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RESUMO

Introducdo: A preservacdo da posicdo dentaria apdés a conclusdo do
tratamento ortodontico ativo constitui um dos principais desafios na Ortodontia.
Diferentes tipos de contengdes tém sido estudados, mas tem se verificado um
aumento na preferéncia das contencdes fixas mandibulares. Estas contencdes
por serem discretas e ndo dependerem da colaboragcédo dos pacientes, mantém
a sua eficacia pelo uso continuo. Os fios de diferentes materiais podem
influenciar a estabilidade do tratamento ortoddntico, e por este motivo torna-se
fundamental entender o comportamento da liga de cromo-cobalto molibdénio.

Objetivos: Avaliar o desempenho da contencdo ortodéntica mandibular de liga
de cromo-cobalto molibdénio, a curto prazo, investigando as possiveis
alteracOes na sua qualidade e na estabilidade no setor anterior mandibular.

Metodologia: Os modelos digitais realizados imediatamente ap6s a conclusao
do tratamento ortodéntico (To) e pelo menos, 2 anos apo6s (Ti) foram
sobrepostos para avaliar o indice de irregularidade de Little e a distancia inter-
canina e inter pré-molar. Além disso, foram analisadas possiveis complicacées,
como oxidacéo, fratura/descolagem do material, efeitos de torque e a presenca

de céries ou problemas periodontais, assim como o indice de Célculo.

Resultados: A amostra era constituida por 45 pacientes com idade média de
22.4 anos e uma predominancia do sexo feminino (64.4%). Nao foram
observadas céaries ou oxidagdo do material. Foram verificados problemas
periodontais em 1 paciente (2.2%), descolagem/fraturas em 5 pacientes
(11.1%) e alteracdes do torque em 3 pacientes (6.7%). O indice de Célculo em
T1mostrou a existéncia de 19 pacientes sem calculo (42.2%), 20 pacientes com
calculo até 1/3 do dente (44.4%) e 6 pacientes com célculo até 2/3 do dente
(13.3%). Em T1, o indice de irregularidade de Little médio era de 1.05mm. N&o
se registaram diferencas estatisticamente significativas na distancia inter-
canina (p = 0.827), contudo a distancia média inter pré-molar diminuiu
significativamente de To para T1 (p = 0.004). Nenhuma das variaveis estudadas
esta significativamente associada com a evolucdo da distancia inter-canina de

To para T1 ou da distancia inter pré-molar (p > 0.05). Registaram-se diferencas



proximas da significancia estatistica (p = 0.057) da distancia inter-canina entre

0s pacientes com descolagem/fratura e os pacientes sem falhas.

Conclusdes: A contencdo de cromo-cobalto molibdénio garante a preservagao
da distancia inter-canina e uma minima irregularidade do alinhamento dentério
anterior, mesmo com uma diminui¢ao significativa da distancia inter pré-molar.
Em 2 anos de uso da contencao, esta demonstra manter as suas qualidades,
sem sinais de oxidacdo e com raros casos de descolagem. Além disso, a saude
oral ndo €& comprometida, uma vez que a contencdo nao favorece o
desenvolvimento de caries e apresenta pouca relacdo com a ocorréncia de

problemas periodontais.

PALAVRAS-CHAVE: “Contencdo ortoddntica”; “Contencdo fixa mandibular”;

“Modelos digitais”; “Liga de cromo-cobalto molibdénio”; “Estabilidade dentéaria”;

“Qualidade da contencgao”.



SUMMARY

Introduction: Preserving tooth position after active orthodontic treatment is one
of the main challenges in orthodontics. Different types of retainers have been
studied, but there has been a growing preference for fixed mandibular retainers.
As these retainers are discreet and do not depend on patient cooperation, they
maintain their effectiveness through continuous use. Wires made of different
materials can influence the stability of orthodontic treatment, which is why it is

essential to understand the behavior of the chromium-cobalt molybdenum alloy.

Objectives: To evaluate the short-term performance of mandibular orthodontic
retainers made of chromium-cobalt molybdenum alloy, investigating possible

changes in their quality and stability in the mandibular anterior sector.

Material and methods: Digital models made immediately after the conclusion
of orthodontic treatment (To) and at least 2 years later (T1) were superimposed
to evaluate Little's irregularity index and the inter-canine and inter pre-molar
distance. In addition, possible complications such as oxidation, material
fracture/detachment, torque effects and the presence of caries or periodontal

problems were analysed, as well as the Calculus Index.

Results: The sample consisted of 45 patients with an average age of 22.4
years and a predominance of females (64.4%). No caries or oxidation of the
material was observed. Periodontal problems were observed in one patient
(2.2%), detachment/fractures in 5 patients (11.1%) and changes in torque in 3
patients (6.7%). The Calculus Index at T1 showed 19 patients without calculus
(42.2%), 20 patients with calculus up to 1/3 of the tooth (44.4%) and 6 patients
with calculus up to 2/3 of the tooth (13.3%). At Ti, the average Little's
irregularity index was 1.05mm. There were no statistically significant differences
in the inter-canine distance (p = 0.827), but the average inter pre-molar distance
decreased significantly from To to T1 (p = 0.004). None of the variables studied
were significantly associated with the evolution of the inter-canine distance from
To to T1 or the inter pre-molar distance (p > 0.05). There were differences close
to statistical significance (p = 0.057) in the inter-canine distance between

patients with and without detachment/fracture.

Xi



Conclusions: The chromium-cobalt molybdenum retainer guarantees
preservation of the inter-canine distance and minimal irregularity of the anterior
tooth alignment, even with a significant decrease in the inter pre-molar distance.
In 2 years of use, the retainer has proven to retain its properties with no signs of
oxidation and rare cases of detachment. In addition, oral health is not
compromised, as the retainer does not promote the development of caries and

has little association with the occurrence of periodontal problems.

KEYWORDS: "Orthodontic retainer'; "Mandibular fixed retainer"; "Digital
models"”; "Chromium-cobalt molybdenum alloy”; "Dental stability”; "Retainer

quality”.

xii



INDICE

=N 1V [ L PP PP PP P PPPPPPPPPPPPPPPPPRPRS ix
SUIMMARY .ttt ettt sttt ettt e b e b e s ae e s et e et e et e e e bt e sheesheesab e e be e bt e beeabeesaeeenteenreereens Xi
INDICE. ...ttt bbb xiii
INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt ae st a b s ettt ae bbb s bt s s s s s s s s s XV
INDICE DE TABELAS. ....ceeeeiiteeeeeeeeteeete ettt tesssseessasese s s eseses st ssesssststststssesesesenssssssssnasasassnas Xvi
AB REVIATUR AS .. e XVii
I INTRODUGAD .....ooveiiiriiieieietet ettt s bbb b bbb e st et e sesnsnss s s s s 2
1. MATERIAIS E METODOS. .....cuvmimirirettesettessessissiessessessessesse sttt nsensns 6
S @] o 1Y [ =] - Yol LT =1 o LR 6

