = 28)

pH salivar (Medidor Digital)

T0 T T2 Valor p?

M (DP) Med(Al) M (DP) Med(Al) M (DP)  Med(Al)

Sem 6,98 6,90 702 715 704 7,20 0,460
Parafina
0,54 0,58 0,40 0,65 0,53 0,85
Com 7,47 7,45 752 7,60 750 7,60 0,37
parafina
0,40 0,58 0,44 0,58 0,57 0,88
Valor p® 0,000 0,000 0,000

Notas: M — Média; DP — Desvio Padrao; Med — Mediana; Al — Amplitude Interquartis.
2 Teste de Friedman; ® Teste de Wilcoxon.

Relativamente as tiras de papel reativas, o valor médio de pH na saliva ndo estimulada varia
ligeiramente. Entre TO e T1 houve um aumento, havendo depois um decréscimo entre T1e
T2. Na saliva estimulada ha também uma ligeira alteracdo dos valores médios de pH. Ha
uma diminuigao entre TO e T1, sendo que depois entre T1 e T2 ha um aumento para valores
idénticos a TO.

Como nos dados referentes ao medidor digital, também aqui as oscilagdes dos valores
obtidos ndo s3o estatisticamente significativas (p > 0.05).

Em termos comparativos a saliva estimulada apresenta os valores médios de pH salivar

mais elevados do que os dados da saliva n3o estimulada, exceto em T1 que s3o idénticos.
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Tabela 2: Comparagdo dos valores de pH salivar obtidos com tiras de papel reativas (n = 28)

pH salivar (tiras de papel reativas)

T0 T T2 Valor p?

M (DP)  Med(Al) M (DP) Med(Al) M (DP) Med(Al)

Sem 6.86 7,00 6,96 700 6.89 7,00 0,31
Parafina
0,36 0,00 0,19 0,00 0,31 0,00
Com 7,04 700 6,96 700 7,04 7,00 0,368
parafina
019 0,00 0,19 0,00 0,19 0,00
Valor p® 0,250 1,000 0,046

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

2 Teste de Friedman; ® Teste de Wilcoxon.
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6. Discussao

0 tratamento com alinhadores invisiveis (material termoplastico) é cada vez mais utilizado
em Medicina Dentaria, pelo facto de ser mais confortavel e mais estético devido a sua
capacidade de remogao no momento da alimentagao e higienizagao. Com isto, € de grande
interesse tentar perceber os seus efeitos quer positivos quer negativos na cavidade oral,
tais como as suas forgas exercidas para a corregao de qualquer caso com tratamento
ortoddntico, mas principalmente na sua relagdo com o desenvolvimento e progressao da

carie dentaria que é o alvo principal desta investigagao. (24>12-1)

Apesar das preocupagoes existentes de que os alinhadores invisiveis pudessem levar a uma
decadéncia da saude oral devido a3 total cobertura das superficies dentarias e,
consequentemente, dificultar os mecanismos de autolimpeza por parte da saliva, todos os
estudos analisados refutam essa ideia, uma vez que conseguem Ccomprovar que 0S
pacientes tratados com alinhadores invisiveis ndo apresentam alteragdes significativas na
quantidade de bactérias existentes na cavidade oral. Para além destes fatores, também nao

apresentam alteragoes de grande significancia na salde periodontal. (4>

Embora ainda ndo haja pesquisas na literatura que examinem as mudangas no nivel de
acidez da saliva em pacientes submetidos ao uso de alinhadores, esta investigagao pode
ser correlacionada com os estudos que analisam as bactérias presentes na boca desses
pacientes. Isso ocorre porque quanto maior a quantidade de bactérias que produzem acido

na cavidade oral, maior sera o nivel de acidez da saliva. ("

No que toca a capacidade tampao da saliva, esta permaneceu inalterada em diversos
estudos. Isto permite manter o seu potencial de manutencao de uma boa saude oral, bem
como a mineralizagao dentaria, visto que o nivel de calcio é altamente dependente do pHe
das taxas de fluxo salivar. Esta capacidade tampao da saliva, cujos principais componentes
sao os fosfatos, ureia e bicarbonatos, de neutralizar os acidos existentes na cavidade oral,

& mais elevada nas taxas de fluxo de saliva estimulada que na saliva ndo estimulada. (7718
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De acordo com as pesquisas realizadas, embora o uso dos alinhadores por varias horas
reduza os mecanismos de autolimpeza da saliva, os pacientes tratados com Invisalign®
demonstraram um aumento na frequéncia de escovagem e melhores habitos de higiene
oral. Como resultado, em comparagao com o tratamento ortoddntico fixo convencional, essa
opcao de tratamento n3o prejudicou a salde oral dos pacientes nem causou alteragoes

estatisticamente significativas na diversidade bacteriana da saliva na cavidade oral.

