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Resumo

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo comparar dois tipos de conten¢des ortoddnti-
cas fixas, em relagdo a pardmetros periodontais estabelecidos. A contenc¢do com fio trangado é
a mais comumente utilizada e a conten¢do modificada apresenta dobras que tém a finalidade
de permitir o livre acesso do fio dental as areas interproximais. Métodos: para esse estudo
cruzado, foram selecionados 12 voluntarios que utilizaram, por 6 meses, A) Contengdo com
fio trancado e B) Contengdo modificada — sendo essas fixadas em todos os dentes do seg-
mento anterior. Apés esse periodo experimental, foram feitas as seguintes avaliaces: Indi-
ce de Placa Dentaria, Indice Gengival, Indice de Calculo Dentério e Indice de Calculo ao
longo do fio de contengdo. Os voluntéirios também responderam a um questiondrio com
relacdo a utilizacdo, conforto e higienizacdo das contencdes. Resultados: foi observado
que o indice de placa e o indice gengival foram maiores nas faces linguais (p<0,05) para a
conten¢do modificada. Além disso, o indice de cilculo foi estatisticamente maior (p<0,05)
considerando-se as faces linguais e proximais na utilizacdo da conten¢do modificada.
O indice de célculo ao longo do fio também apresentou valores significativamente maio-
res (p<0,05) na contenc¢do modificada. Em relagdo ao questionario, 58% dos voluntarios
consideraram que a conten¢io modificada é mais desconfortivel; e 54% deles preferiram
a contencdo com fio trancado. Conclusdo: a partir dos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que a contencdo com fio trancado apresentou melhores resultados do que a conten-
¢do modificada, de acordo com os pardmetros periodontais avaliados, além de apresentar
maior conforto e preferéncia na sua utilizagao.
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INTRODUCAO

Contencdes fixas na lingual dos dentes an-
teriores mandibulares sdo frequentemente usa-
das para estabilizagdo dos resultados do trata-
mento ortoddntico®??*. A indicag¢do para tal
contencdo é evitar a recidiva e o apinhamento
dos incisivos inferiores®.

A maior desvantagem no uso de contencdes
ortodénticas fixas estd na tendéncia ao acamulo
de placa e célculo ao longo do fio de contengdo®'?,
que, apos periodos prolongados, costumam ser a
causa da perda de tecidos duros e moles adjacen-
tes ao fio’. A presenca da contencio fixa dificulta
a higiene bucal, uma vez que o fio de contencio
gera areas que sio mais dificeis de ser mantidas
limpas, favorecendo a formagdo de placa ao redor
dos dentes. Essa situagdo pode favorecer a forma-
¢do de calculos e induzir inflamagdo gengival e
doenca periodontal?,

Convencionalmente, as contencdes fixas pla-
nas sio feitas de fios retilineos fixados apenas nos
caninos?, necessitam da cooperagdo do paciente
na sua utilizacdo e exigem substituicdo quando
utilizadas por tempo prolongado’. Uma variacio
dessa contencio, idealizada para facilitar a higie-
ne, apresenta dobras que ficam sob as papilas dos
incisivos e caninos, permitindo o livre acesso ao
fio dental; porém, é fixada em todos os dentes an-
teriores inferiores®. Essa conten¢do é conhecida
como contencdo modificada’®%17,

Num recente trabalho, Shirasu et al.?! com-
pararam dois modelos de contencdo fixa e mos-
traram que, nas contencdes modificadas, ocor-
reu maior acimulo de placa e calculo — tanto
ao longo do fio como na margem gengival — e,
consequentemente, maior inflamacdo gengival.
Esse resultado foi atribuido a maior extensdo do
fio ortoddntico, maior contato com a superficie
dentéria e pontos de fixacio em todos os dentes
do segmento anterior. Porém, a contenc¢io ava-
liada nesse estudo, comparada com a contengio
modificada, foi a convencional plana 3x3, que
necessita de unido com os dentes apenas nas

extremidades, sendo esse um fato relevante para
um menor acimulo de placa e célculo tanto no
fio quanto na margem gengival.

A utilizac¢do da contencdo com fio trancado
colado em todos os dentes do segmento ante-
rior é indicada para os casos de apinhamento
severo, assim evitando o risco de recidiva'®2®.
Entretanto, até o momento nio existe na lite-
ratura nenhum trabalho que compare esses dois
tipos de contencdo. Dessa maneira, o objetivo
desse trabalho é avaliar as condi¢des de acamulo
de placa e célculo ao longo do fio e na margem
gengival e as condicdes gengivais decorrentes
do uso da contencdo modificada e da com fio
trancado, quando ambas sdo fixadas em todos os
dentes anteriores.