2 TY = [=Tor To Mo - 172 o Vo 1) - [ SRR 6

1. Critérios de iNCIUS0 ....eeeviiiiiiiiiieeee ettt et et e s be e e sabee e 6

2. Criterios d& EXCIUSE0 ...eeiueiriiiiiiiiiieie ettt ettt et et e sb e st s s 7

G \V/ =1 doTe [o] Lo ={ - SRS 7
D.  ANAlise @STatiStiCa....ueiiiiierieeiiieree ettt ettt e s e e are e 9

1.  Calculo da dimensao da amoOStra.......ccceeueeriiieeriieeniiee ettt 9

SN 01 [ol¥] Fo Yo o M=Y 4 o Xe [ g T=To [Tor- o JNNu PSR 10

1. RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt et e e e e ettt e e e e s s e b e et e e e e e e e ansbeeeeeeeeesaannnaneeaaaans 14
A. Calculo da dimensdo da @amMOSEra ......cooeeriiriieeieeiie ettt s 14

2 T Y o o N0 [N g o T=Yo [ Tor- T SRR 14

ORI 0T - Tor (1 a7 Tor-To e - 1= 10 0 [o 1 o - PSR 15

NI - To To 1Yo YolTo o [T s [o T={ = { Tole -3 15

2. DAOS ClINICOS .euteeiieiieiite ettt sttt s e st st b e sbeesnees 15

D. Caracterizacdo e comparacao das distancias inter-canina e inter pré-molar entre Toe Ty

16

E. Fatores associados com a evolugdo das distancias inter-canina e inter pré-molar entre
LT T OO TP UTUPROPRPR 17
IV, DISCUSSAD ....vviiieiririeiiiittstesese sttt s st sessse s s s s s ss s st sesesesesesesesesesesasasasasasnsnssnsnseas 22
Al CONTEXEO c.eiiiiiiiiiiii it 22
[ T \V/ 11 CoTe fo] Lo T=d - I 1= 10 Lo 1) o o= SRR 22
Y =1 Yo o TSR URRP 22
2. AMOSTIAciiiiiiiiiiiiii e 23
S T 1 o Yo F= Y a1 Te | or- o SRR 24
N V1< oo [o LU P SRRSO PPRRPRO 25
C.  Estabilidade do tratamento.......ccoceiiiiieriiiecie e 26
(DN O [VF1 [Te Yo (Sl - WeloY 0] (=] g ot [ P SRR 28



1 (O (Te = Tor-Tole [0 0 F= 1T g - | USRS 28

2 L6 [ =T T TSP P S PP OO PSRN 28

3 D LT w o) FT={=la VA (=10 - IR 28

4 O QU e 29

5 indice de Calculo e problemas periodoNntais..........ccceeeveverereeereeeeieeeeeeeee e 29

E Modelos digitais € SOftWAIES ........ccoccviiiieciii it 29

F. REfIEXDES O ESTUOD ...eieiiieeiieeciee ettt et e s b e e s e e 30

(R = Yolo =T (o JN =T AU o [o NSRS 31
Propostas de continuagdo da iNVeStiZaga0 ......ccueeeeeiieeieeiiee e e 31

V. CONCLUSODES ...ttt b bbbttt b et s s s s s s s sene 34
V1. REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS ...ttt s s s s sass s ssanans 38
ANEXOS e e e e e e 43

Xiv



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Medig8o da distancia iNter-Canina ............coiiuiiii i

Figura 2. Medicao da distancia inter pré-molar................coii i

Figura 3. Medicao das distancias entre os pontos de contacto anatdmicos para célculo do
indice de irregularidade de Little. ..o

XV



INDICE DE TABELAS
Tabela 1. Resultados do estudo do erro de medicdo (N = 15) ......covviiiiiiiiiiiiiiiieeeceeeas 15
Tabela 2. Caraterizacdo da amostra relativamente ao sexo e idade (N=45) ............cceeuenie 15
Tabela 3. Caraterizagao da amostra — dados clinicos (N = 45)

Tabela 4. Caraterizacdo e comparacao das distancias inter-canina e inter pré-molar entre To e
T1 (N = 45)

Tabela 5. Associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a evolucéo (diferenca
entre To e T1) das distancias inter-canina e inter pré-molar entre Toe Tt (N =45) ................. 18

XVi



ABREVIATURAS

lL indice de Irregularidade de Little

DIC Distancia inter-canina

DIPM Distancia inter pré-molar

IC indice de Calculo

TO Tratamento Ortodontico

3D Tridimensionais

STL Standard Triangle Language

ICC Intraclass Correlation Coefficient

p valor de significancia dos testes estatisticos

DP Desvio Padrao

XVii






.  INTRODUCAO



I. INTRODUCAO

A preservacdo da posicdo dentaria apos a conclusdo do tratamento
ortoddntico (TO) ativo constitui um dos principais desafios na Ortodontia.(-3
Atualmente, ainda ndo existe um consenso estabelecido quanto a duracao
ideal do periodo de retencdo, uma vez que a recidiva ndo pode ser prevista.(® 2
4 Contudo, é amplamente reconhecido que os primeiros meses apos o
tratamento sdo particularmente cruciais, ja que durante esse intervalo ocorre a

reorganizacéo dos tecidos adjacentes aos dentes.® 3 57)

Esta descrito na literatura que o comprimento do arco dentario tende a
diminuir com o tempo e que o apinhamento da regido anterior inferior aumenta
ao longo da vida, mesmo em pacientes ndo submetidos a TO. Assim, a
utilizacdo permanente destas contencdes € considerada a abordagem ideal
para prevenir potenciais recidivas e conter as modificacbfes dentarias

naturais.®11)

Normalmente, as contencgdes fixas englobam apenas o espacgo entre os
caninos mandibulares. Essa escolha pode ser justificada pela notavel
instabilidade dos dentes da regido anterior da mandibula, especialmente devido

ao potencial crescimento nessa area.®

Muitos dos ortodontistas optam pela ado¢do de contencdes fixas por
inimeros motivos. Um deles é a falta de colaboracdo por parte do paciente
para a sua utilizacdo. Além disso, estas contencdes sao impercetiveis e a sua
eficacia é sustentada ao longo do tempo pelo seu uso continuo.® 5 6 12 Porém,
as contengfes ndo removiveis estdo associadas a uma maior dificuldade na
higienizacdo oral da regido, o que pode resultar num aumento da acumulacéo
de placa e calculo bacteriano. Essa acumulacédo, por sua vez, podera impactar
diretamente o periodonto da regido, desencadeando inflamacdes localizadas
gue, se nao forem controladas adequadamente, podem evoluir para recessoes
gengivais ou até para uma futura doenca periodontal.* 7. 13 Além disso, a
dificuldade acrescida na higienizacdo pode aumentar o risco de caries
dentarias ou desmineralizacGes nessa area.® 1% Portanto, mesmo sendo fixas,