Durante o tratamento com Invisalign®, uma vez que os dentes estao revestidos pelos
alinhadores, estes atuam como uma barreira entre os nutrientes presentes na saliva e as
bactérias presentes na cavidade oral. Isto resulta numa diminuicao na formagao de
ambientes suscetiveis para o crescimento bacteriano. Mesmo que 0s mecanismos de
autolimpeza sejam diminutos, o facto de ser removivel facilita em grande escala a

higienizagao.

E de referir que existem estudos que relatam que os pacientes com tratamento ortoddntico
fixo convencional apresentam um maior risco de desenvolver carie dentaria,
comparativamente aos pacientes com tratamento ortoddntico removivel, uma vez que o0 uso

de alinhadores proporcionou uma menor colonizagao bacteriana.

Ainda assim, por ser um material termoplastico, apresenta irregularidades e microabrasoes
na sua superficie. Por conter ranhuras e ser de configuragao ondulada torna este aparelho
mais propicio & acumulagdo de bactérias. E de ressalvar que zonas como as pontas das
cUspides ou as concavidades correspondentes aos attachments, estao mais suscetiveis a
reter maior quantidade de biofilme em relagao as superficies mais planas. Relembrar que,
para os attachments, o material de fixacao pode ser tanto de resina composta, como de

resina fluida. Isto depende das instrugdes do fabricante.™

Posto isto, uma maior adesao microbiana e 0 aumento dos niveis intraorais de bactérias
salivares pode ser justificada pela morfologia dos alinhadores e pela utilizagao de

attachments ortoddnticos nos dentes dos pacientes durante o tratamento ortoddntico.

Actinomyces israelli, Streptococcus mitis, Streptococcus milleri e Veillonella tém potencial
cariogénico, mas o Streptococcus mutans e o Lactobacillus spp. € que apresentam uma

grande capacidade de diminuir o pH salivar devido ao seu potencial acidogénico,
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conduzindo assim ao processo de desmineralizacdo do esmalte e consequentemente
formac3o de carie dentaria, sendo por isso consideradas as duas principais bactérias

cariogénicas. ()

A carie dentaria é a doenga com maior prevaléncia a nivel mundial, sendo considerado um
grande problema a nivel de salde publica em certos paises. Esta doencga, se nao for
devidamente tratada, provoca a destruicao dos tecidos duros dos dentes. As bactérias
responsaveis em conjunto com meios ricos em hidratos de carbono, possuem capacidade
de baixar o pH na cavidade oral, iniciando assim o processo de formacao de carie com a

desmineralizacdo dos dentes. (7

Os resultados desta investigagao estao em concordancia com a maioria dos estudos
analisados. Embora o facto de os alinhadores serem um material estranho dentro da
cavidade oral e terem caracteristicas que facilitam a acumulagao de placa bacteriana, por
mais minima que seja, levaria @ uma diminuigao do pH salivar ao longo do tempo. Algo que
com este estudo nao se verificou, pois no tempo decorrido entre TO e T2 mantém-se

inalterado, nao sendo as variacoes estatisticamente significativas.

Assim sendo, e independentemente de n3o haver alteragao de relevo, é imperial que o
ortodontista incentive e motive os pacientes a realizarem uma higienizagao adequada da
cavidade oral, tal como dos proprios alinhadores, a fim de evitar que bactérias se possam
acumular nas superficies, nomeadamente as de maior relevo, e serem um meio de infecoes

para 3 cavidade oral. ©)

A ingestao de carboidratos € associada a formagao de carie dentaria, mas pouco se sabe
em relagao a restante alimentagao se tem influéncia ou n3do, ou que tipo de influéncia.
Sabe-se, por exemplo, que as ingestdes de fibras ajudam na salde da cavidade oral.®
Tentou-se assim, a implementagao de uma nova variavel, a alimentagao. Algo que nao foi
possivel de se avaliar, uma vez que a logistica para controlar toda a investigagao ja se tornou
bastante complexa, tendo-se chegado a conclusao que nao seria uma boa opgao nestas
condigoes. Para se poder proceder da melhor maneira teriam de ser feitos planos
alimentares rigorosos de modo a “controlar” a alimentagao dos participantes do estudo
para que no final existissem estudos mais fidedignos. No entanto, se mais condicionantes

fossem aplicadas, o numero de desisténcias previstas de participagao seriam maiores.
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Uma sugestao futura, de modo a ultrapassar algumas limitacoes, podia passar por
aumentar o tamanho da amostra, investigar por um periodo mais alargado e verificar os

valores de pH nos pds tratamento ortoddntico. Outra sugestao seria utilizar também tiras

de papel reativas de pH especificas para saliva.
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7. Conclusao

