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INTRODUCAO/OBJETIVO

A malocluséo Classe Il de Angle & uma condic&o ortodéntica desafiadora. O uso de aparelhos como o
disjuntor tipo Haas e a mentoneira, tem demonstrado abordagem eficaz na interceptacéo e correcéo
dessas discrepéncias, especialmente em pacientes jovens em fase de denticdo mista. O estudo se
propde a relatar caso clinico de paciente do sexo masculino, 6 anos de idade com quadro de Classe
IIl de Angle, mordida cruzada e deficiéncia anteroposterior da maxila.

MATERIAIS E METODOS

Dispositos:
* Disjuntor Haas para expansao da maxila e corre¢céo da mordida cruzada.
* Mentoneira para restricdo mandibular e trac&o reversa da maxila.
* Esporoes linguais nos incisivos inferiores para corrigir a mordida aberta.

RESULTADOS

wlee
3,5 anos de acompanhamento

Tabela: Medidas cefalométricas antes e apds tratamento.

Medida Cefalomeétrica Pré-tratamento Pos-tratamento
SNA 90.4° 92,2°
SNB 89,7° 89,7°
ANB 0,6° 26°
1-NA 4 5mm 5mm
1-NB 6,1imm 5,5mm
CONCLUSOES

A terapia combinada de disjuncdo maxilar e tracao reversa foi eficaz no tratamento da Classe llI
em denticdo mista, promovendo correcao esquelética e dentaria significativa. Apdés 3 anos e 6
meses de acompanhamento, os resultados permaneceram estaveis, com manutencdo da
oclusdo e auséncia de recidiva.
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INTRODUCAO

Tratamento com

Infiltrante resinoso de E em attachments
baixa viscosidade

_—| Tratamento Literatura escassa de
Lesdo de mancha L : eficaz estudos que mostram
branca aoredorde — > * . metodologias utilizando
braquetes ortoddnticos Boa resisténcia | |CON em attachments
mecanica ortodénticos.

OBJETIVO

Avaliar a resisténcia ao cisalhamento de attachments ortoddnticos quando colados
em superficies tratadas previamente com infiltrante resinoso de baixa viscosidade.

MATERIAIS E METODOS

Divisdo dos grupos Politriz Microdureza

L ]
~~ Grupo controle A
n=15

s
i o

Ensaio microbiolégico

Caldo BHI
-7 Grupo experimental Digmetro= 6 mm s. Mutans, L. casei e C. albicans
30 incisivos n=15 Lixas d'agua 400, 600 e 1200 Intervalo 297 e 363 HV com BHI caldo e sacarose a 2%.
bovinos
Maquina de ensaios universais Colagem dos attachments Confecgdo dos Attachments Infiltragdo Resinosa /

Cisalhamento -
velocidade 0,5 mm/min,
carga de 50 kgf

\

] -

3X2X2mm

Lupa estereoscopica

2 a
? i )
Andlise estatistica

Classificacdo do [ndice 5 ; > a
de remanescente e
adesivo (IRA) f
- PP o N

. Tabulagéo dos dados

Nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Teste de cisalhamento Scores de IRA por grupo

Forga (N) Tensdo (MPa)
Controle 100 (32,6) 16,7 (5,4) 0 1 - 3
Experimental 74,1(32,1) 12,3 (5,3) SONIEOMe g = 2 s
Experimental 0 3 7 5
p-valor 0,016 0,020

Tabela 1: Média e desvio padréo de forca (N) e tensdo (MPa)

Tabela 2: Letras diferentes mostram significancia
encontrados no teste de cisalhamento.

estatistica.

CONCLUSOES

Conclui-se que a presenca de infiltrante resinoso de baixa viscosidade influenciou na
resisténcia ao cisalhamento de attachments ortodénticos, observando-se a diminuicao da
adesdo do compdsito a superficie de esmalte, no entanto nao interferiu em IRA.
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INTRODUGAO OBJETIVO

« ! ! !Ei Q“Al“z“aa‘m'ients, sdo acessorios que @
L 508 4 A by

IR BB auxiliam na movimentag¢do dentaria Avaliar o IRA apés a
& A em consonancia aos alinhadores ~
w remocdo de attachments

ortodonticos da

Literatura escassa de estudos sobre métodos

. Med superficie vestibular de
de remocéo de attachments ortoddnticos e o dantes bovings
MATERIAIS E METODOS
Divisdo randomizada Método de remocédo dos attachments

Broca multilaminada Broca multilaminada
de 5 laminas - Alta de 5 liminas - Alta
P o = - bl
rotagio sem irrigacio rotagdo com irrigacéo Lex™ Pop On

Disco de Lixa Sof-

Broca multilaminada
GB de 6 laminas -
Baixa rotagio

bovinos ~ © e GAl

1 2
Analise microscoépica indice de Correlagdo Intraclasse Analise estatistica
Classificagdo do IRA 30% da 0.0 oo de ompo
’ amostra = : .
3 15 jamovi
Avaliadores

i d k.\\ ki §
W, A | f
w Aumento de 2x - ikt
e Teste de Kruskal-Wallis
Lupa estereoscdpica Vista superior da amostra Intra-examinador e Inter-examinador Nivel de significéncia de 5%.
RESULTADOS 5 & B B
- GB 1 4 3 0
Indice de Correlacdo Intraclasse (ICC)
GA 3 4 1 0
Intra-examinador 0,899 0,862 GAl 5 c 1 0
Inter-examinador 0,899 GSL 3 5 0 0
Tabela 1: Em coluna: Classificagdo. Em linha: Frequéncia de classificagao por grupo
) Classificagao i o
Resultados quase perfe itos |« 0= nenhuma quantidade de compésito aderido ao esmalte;
Richard Landis and Gary G. Koch, 1977 1= menos de metade do compésito aderido ao esmalte; Valor p:
2= mais de metade do compésito aderido ac esmalte; 0.466
3= todo o compésito aderido ao esmalte. »
CONCLUSOES

Conclui-se que o score IRA nao diferiu estatisticamente entre os grupos analisados
quando os attachments foram removidos.
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INTRODUCAO
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

A AOS, é um distudrbio caracterizado por episédios repetidos de obstrucdo das vias
aéreas superiores durante o sono, que duram mais de 10 segundos.