sdo necessarias consultas regulares para monitorizar a integridade da



contencédo e dos tecidos adjacentes e verificar qualquer falha que pode passar
despercebida pelo paciente.® 13 14 Estas falhas, como fraturas ou
descolamentos do material, S840 mais comuns nos primeiros meses apos a
remocao do TO ativo e podem comprometer o sucesso de todo o tratamento se
ndo forem rapidamente corrigidas.® 2 Contudo, mesmo com os dentes
firmemente retidos pela contencdo e sem qualquer tipo de desequilibrio
aparente, ja foram relatadas ocorréncias de rotacdes, espacamentos e

mudancas de torque nos dentes anteriores mandibulares.3 14

Nos ultimos anos, foram sugeridos diversos tipos de contencdes fixas,
envolvendo fios de diferentes materiais que podem influenciar o sucesso da
contencgdo.® 1% Todavia, ainda ndo foram realizados estudos que mencionem a
liga de cromo-cobalto molibdénio. Esta liga oferece superficies lisas, uma
elevada resisténcia a corrosdo e sem limitacdes em relacéo a idade, sexo ou
condicdo clinica do paciente. Uma contencédo fixa deste material podera ser

uma excelente escolha, j4 que é adaptavel as caracteristicas de cada paciente.

A introducdo dos modelos tridimensionais (3D) na avaliacdo da
contencdo ortodontica marca um avanco significativo em relagédo aos modelos
tradicionais em gesso. Os modelos 3D, ndo apenas proporcionam uma maior
precisdo, oferecendo uma representacdo mais fidedigna da realidade, como
também simplificam o armazenamento e o acesso dessas representacoes
digitais.*6 1) Além disso, essa abordagem emerge como uma ferramenta
valiosa para avaliar a eficacia da contencdo ortodbntica, possibilitando a
analise do movimento dentario apés a conclusao do tratamento por meio de

sobreposicées desses modelos.(®)

Este estudo visa avaliar, a curto prazo, o desempenho da contencao
ortoddontica mandibular de liga de cromo-cobalto molibdénio apés o TO,
utilizando modelos digitais. O principal objetivo é analisar o comportamento
desta contencdo em relacdo a estabilidade proporcionada aos dentes
anteriores mandibulares, ao seu impacto na saude oral e as suas

caracteristicas de qualidade.






. MATERIAIS E METODOS



ll. MATERIAIS E METODOS

A. Consideracdes éticas
A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto (Anexo I) e o Servico de Tratamento de Dados da
Universidade do Porto (Anexo IlI) aprovaram o protocolo do seguinte estudo.
Dado que todos os dados foram obtidos a partir dos registos ortodénticos
elaborados nas consultas de controlo de ortodontia, ndo existiram riscos e
desconfortos associados a elaboracdo deste estudo. Os dados foram
processados e fornecidos apds codificacdo, ndo tendo a investigadora acesso

a informacao que permita a identificacdo dos participantes.

Os dados recolhidos foram submetidos a anonimizacao, restringindo o
acesso apenas a idade do paciente quando terminou o tratamento ortodéntico

ativo (To), ao sexo e ao intervalo de tempo de uso da contencéo (T1-To)

B. Selecdo da Amostra
Para desenvolvimento deste estudo retrospetivo, uma amostra de casos

consecutivos foi selecionada a partir da base de dados de uma clinica privada,
com obrigatoriedade de atender rigorosamente aos critérios de inclusdo. No fim
do TO ativo, todos os pacientes receberam uma contencéo fixa mandibular de
liga de cromo-cobalto molibdénio, aplicada na face lingual de canino a canino.

1. Critérios de inclusao
Para serem incluidos no estudo, os pacientes deveriam ter concluido a

terapia com o aparelho ortodéntico fixo, independentemente de terem sido
submetidos a extracdes ortoddnticas ou ndo. Para além disso, era necessario
dispor dos modelos dentarios em 3D no momento imediatamente apods a
conclusdo do TO (To) e, pelo menos, 2 anos apds conclusado do tratamento
(Ta).



2. Critérios de excluséo
Individuos com agenesia ou submetidos a extracéo de algum incisivo ou

canino mandibular foram excluidos do estudo, assim como os modelos 3D de

ma/baixa qualidade.

C. Metodologia
Os modelos dentarios foram obtidos nas consultas de ortodontia

utilizando o scanner iTero Flex (Align Technologies, San Jose, Calif). Os
ficheiros foram exportados da plataforma My iTero no formato STL e
inicialmente importados para o programa Blue Sky Plan® (Blue Sky Bio, verséao
4.7, Grayslake, IL, USA) para realizar um alinhamento preciso baseado num
algoritmo de melhor ajuste. Posteriormente, os modelos digitais alinhados
imediatamente apds a conclusdo do TO (To) e, no minimo, 2 anos apés a
concluséo do mesmo (T1) foram exportados, em formato STL, e sobrepostos no
software Meshmixer (Autodesk Meshmixer, 3.5.474; Autodesk, Inc), onde se

procedeu as medicOes das alteracdes posicionais.

A distancia inter-canina (DIC) foi medida da cuspide do canino esquerdo

a cuspide do canino direito, no momento To e T1 (Figura 1).

A medicao da distancia inter pré-molar (DIPM) foi realizada da cuspide

vestibular do primeiro pré-molar inferior esquerdo a cuspide vestibular do

primeiro pré-molar contralateral, no momento To e T1 (Figura 2).

O indice de irregularidade de Little (IIL) foi utilizado para caracterizar a
alteracdo da posicdo dos pontos de contacto entre os dentes anteriores no
momento Ti. Este indice descrito por Little®®, consiste na soma das 5
distancias entre os pontos de contacto anatomicos, que se estendem da face

mesial do canino esquerdo até a face mesial do canino contralateral (Figura 3).



Figura 1. Medicdo da distancia inter- Figura 2. Medi¢éo da distancia inter pré-
canina (DIC). molar (DIPM).

Figura 3. Medi¢éo das distancias entre os pontos de contacto
anatémicos para calculo do indice de irregularidade de Little (IIL).

Para avaliar a qualidade desta contengdo, foram analisados e
registadas, numa dicotomia de Sim/Nao (consoante a presenca ou auséncia
respetivamente), das seguintes caracteristicas até a Ultima consulta de

controlo:

e Presenca de sinais de oxidagao;

e Ocorréncia de fraturas ou descolagens do material durante o periodo
de retencgédo (To-Ty);

e Presenca de caries;

e Evidéncia de problemas periodontais, como recessdes gengivais na
regiao;

e Avaliacdo visual da alteracdo do torque.



Foi ainda examinado e categorizado o indice de Célculo (IC), segundo

uma escala numérica de 0 a 3:

0

1- Presenca de célculo a cobrir até 1/3 da superficie dentaria;

Auséncia de calculo;

2- Presenca de calculo a cobrir até 2/3 da superficie dentaria;
3

Presenca de célculo a cobrir mais de 2/3 da superficie dentaria.