MATERIAL E METODOS
Selecao dos voluntarios

Foram selecionados doze voluntérios para par-
ticipar desse estudo. Todos foram submetidos a
uma anamnese e a um exame clinico bucal. Os
critérios de inclusio foram: ndo estar utilizando
aparelho ortoddntico durante a pesquisa, apresen-
tar bom alinhamento nos dentes anteriores infe-
riores e ndo apresentar doenca periodontal.

Os voluntarios receberam um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, estando de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
do Conselho Nacional de Saiade (Resolugdo n°
196/96) e o estudo foi iniciado apds a aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos.

Delineamento experimental

O estudo foi cruzado, contendo duas fases de
tratamento:

a) Utilizacdo da contencdo com fio trancado.

b) Utilizacdo da conten¢do modificada.

O periodo experimental foi de 6 meses, com
15 dias de intervalo entre as duas fases. Antes de
cada fase, os voluntarios passaram por raspagem e
alisamento radicular dos dentes anteriores inferio-
res e orientacdo de higiene bucal. Ap6s o término
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de cada fase, foram realizadas as avaliacdes clini-
cas. Todas as avaliacdes foram realizadas por um
tnico examinador.

Confeccao das contencdes

As contengdes foram confeccionadas por um
tnico ortodontista, a partir de um modelo de ges-
so especial obtido de cada voluntario.

Contencao com fio trancado

A contencio foi confeccionada com fio or-
toddntico trancado de espessura 0,020” (Fig. 1)
e fixada em todos os dentes anteroinferiores na
juncdo dos tercos médio e incisal, prevenindo
rotacdes dos incisivos, alteracdes na distincia
intercaninos e ndo comprometendo a esté-
tica'®. Essa altura foi padronizada através da
utilizacdo de um fio dental dobrado ao meio
e passado na regido interproximal do incisivo
central e do lateral de ambos os lados (Fig. 2).
Assim, a contencio ficou presa entre as dobras
do fio dental e, na face vestibular, foi dado um
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né para estabilizagdo da posi¢do, permitindo a
manuten¢io da contencdo exatamente no mes-
mo local do modelo de gesso durante a cola-
gem nos caninos. Essa contencio foi fixada em
todos os dentes anteriores.

Contencado modificada

As conteng¢des modificadas (Fig. 4) foram con-
feccionadas com fio redondo de 0,6mm/0,024” e
fixadas de maneira que as dobras superiores ficas-
sem a 4,5mm do ponto mais cervical dos incisivos
(Fig. 3), deixando aproximadamente 0,5mm de
distancia da papila lingual'#?'. Além disso, a por-
¢do superior da contencio localizada no centro da
face lingual de cada dente foi deixada em conta-
to passivo, para ser usada como ponto de fixacio.
O procedimento de colagem foi realizado com o
auxilio de um dispositivo de silicona e resina com-
posta Concise (3M, Glendora, CA, EUA) (Fig. 5).

O término da resina na regido cervical foi mantido

em zero grau para que ndo houvesse érea de reten-
¢30 mecanica para a placa bacteriana’?®.

FIGURA 1 - Contencao com fio trancado colada
nas extremidades e estabilizada com fio dental.

FIGURA 4 - Guia de silicone usado no procedi-
mento de colagem.

FIGURA 2 - Contencdo com fio trancado apds
fixacdo aos dentes.

FIGURA 3 - Desenho da contengdo modifica-
da, feita com fio 0,024".

FIGURA 5 - Contengdo modificada ap6s fixa-
¢do aos dentes.
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Avaliacoes clinicas

Apos cada fase, foram realizadas avaliacoes pe-
riodontais dos dentes inferiores anteriores nas trés
areas: duas proximais e lingual, através do Indice
de Placa Dental??, Indice Gengival'® e Indice de
Cilculo Dental®. Além disso, foi realizada a men-
suracdo do célculo no fio da contencio®. Todos os
voluntarios responderam a um questionario apos
a utilizacdo de cada contencao, para a avaliacio da
aceitacdo e conforto de ambas as contengdes.

Questionarios

Todos os voluntérios responderam a um ques-
tionario apds o término de cada fase do estudo,
onde foram analisadas as duas contencdes em ter-
mos de conforto, facilidade de higienizacio e acei-
tacdo do voluntério.