Tendo em conta os resultados obtidos na presenta investigacao podemos chegar 3

conclusao que:

- Apesar de haver diferencas quer na medicao dos valores da saliva estimulada com o
medidor digital e com as tiras de papel reativas, quer na medicao dos valores da saliva nao
estimulada com os mesmo dois métodos atras referidos, estas nao sao estatisticamente

significativas (p > 0.05).

- Nas amostras de saliva n3o estimulada medidas digitalmente, os valores do pH

aumentaram entre TO e T2

- Nas amostras de saliva estimulada medidas de forma digital, os valores do pH

aumentaram de TO a T1 e diminuiram entre T1e T2.

- Nas amostras de saliva sem o uso de parafina medidas com tiras de papel reativas, os
valores do pH variam ligeiramente. Entre TO e T1 houve um aumento, havendo depois um

decréscimo entre T1e T2.

- Nas amostras de salivas com o uso de parafina medidas com tiras de papel reativas, os
valores de pH variam entre TO e T1 havendo uma diminuigao, sendo que depois entre T1e

T2 hd um aumento para valores idénticos a TO.

- Os valores de pH de saliva estimulada medidos digitalmente sao ligeiramente superiores

3os valores medidos com as tiras de papel reativas.

- Os valores de pH de saliva nao estimulada medidos através de tiras de papel reativas sao

ligeiramente inferiores aos valores das amostras em que se usou o medidor digital.

- N3o existem muitos estudos que avaliem o pH salivar em pacientes com tratamentos com
alinhadores, nao podendo assim haver grandes comparagoes. Dai a necessidade de haver
estudos mais alargados, tanto a nivel de pacientes como no numero de variaveis,

ultrapassando certas limitagcdes de estudos anteriores.
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9. Anexos

Anexo 1

@ cespu

S N5TI l.rmumuEdeTRm
| [, SALIDE
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Avaliagio do pH salivar em pacientes ortod dnticos tratados com

alinhadores"

Pretende-se desenvolver um estudo de cariter cientifico na drea de Ortodontia no
Instituto Superior de Ciéncias da Sadde do Norte, para ohtengdo do grau de mestre em
Medicina Dentiria, em pacientes tratados com alinhadores [[nvisalign®@).

Serd realizado um questiondrio, uma observacio clinica e, posteriormente, uma
recolha de saliva para medigio do pH.

Este estudo nio envolve procedimentos gue ndo se enquadrem na pritica clinica
normal nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao aceitar participar neste estudo, pode efetuar todas as guestdes que achar
pertinentes para o seu esclarecimento. Em qualquer momento poderd ter acesso aos
resultados obtidos que The serdo facultados se assim o desejar.

0s dados que constam na ficha clinica serio apenas utilizados pelo investigador,
sendoe que a informagdo recolhida serd tratada com a maxima confidencialidade e o seu
nome codificado, tendo apenas os investigadores acesso a essa mesma informacdo para fins
estatisticos. As amostras salivares recolhidas sio despejadas na pia da cadeira do dentista.

A participagio neste estudo & totalmente voluntiria, nio implicando quaisquer
custos, podendo retivar o seu consentimento informado da participagio a qualquer

momento do estude, sem necessidade de facultar explicacies aos seus responsdveis,

En, responsdvel legal de

. autorizo gque o5 dados do meufsen processo sejam

usados para este estudo e, declaro que ful devidamente informade e esclarecido dos
objetivas da pesguisa supra citada, dos seus riscos e limitagies e, concordo em participar
voluntariamente no estudo,

Assino este documento de livre e espontinea vontade, estando ciente do seu

conteddo

de 202 _

(Prof. Dr® Primavera Santos)

{Responsivel Legal) {Luis Carlos Costa Carqueijo)
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“Avaliagao do pH salivar em pacientes ortoddnticos tratados com alinhadores™

{EF§E

T0 — dia da colocacdo do 17 alinhador (/S /)
Saliva NBo Estimutods

Stltva estimulads

Ti—__ semanasdepois(__ / /)
- Salivs Mo Estimulada
Mesdiddor Cugita!