Os resultados foram calculados para os seis dentes anteriores
mandibulares e um valor médio foi registado para cada paciente. Para registo e
realizacdo da andlise estatistica, todas estas informacgdes foram transferidas e

organizadas numa tabela de Excel® (Microsoft Corporation) (Anexo Ill).

D. Analise estatistica
A andlise estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS), versao 29 para Windows (IBM Corp. Released,
2022).

1. Calculo da dimensédo da amostra
O calculo amostral foi conduzido tendo em consideragdo que o principal

objetivo do estudo é avaliar as alteracdes da DIC e da DIPM entre dois
momentos (amostras emparelhadas): imediatamente apds a conclusdo do TO
(To) e pelo menos 2 anos apo6s conclusdo do TO (T1). Para dar resposta ao
objetivo, foi utilizado o Teste T de Student para amostras emparelhadas para
avaliar a significancia das alteracdes na DIC, DIPM e no IIL entre To e Ti1

(variaveis continuas).

Para definir a dimensédo da amostra necessaria para a avaliacdo das
diferencas entre To e T, foi utilizado o programa G*Power.?®) O célculo da
amostra foi realizado de forma a garantir um poder do teste de 80% (1 — B =
0.80, sendo B o erro do Tipo IlI) e um nivel de significancia de 5% (a = 0.05,
sendo a o erro do Tipo |) para detetar diferencas de efeito pequeno/moderado

(d Cohen =0.38)?Y) com o Teste T de Student para amostras emparelhadas.



2. Célculo do erro de medicao
Para o estudo do erro de medicéo foi selecionada uma amostra aleatéria

de 15 pacientes, cujas medicdes foram repetidas apds sete dias pelo mesmo
avaliador (erro intra-avaliador). O erro de medicado das variaveis continuas foi
avaliado através do Teste T de Student para amostras emparelhadas e do
Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC - Intraclass Correlation Coefficient).
O Teste de T de Student permite avaliar a existéncia de erro sistemético,
verificando se existem diferencas significativas entre as medicdes iniciais e as
repeticbes. O ICC varia entre 0 e 1 (quanto mais proximo de 1, melhor a
fiabilidade das medicbes) e permite avaliar o erro aleatdrio, verificando a
consisténcia entre as medi¢des. Para a interpretacéo do ICC, foi considerada a
classificacdo proposta por Koo & Lee®?: |ICC < 0.50 - concordancia fraca; 0.50
< ICC < 0.75 - concordancia moderada; 0.75 < ICC < 0.90 - concordancia boa;
ICC = 0.90 - concordancia excelente. O erro de medicdo das variaveis
categoricas foi avaliado através das percentagens de concordancia e do
Coeficiente Kappa de Cohen. A concordancia foi classificada de acordo a
interpretacdo proposta por Cicchetti®®: concordancia fraca se Kappa < 0.40,
concordancia moderada se Kappa entre 0.40 e 0.59, concordancia boa se
Kappa entre 0.60 e 0.74, concordancia excelente se Kappa entre 0.75 e 1.00.

De forma a ajudar a escolha do tipo de testes estatisticos a utilizar para
dar resposta aos objetivos do estudo, a normalidade das variaveis DIC, da
DIPM e diferenca da distancia entre To e T1 foi estudada através do Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os resultados dos testes levaram a concluir que todas as
variaveis tém distribuicdo normal. Por este motivo, foi utilizado o Teste T de
Student para amostras emparelhadas para avaliar a significancia das
diferencas das DIC e DIPM entre To e Ti. Foram ainda utilizados o Teste T de
Student para amostras independentes para a comparacéo das diferengas To-Tz
entre 2 grupos independentes, a ANOVA para a comparacao entre 3 grupos
independentes e o Coeficiente de Correlacdo de Pearson para o estudo da

associacado com variaveis continuas.

Foi considerado um nivel de significancia de 5%, ou seja, as diferencas
e correlacdes foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor

de significancia foi inferior a 0.05 (p < 0.05).
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[ll. RESULTADOS

A. Calculo dadimensdo da amostra

Os célculos realizados com o programa G*Power indicaram que uma
amostra composta por 45 pacientes seria suficiente para detetar diferencas
pequenas/moderadas (d Cohen = 0.38), com um poder de teste de 80% e um
nivel de significancia de 5%, utilizando o Teste T de Student para amostra

emparelhadas.

B. Erro de medicao
Todas as medi¢des foram repetidas pelo mesmo avaliador (erro intra-

avaliador). No entanto, a confiabilidade intraoperador e os erros foram
avaliados reproduzindo a repeticdo das medicoes em 15 pacientes
selecionados de forma aleatdria e cega apos 7 dias, sem conhecimento dos
valores anteriores. Os resultados do estudo do erro de medicdo sé&o

apresentados na Tabela 1.

Os resultados dos testes T de Student para amostras emparelhadas
mostram que nao existem diferencas estatisticamente significativas (p > 0.05)
entre as médias da primeira medicdo e as médias da segunda medicdo. Os
valores do ICC foram superiores a 0.98 em todas as variaveis, indicando uma
consisténcia excelente entre as primeiras medicfes e as repeticdes da DIC (em
To e em T1), da DIPM (em To e em Ti1) e do ILL (em Ti1). Em conjunto, estes
resultados garantem uma excelente fiabilidade das medicdes efetuadas e

confirmam a auséncia de erro de medicao das variaveis continuas.

Relativamente as variaveis categoricas (extracdo, oxidacdo do material,
problemas periodontais, caries, descolagem/fratura, torque e indice de
Célculo), registou-se uma concordancia perfeita entre as medi¢des iniciais e as
repeticdbes (concordancia = 100%, Kappa Cohen = 1.000), indicando a

auséncia de erro de medicéo nestas variaveis.
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Tabela 1. Resultados do estudo do erro de medigdo (N = 15).

Variaveis continuas Teste T Student ICC
Distancia inter-canina — To p=0.291 0.981
Distancia inter-canina — T1 p=0.464 0.993
Distancia inter pré-molar — To p = 0.660 0.990
Distancia inter pré-molar — T1 p =0.370 0.991
indice de Irregularidade de Little — Tz p =0.862 0.982

Variaveis categoricas Percentagem de concordancia Coeficiente Kappa de Cohen
Extracéo 100% 1.000
Oxidacao material 100% 1.000
Problemas periodontais 100% 1.000
Céries 100% 1.000
Descolagem/fratura 100% 1.000
Torque 100% 1.000
indice de Calculo 100% 1.000

C. Caracterizacdo da amostra

1. Dados sociodemograficos
A amostra inclui 45 pacientes com idades entre os 16 e os 51 anos, com

idade média de 22.4 anos [Desvio Padrao (DP) = 8.3]. Dos 45 pacientes, 29

(64.4%) séo do sexo feminino e 16 (35.6%) do sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2. Caraterizacdo da amostra relativamente ao sexo e idade (N = 45).