Analise estatistica

As médias obtidas para as variaveis, indices de
placa e gengival, e indices de célculo, foram compara-
das pelo teste de Tukey’s Studentized Range (HSD),
considerando um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS
indice de placa

No Grafico 1 pode-se observar a média dos
indices de placa bacteriana para as faces linguais,
proximais e totais, quando utilizadas as contencées

indice de placa

M Proximal
m Lingual
Total

escore

Contengdo com Contengdo
fio trangado modificada

GRAFICO 1- Médias e desvios-padrao do indice de placa nas faces pro-
ximais, linguais e totais nas contenc¢des com fio trangado e modificadas.

com fio trancado e a modificada. Houve maior
acamulo de placa quando utilizada a contengdo
modificada, sendo os resultados estatisticamen-
te maiores para as faces linguais e totais, quando
comparados aos da contenc¢do com fio trancado.

indice gengival

No Grifico 2 observa-se a média do indice
gengival para as faces linguais, proximais e totais,
quando utilizada as contencdes com fio trangado e
a modificada. Os dados foram estatisticamente su-
periores apenas para as faces linguais, sendo que os
maiores indices foram para contenc¢io modificada.

indice de calculo

As médias dos indices de calculo dentario po-
dem ser observadas no Grafico 3. Houve diferenca
estatisticamente significativa apenas para as faces
totais, quando comparadas as conten¢des com fio
trancado e a modificada, sendo maior para a con-
ten¢do modificada.

indice de célculo ao longo do fio

Os resultados do indice de calculo ao longo
dos fios estdo representados no Grafico 4. Hou-
ve maior acimulo de calculo ao longo do fio na
contenc¢do modificada, sendo essa diferenca esta-
tisticamente significativa em relacdo a contencio
com fio trangado.

indice gengival
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Contengdo com Contengdo
fio trangado modificada

GRAFICO 2 - Médias e desvios-padrdo do indice gengival nas faces pro-
ximais, linguais e totais nas contencgdes com fio trangado e modificadas.
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indice de calculo

M Proximal
1,0 W Lingual
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Contengdo com Contengao
fio trancado modificada

indice de calculo no fio
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M Contengdo ¢/ fio trangado @ Contencdo modificada

GRAFICO 3 - Médias e desvios-padrio do indice de calculo nas faces pro-
ximais, linguais e totais nas contengdes com fio trancado e modificadas.

Questionario

Os resultados do questiondrio estdo apresenta-
dos na Tabela 1.

Quanto ao conforto das contencdes, 58% dos
voluntérios acharam a conteng¢do modificada mais
desconfortavel. Quanto a higienizacgdo, 54% rela-
taram como sendo melhor com a conten¢io con-
vencional com fio trangado. Quanto a necessidade
de utilizar o passador de fio, 79% afirmaram existir
para a contencio convencional com fio trancado,
enquanto 21% apontaram essa necessidade para a
contencdo modificada. Quanto a preferéncia, 54%
dos voluntarios relataram ser a conteng¢ao conven-
cional com fio trancado a melhor contencio, en-
quanto 46% preferiram a conten¢ido modificada.

DISCUSSAO

As contencdes ortoddnticas sio recursos im-
portantes no tratamento ortodontico e tém como
objetivo a estabilizacdo dos dentes ap6s a movi-
mentacio ortodontica®>?*?*. Porém, o maior pro-
blema da sua utilizacdo estd na dificuldade de
higienizacdo que o fio de contencdo proporciona,
gerando um acumulo de placa e calculo no fio da
contencdo e dreas adjacentes®'?. Na tentativa de
melhorar o acesso as regides interproximais para
utilizacdo do fio dental, as contencdes conhecidas

como modificadas foram idealizadas”917.

GRAFICO 4 - Médias e desvios-padrio dos escores obtidos pelo indice de
célculo ao longo do fio das contengdes com fio trangado e modificadas.

TABELA 1 - Tabela mostrando o resultado do questionario aplicado aos
voluntérios.

Conforto na utilizagéo 58% 42%
Melhor higienizag&o 54% 46%

Necessidade de utilizar o

0 0
passador de fio dental 19% 21%

Preferéncia no tipo

= 54% 46%
de contengdo

O presente estudo mostrou que ocorreu um
acamulo maior de placa na conten¢io modificada,
quando comparada a conten¢io com fio trangado,
nas faces linguais e totais (Graf 1). Esses resul-
tados corroboram com os encontrados por Shira-
su et al.?!, porém no presente estudo a diferenca
entre as duas contencdes foi quantitativamente
menor do que a encontrada naquele estudo. Esse
fato pode ser justificado pela contencdo com fio
trancado, do presente estudo, ser colada nos seis
dentes anteriores o que favoreceu o actmulo de
placa nessas regides. A presenca de fios retentivos
continuos cria areas que dificultam a limpeza®.
Além disso, a dificuldade na manutencio de hi-
giene traz piores consequéncias para o periodonto
em pacientes que utilizam contencdes fixadas em
todos os dentes*. J4 nas faces proximais, ndo houve
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diferenca estatisticamente significativa no acimu-
lo de placa, mostrando que a conten¢do modifica-
da, mesmo apresentando livre acesso ao fio dental,
ndo apresentou vantagens com relacio ao indice
de placa na regido proximal, pois em ambas con-
tencdes os voluntarios conseguiram higienizar de
forma semelhante a face interproximal.