Tiims e Pop
Patologia Sistémica;

S&liva estimiilads

H
A

T2- _ semanasdepois(_ F /)
Sl Mo Exlumideds
Mediging Dagitl
Tiras de Popel Restvas

Hora da dftima refeigio e o que:

Sitfiwi Esbirmuladia
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“Avaliacio do pH salivar em pacientes ortodfinticos tratados com alinhadores”

Pratocolo de Recolha de Saliva Nio Estimulada

£ de extremn interesse ter em atencdo os procedimentos para a recolha de saliva e o cumprimenta

de todas as instrugles que s sequem para assegurar o minima erro de variacao entre as recolhas
e/ou erros de metodologia e viahifidade dos dados recolhidos,

A recolha da amaostra da saliva serd realizada apenas num momento, de forma nan invasia

Antes da recolha

G T T

Mao ingerir alimentos, chicketes ou bebidas, no minima, 1 koras antes da colheita;
Mao escovar os dentes, no minimo, nos 45 minutos que antecedem a recolha;
Mo deve ser efetuado nenhum Eratamento dentario nas 24 horas antes da recolha;

& amostra salivar com contaminagao 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 & boca do paciente,

3. Numa posicdo confortdvel, com a cabeca ligeiramente inclinada para a frente, o paciente
dewve deixar cair a saliva dentre do copo de recolha;

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

5. Medicao do pH salivar com dois métodos diferentes;

6. No método com tiras reativas, introduzir a tira na saliva durante 30s e no método com
medidor digital até estahilizar o valor:

7. Descartar a3 saliva para um contentor especislizado de lixo biologico.
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“AvaliagSo do pH salivar em pacientes ortoddnticos tratados com alinhadores”
Pratocolo de Recolha de Saliva Estimulada

£ de extremo Interesse ter em atencio os procedimentos para a recolha de saliva e o cumpriments
de todas as instrucdes que se seQuem para assegurar o minimo erro de vanacio entre as recolhas
e/ou ermos de metodologia e vishifidade dos dados recolhidos,

A recolha da amostra da saliva sera realizada apenas num momento, de forma nao invasia
Antes da recolha

Mao ingerir alimentos, chicketes ou bebidas no minimo, 1 horas antes da colheits;
Nao escovar os dentes, no minimo, nos 45 minutos que antecedem a recolha;
Wao deve ser efetuado nenhum tratamento dentario nas 25 horas antes da recolha,

& amostra salivar com contaminagao de sangue deve ser descartada e de novo recothida.

Pratocolo

Mastigar aproximadamente 1g de parafina durante 30 sequndos;
Pedir ao paciente para armazenar a saliva na boca;

Colocar o copo de recolha junto & bora do paciente;

oo

Huma posigao confortavel, com a cabeca ligeiramente inclinada para a frente, o padente

dewve deiar Cair a saliva dentro do copo de recolha;

un

Repetir o processo aké obter a quantidade de saliva necessaria;

o

Medicdo do pH salivar com dois métodas diferentes:
7. No metodo com tiras reativas, introduzir a tra na saliva durante 305 & no métoda com
medidar digital até estahilizar o valor:

8. Descartar a saliva para um contentor especializado de lixo biologicn,
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Anexo 5
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.

TOX1 ,106 28 ,200° ,955 28 ,265
TOX2 ,513 28 ,000 ,419 28 ,000
TOX3 ,104 28 ,200° ,951 28 ,209
TOX4 ,539 28 ,000 ,188 28 ,000
T1X1 ,137 28 ,193 ,972 28 ,633
T1X2 ,539 28 ,000 ,188 28 ,000
T1X3 ,159 28 ,067 ,917 28 ,029
T1X4 ,539 28 ,000 ,188 28 ,000
T2X1 ,110 28 ,200° ,950 28 ,200
T2X2 ,526 28 ,000 ,361 28 ,000
T2X3 ,128 28 ,200° ,953 28 ,241
T2X4 ,539 28 ,000 ,188 28 ,000

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

Tabela 3:Testes de distribuicdo normal

26



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

TO T1 T2
Sem parafina Com parafina Sem parafina Com parafina Sem parafina Com parafina
Medidor Tiras Medidor Tiras Medidor Tiras Medidor Tiras Medidor Tiras Medidor Tiras
. de .. de .. de .. de .. de .. de
digital digital digital digital digital digital
papel papel papel papel papel papel