Variaveis Medidas descritivas

Sexo Masculino — n (%) 16 (35.6%)
Feminino — n (%) 29 (64.4%)
Minimo 16

Idade Maximo 51
Média (desvio-padré&o) 22.4 (8.3)

2. Dados clinicos
Na Tabela 3 s&o apresentados os resultados da caraterizacdo da

amostra relativamente aos dados clinicos.

N&o foram observadas caries ou oxidagcdo do material em nenhum dos

pacientes da amostra.

Durante o TO ativo ndo foram realizadas extracdes ortodonticas. Foram
observados problemas periodontais em 1 paciente (2.2%), descolagem/fraturas
em 5 pacientes (11.1%) e alteracGes do torque em 3 pacientes (6.7%). O IC
mostrou a existéncia de 19 pacientes sem calculo (42.2%), 20 pacientes com

calculo até 1/3 do dente (44.4%) e 6 pacientes com célculo até 2/3 do dente
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(13.3%). Em T1, o IIL médio era de 1.05 (DP = 1.08), variando entre 0 minimo
de 0.00 e 0 maximo de 4.09. O tempo de contencéo entre em To e T1 variou
entre o minimo de 729 dias e o maximo de 1112 dias, com média de 979.3 dias
(DP = 92.1).

Tabela 3. Caraterizacdo da amostra — dados clinicos (N = 45).

Variaveis Medidas descritivas

x N&o — n (%) 45 (100.0%)

Extracao Sim —n (%) 0 (0.0%)
o . N&o — n (%) 45 (100.0%)

Oxidac¢do material Sim - n (%) 0 (0.0%)
. . N&o — n (%) 44 (97.8%)

Problemas periodontais Sim — n (%) 1(2.2%)
- N&o — n (%) 45 (100.0%)

e Sim - n (%) 0 (0.0%)
N&o — n (%) 40 (88.9%)

Descolagem/fratura Sim — n (%) 5 (11.1%)
Toraue Sem alteracdo — n (%) 42 (93.3%)

q Com alteragdo — n (%) 3 (6.7%)

indice de Célculo

Sem calculo — n (%)

Célculo até 1/3 dente — n (%)

19 (42.2%)
20 (44.4%)

Célculo até 2/3 dente — n (%) 6 (13.3%)
Minimo 0.00
indice de Irregularidade de Little Maximo 4.09
Média (desvio-padréo) 1.05 (1.08)
Minimo 729
Tempo de contenc¢éo To-Tz (dias) Maximo 1112
Média (desvio-padréao) 979.3 (92.1)

D. Caracterizagdo e comparacao das distancias inter-canina e inter

pré-molar entre Toe T1
Os resultados da caraterizagéo e da comparacgéo das DIC e DIPM entre

To e T1 sdo apresentados na Tabela 4.

N&o se registaram diferengas estatisticamente significativas entre To (M
= 26.70, DP = 1.29) e T1 (M = 26.69, DP = 1.27) na distancia inter-canina (p =
0.827). A distancia meédia inter pré-molar diminuiu significativamente de 35.83
(DP =1.40) em To para 35.54 (DP = 1.57) em T1 (p = 0.004).

Tabela 4. Caraterizagdo e comparagdo das distancias inter-canina e inter pré-molar entre To e
T1 (N = 45).

To T1 Diferenca
Variaveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) D
LIS E TSN Tl 26.70 (1.29) 26.69 (1.27) -0.01 (0.40) 0.827
canina
r?]'glt:rnc'a Inter pre- 35.83 (1.40) 35.54 (1.57) -0.29 (0.64) 0.004
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E. Fatores associados com a evolucao das distancias inter-canina e
inter pré-molar entre Toe Tz

De forma a identificar fatores associados com a evolucdo das DIC e
DIPM, foram calculadas novas variaveis que representam as diferencas entre
To e Ti. Estas variaveis foram depois comparadas com as variaveis
sociodemogréficas e clinicas. Foram utilizados o Teste T de Student para
amostras independentes para a comparacdo das diferencas To-T1 entre 2
grupos independentes, a ANOVA para a comparagdo entre 3 grupos
independentes e o Coeficiente de Correlacdo de Pearson para o estudo da
associacdo com variaveis continuas. Os resultados sdo apresentados na
Tabela 5.

Nenhuma das variaveis estudadas esta significativamente associada
com a evolucdo de To para T1 da DIC ou da DIPM (p > 0.05). De destacar as
diferencas proximas da significancia estatistica (p = 0.057) da DIC entre os
pacientes com descolagem/fratura (M = 0.25, DP = 0.21) e os pacientes sem
descolagem/fratura (M = -0.05, DP = 0.41).
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Tabela 5. Associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a evolucado (diferenga
entre To e T1) das distancias inter-canina e inter pré-molar entre To e T1 (N = 45).

Diferenca entre Toe T1

Variaveis Distancia inter- Distancia inter pré-
canina molar
Masculino (n = 16) — M (DP) -0.07 (0.46) -0.36 (0.69)
Sexo Feminino (n = 29) - M (DP) 0.02 (0.37) -0.25 (0.62)
Teste T de Student p =0.247 p=0.291
16-19 anos (n = 24) — M (DP) 0.06 (0.37) -0.39 (0.76)
Idade 20-51 anos (n = 21) - M (DP) -0.10 (0.42) -0.18 (0.45)
Teste T de Student p =0.094 p=0.133
Descolagem/ N&o (n = 40) - M (DP) -0.05 (0.41) -0.26 (0.64)
e 9 Sim (n = 5)— M (DP) 0.25 (0.21) -0.52 (0.69)
Teste T de Student p = 0.057 p =0.202
Sem alteracdo (n = 42) - M ) )
(OP) 0.03 (0.40) 0.26 (0.58)
Torque Com alteracdo (n=3)-M )
(OP) 0.23 (0.34) 0.72 (1.31)
Teste T de Student p=0.136 p =0.303
Sem calculo (n = 19) — M (DP) 0.01 (0.46) -0.17 (0.64)
i Calculo até 1/3 dente (n = 20) ) )
indice de ~M (OP) 0.08 (0.38) 0.38 (0.61)
Calculo _Cahbllc(glg)ate 2/3 dente (n = 6) 0.15 (0.21) -0.35 (0.79)
ANOVA p = 0.456 p = 0.585
Tempo de _ _ _ _
conteng&o To-T1 Correlagdo Pearson R= (?50373 (b= R= 00'31;57) (b=
(dias) ' )
indice de _ _ _ _
Irregularidade Correlacdo Pearson R= g'gfg)(p - R= 60'312521) (=
de Little ) )

Resultados apresentado como: média (desvio-padréo- DP).
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IV. DISCUSSAO