Em relacdo ao indice gengival, esse apresen-
tou-se maior nas faces linguais com a contencio
modificada (Graf. 2), estando de acordo com os
resultados encontrados no indice de placa, uma
vez que quanto maior a quantidade de placa bac-
teriana, maior serd a inflamacdo gengival'®. Isso
pode ser explicado pelo desenho da contencdo
modificada, que possui dobras em forma de “U” na
superficie lingual®, assim levando a um maior aca-
mulo de placa e, consequentemente, uma maior
inflamacdo gengival. Ja nas superficies proximais
nio houve diferenca estatisticamente significativa,
estando de acordo com os resultados encontrados
no indice de placa.

Em relacdo ao indice de calculo, esse se mos-
trou maior na contencdo modificada quando com-
parada a contengio com flo trancado — levando-
-se em consideracdo as faces totais, uma vez que
as faces proximais e linguais ndo foram estatisti-
camente diferentes, embora ambas tenham apre-
sentado maiores médias para a conten¢io modi-
ficada (Graf. 3). Esse resultado pode ser devido a
pequena amostra de voluntarios, ao curto periodo
de tempo de avaliacdo e ao refinamento manual e
bom padrio de higiene bucal dos voluntarios, por
serem académicos de Odontologia.

Na avaliagdo do indice de célculo ao longo
do fio das contencdes, foi demonstrado que hou-
ve maior acamulo de célculo para a contencio
modificada (Graf. 4). Isso pode ser atribuido a
superficie do fio da contencdo modificada ser

maior e estar em maior contato com a super-
ficie dentaria, estando de acordo com estudos
realizados anteriormente?!.

Quanto ao questionério aplicado a todos os
voluntarios, 58% dos voluntérios elegeram a con-
tencio modificada como sendo mais desconforta-
vel, reclamando da sensibilidade que essa causava
a lingua, o que pode estar atribuido ao fato dessa
conten¢do apresentar uma maior extensio do fio
ortoddntico?!. Com relacio a limpeza da é4rea in-
terproximal, 79% afirmaram ser necessario utilizar
o passador de fio na contencio com fio trancado; e
21% afirmaram a necessidade de utilizar o passa-
dor de fio na contenc¢io modificada. Desses 21%,
todos afirmaram ndo conseguir passar o fio dental
até o sulco gengival. Esse dado pode ser atribui-
do ao fato de todos os voluntérios serem acadé-
micos de Odontologia e, portanto, conhecedores
da necessidade de passar o fio dental até o sulco
gengival. Por isso, 54% deles afirmaram conseguir
melhor higienizagdo utilizando a conten¢do com
fio trancado, uma vez que, mesmo despendendo
maior tempo para a higienizacio, essa se tornava
mais completa. Dos voluntérios, 54% afirmaram
preferir a contencdo com fio trancado, conside-
rando essa melhor do que a contencdo modificada
pelo fato de conseguirem realizar a limpeza inter-
proximal de forma completa, chegando com o fio
dental até o sulco gengival e, também, por acumu-
lar menos alimentos durante as refeicdes.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a conten-
¢do com fio trancado apresentou melhores resul-
tados do que a conten¢io modificada, de acordo
com os pardmetros periodontais avaliados, além
de apresentar maior conforto e preferéncia por
sua utilizacio.
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Comparison of periodontal parameters after the use of orthodontic multi-stranded
wire retainers and modified retainers

Abstract

Objective: To compare two types of fixed orthodontic retainers (a multi-stranded wire retainer and a modified retainer)
in relation to established periodontal parameters. The multi-stranded wire retainer is commonly used, and the modified
retainer has bends to enable free access of dental floss to interproximal areas. Materials and Methods: For this cross-
over study, 12 volunteers were selected and used the following retainers for six months: (A) a multi-stranded wire retainer
and (B) a modified retainer, both fixed to all anterior lower teeth. After this experimental period, the following evaluations
were made: Dental Plaque Index, Gingival Index, Dental Calculus Index and Retainer Wire Calculus Index. The volunteers
also responded to a questionnaire about the use, comfort and hygiene of the retainers. Results: The plaque index and the
gingival index were higher on the lingual surfaces (p<0.05) for the modified retainer. Furthermore, the calculus index was
statistically higher (p<0.05) for the lingual and proximal faces when using the modified retainer. The retainer wire calculus
index values were also significantly higher (p<0.05) for the modified retainer. In the questionnaire, 58% of the volunteers
considered the modified retainer to be less comfortable and 54% of them preferred the multi-stranded wire retainer. Con-
clusion: The multi-stranded wire retainer showed better results than the modified retainer according to the periodontal
parameters evaluated, as well as providing greater comfort and being the retainer preferred by the volunteers.

Keywords: Orthodontic retainers. Gingival index. Plaque index. Calculus index.
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