1 7,1 7 7,5 7 6,6 7 7,5 7 6,6 7 7,5 7
2 7,2 6 7,8 7 6,5 7 6,9 7 7,2 6 8 7
3 6,3 6 7 7 6,4 7 6,1 7 7,5 7 8,1 7
4 8,4 7 8,4 7 6,9 7 7 7 7,3 7 8 7
5 6,9 7 7,5 7 7,4 7 7,9 7 6,2 6 6,6 7
6 7,2 7 7,7 8 6,8 7 7,7 7 7,2 7 7,9 7
7 6,1 7 71 7 8,1 7 8,2 7 6,4 7 6,7 7
8 6,3 7 7,2 7 6,6 7 7,5 7 73 7 8,3 7
9 73 7 7,5 7 7.1 7 73 7 7,5 7 7,8 7
10 7,2 7 7,6 7 71 7 8,1 7 7,9 7 8,5 7
11 73 7 7,2 7 7,5 7 7 7 7 7 73 7
12 6,8 7 7,4 7 73 7 7,6 7 7,7 7 83 7
13 7 7 7,6 7 6,9 7 7,8 7 7,5 7 8 7
14 6,6 7 7.4 7 7,2 7 8 7 6,1 7 6,5 7
15 6,8 7 7,4 7 6,7 7 7,2 7 7,6 7 71 7
16 6,8 7 7,1 7 6,9 7 7,4 7 7,8 7 7,7 7
17 6,7 7 6,8 7 7,2 7 7,6 7 6,8 6 6,9 7
18 8 7 8,1 7 7,5 7 7,9 7 6,7 7 7.1 7
19 7,4 7 7,7 7 6,9 7 7,1 7 7,7 7 7,9 7
20 7,8 7 8,4 7 6,9 7 7,7 7 6,8 7 7,8 7
21 7,4 7 7,7 7 6,8 7 7,1 7 7,1 7 7,8 7
22 6,4 7 6,9 7 7,5 7 7,6 7 7,9 7 7,6 7
23 6,1 6 7 7 7,3 6 7,8 7 7,1 7 7,4 7
24 6,9 7 71 7 7,5 7 7,5 7 7 7 7,2 7
25 6,7 7 73 7 73 7 7,8 7 7,8 7 7,6 7
26 6,8 7 7,3 7 7,5 7 7,9 7 7,3 7 7.1 7
27 6,8 6 7,8 7 7,8 7 7,8 7 6,4 7 6,6 7
28 7 7 7,6 7 7,2 7 7,6 7 6,4 7 6,7 7

Tabela 4:Tabela de resultados
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Comissdo de Etica
Exmo. Senhor Investigador
' Luis Carlos Costa Carqueijo
N/Ref.*: CE/IUCS/CESPU-19/23 Data: 2023/setembro/27 |

Assunto: - Parecer relativo ao Projeto de Investigagde: 15/CE-IUCS/2023

- Titulo do Projeto: “Avaliacéo do PH salivar em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico com
alinhadores - Estudo longitudinal”

- Investigador responsavel: Luis Carlos Costa Carqueijo -
- Orientadora responsavel: Prof. Doutora Primavera da Conceigao Martins Sousa

Exmo. Senhor,

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comisso de Etica do IUCS, da CESPU,
Crl, no dia 13/07/2023.

A Comissao de Etica é favoravel a realizagao do projeto tal como apresentado.

Com os melhores cumprimentos.

e sy

4585-116 GANDRA PRD * Portugal
T +351 224157100 # £ +351 224157101
-pt

WL
Prof. Doutor José Carlos Marcia Andrade
Presidente da Comissao de Ftica do IUCS

[ ) TESPU - INSTITUTO UMIVERSTTARID DE CIENCIAS DA SAUDE

s, c PU ﬁ [ ANTERIOR ISTITUTD SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - NORTE)

L o @ DENOMINACAQ E RECONHECIMENTD OF NTERESSE PUBLICO ALTERADOS PELO DECRETO-LEIN® 57/ 2015, DE 20-04
» RUACENTRAL DE GANDRA, 1317 4585 116 . canora PROD . T2#351 224157100 . F2+351224157 101
CESPU ~ COOPERATIVA DE ENSIND SUPERIOR, POLITECNICD E UNIVERSITARIO, CRL

conTR; 501 577 B4D . cap, s00aL 1.250.000.00 EUs . MAT.CONS. R. C. PORTO N® 216 . WWW.CESPULPT

Tabela 5: Parecer Comissdo de Etica do IUCS, CESPU
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