A. Contexto
Alguns autores, como Baysal et al.®), ressaltam a importancia de planear o

meétodo de retencdo antes do inicio do TO ativo para prevenir o apinhamento
dos dentes anteriores mandibulares. E fundamental tanto para os ortodontistas,
gue buscam manter a qualidade dos resultados atingidos durante o tratamento,
guanto para os pacientes, que desejam manter o alinhamento dos seus dentes
apos a remocao do aparelho ortoddntico, evitar qualquer movimento dentéario
indesejado.®) A recidiva do TO nos dentes anteriores € uma preocupacio
significativa para os pacientes, especialmente devido ao impacto direto na
estética do sorriso. Isto ocorre porque é frequente a atencao estar direcionada

predominantemente para a regiéo anterior dos dentes.®

O presente estudo foi implementado para avaliar, a curto prazo, e de forma
quantitativa e qualitativa, a eficacia da contencdo ortodontica mandibular de
liga de cromo-cobalto molibdénio, apdés o TO, utilizando modelos digitais. O
objetivo consistiu em determinar se o foco principal de estabilizacdo dentaria foi
cumprido, sem alteracdo das suas propriedades. Além disso, dado que as
contencdes fixas sdo amplamente debatidas devido as possiveis complicacdes
(como o aumento da acumulacdo de célculo bacteriano, o aparecimento de
caries e problemas periodontais na regido), este estudo analisou diversas
variaveis para concluir se esta pode contribuir para o sucesso da retencao pés-

tratamento ortodontico.

B. Metodologia e amostra

1. Selecéao
Para a selecdo da amostra, era necessario que 0s participantes

possuissem a contencdo de cromo-cobalto molibdénio, fixada de canino a
canino mandibular, apés a concluséo do TO ativo, independentemente de

terem sido submetidos a extracdes ortodonticas.
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Devido a utilizacdo de modelos dentarios digitais, era fundamental o seu
acesso imediatamente apds o término do TO e também apds um periodo
minimo de 2 anos. Esses modelos em 3D néo podiam apresentar falhas na
digitalizacdo para garantir uma avaliagao precisa tanto dos dentes quanto dos
tecidos. A obtencdo dos modelos dentérios imediatamente ap6s o término do
TO permitiu acompanhar a evolucdo dos dentes e dos tecidos desde a
condicao inicial da contencédo até ao estado apos 2 anos de uso, evitando que
caracteristicas prévias a colocacdo da contencdo influenciassem as conclusées

do estudo.

Além disso, para evitar deducdes equivocas relacionadas com as
distancias transversais e os indices investigados no estudo, como o liL e o IC,
optou-se por ndo incluir individuos com agenesias ou anterior extracao de

algum dente abrangido pela contencéo ortodoéntica.

2. Amostra
A amostra incluiu uma maioria de mulheres, representando cerca de

64,4% (n= 29). Estudos sugerem que as mulheres tendem a demonstrar uma
maior preocupacdo em relacdo a estética e, consequentemente, mostram-se
mais propensas a procurar e aceitar o TO.?® Estas declaracbes podem
esclarecer a predominancia do sexo feminino na amostra deste estudo. No
entanto, ndo foram encontradas correlacdes significativas entre as distancias
transversais e 0 sexo do paciente. Portanto, a relevancia do sexo na recidiva

ortodontica ndo parece ainda ser conclusiva.

Apesar da ampla discrepancia entre a idade minima (16 anos) e maxima
(51 anos), foi observada uma média de 22.4 anos. Tradicionalmente, a
correcdo ortoddntica é mais recorrente na infancia e adolescéncia, ja que
nessas faixas etarias, as criancas e adolescentes ainda estdo em fase de
crescimento, o que facilita o controlo do desenvolvimento 6sseo e das posi¢cdes
dentarias. Contudo, é cada vez mais frequente os adultos procurarem pela
correcdo das posicOes dentarias, ndo s6 por motivos estéticos, como tambéem
para promover a saude oral. Este aumento na procura pode ser atribuido a

crescente exigéncia estética imposta na sociedade moderna, a maior
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acessibilidade a informacéao sobre a medicina dentéria e a maior independéncia

financeira.(@®

Nesta investigacdo, o tempo médio de contencao foi de 979.3 dias, o0 que &
equivalente a aproximadamente 2 anos e 8 meses. A decisao de apenas incluir
pacientes com pelo menos 2 anos de uso da contencdo de cromo-cobalto
molibdénio € justificada pelo facto de quase metade das recidivas ocorrerem
nos primeiros dois anos apos a remocao do aparelho fixo. Apos esse periodo
inicial, observa-se uma certa estabilidade, com excec¢éo dos incisivos inferiores.
Estes achados ressaltam a necessidade de um compromisso vitalicio da
contencdo ortoddntica entre os caninos mandibulares para garantir a

manutencdo da estabilidade atingida pelo tratamento.??

A extracdo de pré-molares como parte do tratamento para corrigir o
apinhamento dentario é uma abordagem reconhecida para casos de arcadas
dentarias com falta de espaco.® Um dos objetivos deste estudo foi examinar
se a realizacdo destas extracfes ortoddnticas durante o TO afetaria a
estabilidade dentaria alcancada com esta contenc¢do. No entanto, nenhum dos
pacientes incluidos na amostra efetuou extracdes de pré-molares para obter
espaco no arco dentario. Este cendrio pode representar um tépico interessante

para investigacdes futuras.

3. Erro da medicéo
Neste estudo registou-se uma concordancia perfeita (100%), entre as

medicdes iniciais e as repeticbes das variaveis categoricas, com um valor de
Kappa de 1.000. Esse achado é consistente com os resultados do estudo de
Renkema et al. ?®, onde o erro de medicdo das variaveis categdricas também
foi insignificante, com valores de Kappa iguais a 1, indicando uma auséncia de

erro de medigao.

Quanto as variaveis continuas, o estudo de Renkema et al. 8 relatou
um coeficiente de confiabilidade de 0,985 para o IIL e de 0,991 para a DIC.
Neste estudo, os valores superaram 0,98 em todas as variaveis, o que
demonstra uma excelente consisténcia nas medi¢cbes e nas repeticdes da DIC,

da DIPM e do IIL, a semelhan¢a com o estudo descrito.
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4. Métodos
Apo6s a remocdo do aparelho ortoddntico, € comum observar-se uma

diminuicdo da largura do arco dentario, @ medida que o apinhamento dos
dentes anteriores aumenta, independentemente das intervencdes efetuadas
durante o tratamento.®® Para avaliar se a contencdo de cromo-cobalto
molibdénio garante a estabilidade dos resultados do TO foram selecionados
parametros como a DIC, DIPM e o IIL. Como se trata de uma contengao colada
de canino a canino mandibular, € crucial avaliar se a contencéo foi eficiente na
manutencdo da distancia entre eles. Os pré-molares, como sao elementos
externos a contencdo a estudar, tornam-se um elemento de comparacao para
verificar se a largura do arco sofreu alteracdes. Varios autores afirmam que a
irregularidade do arco mandibular tende a aumentar com o tempo, mesmo com
a presenca de uma contencao lingual fixa. 2% 30), Essa irregularidade pode ser
influenciada pela diferenca de torque entre os dentes, sugerindo a necessidade
de retratamento em casos de instabilidade pds- tratamento.(@®)

As movimentacdes dentarias inadvertidas podem estar relacionadas com
um crescimento remanescente ou falhas na contencdo, como descolagem e
fratura.®® Renkema et al.?® afirmam que as contencdes abrangendo os dentes
anteriores mandibulares previnem eficazmente a recidiva, porém, as falhas da
contencdo comprometem a estabilidade.® E fundamental que os pacientes
relatem quaisquer problemas na contencdo para evitar efeitos nefastos no
alinhamento dentario, embora, em muitos casos nao se apercebem da
ocorréncia das falhas. Deste modo, consultas regulares sdo essenciais para
monitorar ndo sO possiveis descolamentos e fraturas, como também o
aparecimento de céaries dentarias e placa bacteriana.?” 3D Lyros et al.®
argumentam que as contencdes permanentes ndao impedem a realizacdo da
correta higienizacdo da regido, por isso, é possivel controlar e prevenir o

surgimento de caries e desmineralizacdes.

s

A acumulacdo de calculo bacteriano na regido da contencdo é uma
preocupagcao relevante, pois pode perturbar os tecidos periodontais
adjacentes.®? Contudo, Artun et al.®® insinuaram que essa acumulacdo pode
nao representar uma preocupacao tao significativa para a saude do periodonto.

Este estudo avaliou ndo s6 o IC que permite quantificar relativamente a
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presenca de calculo bacteriano, mas também os problemas periodontais que

possam surgir durante o periodo de contencao, de To a Ta.

Por fim, a compatibilidade biolégica das ligas ortodénticas com os
tecidos € um aspeto relevante para os clinicos devido ao ambiente oral
favoravel a deterioracdo do material. Como séo previstas permanecer
permanentemente na cavidade oral, as ligas da contengdo devem ser
resistentes a oxidacdo e ndo provocar reagdes alérgicas.®Y Dai ter sido
considerado avaliar o comportamento da liga de cromo-cobalto molibdénio em
relacdo a resisténcia a formacdo de oOxidos, dada a variedade de materiais

utilizados para contencdes ortoddnticas.

C. Estabilidade do tratamento
Com base nos resultados deste estudo observa-se que a contencdo de

cromo-cobalto molibdénio demonstrou ser eficaz na preservacdo da DIC.
Durante pelo menos 2 anos de uso desta conteng&o, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas. Estes achados corroboram um
estudo anterior conduzido por Renkema et al.?®, onde se constatou que os
valores médios da DIC permaneceram estaveis nao apenas ap0s 2 anos, mas
também apds 5 anos de tratamento. Além disso, Al-Moghrabi et al.®%, também
relatou a auséncia de diferencas estatisticas significativas na DIC mandibular
retida por contencfes fixas, 0 que estd em consonancia com os resultados

deste estudo.(V

Por outro lado, foi observada uma diminui¢éo significativa na DIPM entre To
e T1. Considerando que os pré-molares estdo fora da area de abrangéncia da
contencdo, pode-se concordar com Liou®® ao sugerir que, ao longo do tempo,
ocorre uma diminuicdo do arco dentario. No entanto, como no presente estudo
ndo houve alteracbes na distancia entre os caninos contralaterais, pode-se
inferir que a contencédo de liga de cromo-cobalto molibdénio pode ser Util para
evitar essa mudanca fisioldgica. Contrastando com os resultados deste estudo,
Cornelis et al.®D relatou que as DIPM permaneceram estaveis, apesar de estes
dentes ndo estarem incluidos na contencdo. Além disso, outros estudos

também n&o registaram diferencas significativas nessas distancias entre os
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pré-molares.®® De acordo com Cotrin et al.®), um estudo com 37 anos de
acompanhamento, sem qualquer contencdo mandibular no momento da
avaliacdo, concluiu que nédo ha diferencas estatisticamente significativas na
DIPM nos grupos onde ndo houve extracdes durante o TO. No entanto, foi
observada uma diminuigdo significativa no grupo que foi submetido por
extracbes de pré-molares. Este ultimo achado contradiz os resultados deste
estudo, uma vez que foi observada uma diminuicdo na DIPM numa amostra na

qual nenhum dos individuos foi submetido a extra¢gdes durante o TO.C?

A média do indice de irregularidade em Ti foi de 1,05mm, uma medida
considerada indicativa de irregularidade minima, segundo Little®®, no entanto,
inferior a relatada em estudos comparativos. Esta disparidade é possivelmente
atribuivel ao periodo de observacdo mais prolongado nas investigacdes
mencionadas. Conforme observado por Gardner e Chaconas®®, um ano é
suficiente para a manifestacao de qualquer recidiva, validando os achados de
Ludwig®?, que indicam que toda a recidiva dos incisivos ocorre dentro de um
periodo de um a dois anos ap6és a conclusdo do tratamento. Estas conclusdes
sugerem que um aumento de aproximadamente 1mm ao longo de dois anos de

contencéo, pode nao ter relevancia clinica.

Com base na literatura, € amplamente reconhecido que o comprimento do
arco tende a diminuir e o apinhamento mandibular a aumentar. Contudo, neste
estudo observou-se uma estabilidade da DIC e no IIL, enquanto houve uma
reducdo significativa na DIPM. Isso difere significativamente dos achados de
Cotrin et al.®", onde as distancias transversais permaneceram praticamente
inalteradas ao longo de 35 anos, assim como no lIL, onde nao foi observada

nenhuma mudanca estatisticamente significativa no alinhamento anterior.
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D. Qualidade da contencgéo

1. Oxidacéo do material
A ficha técnica da contencédo de cromo-cobalto molibdénio declara que

esta apresenta uma baixa formacéo de 6xido e uma alta resisténcia a corrosao.
Este facto € corroborado pelo presente estudo, onde ndo houve relatos de
oxidag&o nos pacientes incluidos na amostra. Contudo, até ao momento, n&o
existem estudos que tenham investigado o comportamento da liga de cromo-

cobalto molibdénio em relacdo a formacéo de 6xido no ambiente oral.

2. Céries
Tal como a pesquisa de Dahl e Zarchrisson®®, onde n&o foram

detetados sinais de carie dentaria ou desmineralizacdes do esmalte apds um
periodo de 3 a 6 anos, neste estudo, ndo foram identificados casos de céries
nos dentes abrangidos pela contencao ortodontica.

3. Descolagem/fratura
Conforme observado por Egli et al., ha evidéncias sugestivas que o0s

primeiros 6 meses apdés a sua colocacao, a contencdo fixa pode apresentar
uma alta incidéncia de falhas, com tendéncia a diminuir consideravelmente ao
longo do primeiro ano. Neste estudo, apenas 5 pacientes apresentaram
descolagem da contencédo (11,1%). Nao se registou nenhum caso de fratura.
Segundo Forde et al.( aproximadamente 50% dos pacientes experimentaram
falhas na contengcéo em 12 meses com a contencgao fixa. Contudo, Renkema et
al.*? relatou uma taxa de falha de 12,1%, ap6s 2 anos de contencdo,

resultados estes mais idénticos aos obtidos neste estudo.
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4. Torque
Os resultados deste estudo revelaram alteragbes do torque em 3

pacientes (6.7%), com um aumento da inclinagdo da coroa clinica para
vestibular. Em comparacdo com o estudo de Renkema et al.?®), onde foi
observada uma mudanca de torque em 6 pacientes (2,7%), observa-se uma
consisténcia nos achados dos dois estudos. Contudo, € relevante destacar que
a amostra utilizada no presente estudo é substancialmente menor do que a de
Renkema et al.?®®, o que pode influenciar a interpretacdo da prevaléncia

dessas alteracdes.

5. indice de Calculo e problemas periodontais
A andlise do impacto da contencao na presenca de célculo bacteriano foi

limitada pela auséncia de um grupo de controlo para comparacédo. A avaliacao
do IC foi restrita ao momento Ti, considerando que a higienizacdo oral é
regularmente realizada no momento da colocagdo da contencdo (To). Nesse
contexto, observou-se que, em Ti1, 19 pacientes (42,2%) ndo apresentavam
calculo bacteriano, enquanto 20 pacientes (44,4%) tinham calculo até 1/3 da
superficie dentaria e 6 pacientes (13,3%) apresentavam calculo até 2/3 do
dente.

Entretanto, apesar da alta prevaléncia de calculo bacteriano observada
neste estudo, constatou-se que esta contencdo ortoddntica ndo apresenta um
impacto significativo na saude periodontal da regido avaliada. Tal se justifica, ja
gue apenas 1 dos pacientes (2,2%) apresentou problemas periodontais,

evidenciados por recessdo gengival entre os momentos To e T1.)

E. Modelos digitais e softwares
A escolha do uso de modelos digitais deve-se a crescente utilizacdo destes

em detrimento dos modelos de gesso tradicionais. De acordo com os achados
de Leifert et al.*®, a andlise espacial pode ser realizada com precisdo e
confiabilidade semelhantes tanto nos modelos de gesso como nos modelos
digitais. No entanto, a possibilidade de sobrepor os modelos digitais do mesmo

paciente em intervalos de tempo distintos, permite avaliar as mudancas
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verificadas e fornecer informacdes adicionais e mais fidedignas sobre medidas
dentro do arco dentario. Dowling et al.*Y também destacam que os modelos
digitais reduzem a subjetividade da escolha dos pontos de contato anatémicos
e melhoram a confiabilidade das medidas do IIL do arco mandibular em

comparacao com a técnica do paquimetro.

Para este estudo, todos os modelos dentarios 3D foram obtidos utilizando
sempre 0 mesmo scanner e 0 mesmo método de alinhamento e sobreposicao.
Existem diversos softwares disponiveis para realizar essa sobreposicdo e
analisar os modelos dentarios em trés dimensdes. Contudo, devido a sua facil
utilizacdo e a auséncia de custos, o MeshMixer foi escolhido. Num estudo
conduzido por Kugi, verificou-se que este programa proporciona medicdes

com alta precisao, apresentando um erro meédio de apenas 0,3 mm.

F. Reflexdes do estudo
A idade e o sexo do paciente, assim como o tempo de uso da contencao

ndo estdo intimamente relacionadas com as mudancas nas distancias

transversais entre os dentes ao longo do tempo.

Além disso, ndo foi encontrada nenhuma correlagéo entre o IIL, o IC, o
torque e a ocorréncia de descolagem da contencdo. Estes achados corroboram
os resultados de Little et al.?® que relataram que nenhuma caracteristica
descritiva, como o tempo de retencdo e sexo, foram de valor preditivo do
resultado a longo prazo.

Contudo, observou-se uma diferenca ligeiramente préxima de ser
estatisticamente significativa entre a DIC e o0s pacientes com
descolagem/fratura em comparagdo com aqueles sem falhas. Isto sugere que a
ocorréncia de falhas na contencdo pode influenciar a DIC ao longo do tempo.
Porém, com os resultados deste estudo ndo possibilitaram confirmar a

veracidade de tal facto.
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G. LimitagOes do estudo
Esta investigagdo apresenta algumas limitagbes que devem ser

consideradas. O facto de na amostra recolhida nenhum dos pacientes ter sido
submetido a extracfes dos pré-molares durante o TO ativo, ndo nos permite
concluir nada acerca da relacdo que a estabilidade oferecida por esta

contencédo pode ter em pacientes que realizaram as extragdes.

O torque também ndo foi avaliado numericamente, pois as medicoes
precisas requeriam radiografias. Como esta variavel foi observada apenas
visualmente para detetar mudancas na inclinacado vestibulo-lingual, ndo foi
possivel tirar conclusdes sobre a sua relacdo com a qualidade da contencéo

ortodoOntica.

H. Propostas de continuag¢do da investigacao
Como o sucesso do tratamento ortodbntico € também julgado pelos

resultados da estabilidade a longo prazo, futuramente sera interessante avaliar

o desempenho desta contengdo com um intervalo de tempo mais alargado.

Na impossibilidade de medir numericamente o torque e comparar a
estabilidade dentaria em pacientes que realizaram extracfes ortoddnticas, seria

valioso desenvolver mais pesquisas sobre estes tdpicos.

Como até ao momento ndo existem estudos que investiguem o
comportamento da liga de cromo-cobalto molibdénio em relacdo a oxidacdo na

cavidade oral, seria pertinente avaliar também este assunto.
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V. CONCLUSOES

Com este estudo é possivel concluir o seguinte:

Nao foram observadas caries ou oxidagdo do material em nenhum dos
pacientes;

Os problemas periodontais, evidenciados por recessao gengival, foram
identificados em apenas um paciente entre oS momentos To e Ty;
Apenas cinco pacientes apresentaram descolagem da contencéo;

A média do indice de irregularidade de Little em Ti1 foi de 1,05mm,
indicando uma irregularidade minima;

N&o se registaram diferencas estatisticamente significativas na distancia
inter-canina, no entanto, foi verificada uma diminuicdo significativa da
distancia inter pré-molar de To para Tz;

Nenhuma das variaveis estudada mostrou associacdo com a evolucéo
da distancia inter-canina ou da distancia inter pré-molar de To para Tz;
Verificou-se uma diferenca ligeiramente proxima de ser estatisticamente
significativa entre a distancia inter-canina e 0s pacientes com

descolagem/fratura em comparacédo com aqueles sem falhas.
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