Noturnos C s
/, e Pausas respiratérias e Sudorese ,ﬁ '-"
Siteriae * Insdnia = Sono agitado - h‘d ’ -. %J«
mais comuns  Diurnos

i
J A
\a * Déficits de memodria, atencdo e libido 2
* Hipersonoléncia e cefaleia matinal Diagnostico precoce

Avaliar a percepcido, conhecimento e a pratica clinica de cirurgides- ™
OBJETIVO or'a PETEERSIC = REglits Einica.de Eiarg
dentistas em relacao a AOS, utilizando guestionario on-line.

MATERIAIS E METODOS

s SR
— — _ Estrutura do questionario: Analise n:;’F‘
Elaboracdo de um questionario on-line

estatistica

Secdo2: Conhecimento especifico 0 Software JAMOVI
Secdo 3: Percepcdo (versao 1.2)

Secdol: Dados sociodemograficos

Plataforma

Desenvolvidov Secdo 4: Pratica clinica
Validado v

Aplicadov Goagle Forms

Nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS
125 individuos participaram da pesquisa

» Dados sociodemograficos

¢ Género * Grau de formacao e Especialidade * Tempo de atuacao clinica
e 8 @ e 8 @
********* ‘E&. 3; Me;tre§ 3 "] Atuantes ha 5 anos
89 mulheres com 58 Ortodontistas ou menos (n=66)
idade entre 20-29 anos ;

» Caracteristicas dos cursos e conhecimento

. . % i L . s Caracteristica do curso
* Quando foi o treinamento e duragdo * Experiéncia profissional

e canal de informacéo
24,8% treinandos, por meio de

: g i Palestras e instrugdes sobre Gratuito (n=13)
curso espefwﬁco sobre SAOS (n=12); diagnéstico e tratamento (n=13) w ) @
com duracio de 20h (n=17) Graduacdo (n=80,63)
» Fatores de risco
" 8% Cardiciaseiilares.a * Relagdo da SAOS e Diabetes * Uso de questionarios na triagem
hipertensao sistémica BA T descohhariaim 77% desconheciam uso do !
sao fatores aumentados ! a relacio questiondrio :
CONCLUSOES

Conclui-se que houve baixo grau de percepgdo sobre o diagnéstico e tratamento
relacionado a SAOS e médio de conhecimento e préatica clinica por parte dos participantes.
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+ INTRODUCAO/OBJETIVO

Pacientes portadores de maloclusdo classe Il de origem esquelética frequentemente
apresentam retrusao maxilar, protrusao mandibular ou alguma combinag¢do das duas
condlgdes. O presente trabalho relata o caso do paciente M. C. C, sexo masculino, 19 anos de
idade, cujo maloclusdo de classe lll esquelética foi tratada por meio da compensagdo dentéria.

* RELATO DE CASO

Inicial |

(

Figura 01 - Fotografias extra-bucaisiniciais.

.= £ -
Figura 02 - Fotografias intra-bucais iniciais.

RESULTADOS

Figura 03 - Fotografias extra-bucaisfinais.

Figura Dd—ntngr’aﬂas intra-bucais finais.

ANALISE CEFALOMETRICA

RMD: CL lll LMS: Coincidente ~ RME: CL Ill
. : Normal 19a 34 a
RCD: CL I pmi: 1mm/esquerda RCE: CL "'1
DM: -3,9mm SNA 82° 76,6° | 812°
SNB 80° 856° | 86,8°
TRATAMENTO REALIZADO ANB 2 9,1° | 56°
Maxila SND 76/77°  849° | 8672°
: Angul 88° 99,7° | 99,1°
/‘I ) Colagem acessérios \ [ag;f
2) A/N + Projegdo incisivos Angulo 0 2270 | .478°
3) A/N + Fechamento diastemas + correcdo convex ' '
de linha média SNGoGn 300 25° | 243°
4) Reanatomizagao dental FMA 250 157° | 175°
5) Flnallzagfo (dobras de compensagdo) Eixo Y 594-66° 48.9°  506°
6) Contencao
\ / 1-NA 4mm | 27,8° 251
Mandibula 1.NA 22° 45° | 38,3°
/ \ 1-NB 4 mm 2,8° 0,7
1) Colagem acessérios 1.NB 250 173° | 115°
2) Extracao 36 e 46 Pog.NB . 105° 145
3) A/N + By-pass regiao das extragdes '”1,1 - AT
4) Distalizacdo dos anteriores e mesializacdo : e
: . Ocl.SN 14° 03 | 64°
dos posteriores (EC e, posterior, boot loop) - . -
5) Finalizacdo (dobras de compensagdo) IMPA 86,93 845° | 754
6) Contencao S-LS 0 43 | 97
K / S-LI 0 -2,5 -11,2

CONCLUSAO

Tabela 01 - Anélise cefalométrica {inicial xfinal).

( Obtencdo relagdo classe | de caninos, overjet e overbite adequados, além de satisfagdo e

melhor qualidade de vida ao paciente.
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INTRODUGAO/OBJETIVO

A técnica da segmentacdo em Tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) permite o
isolamento de areas especificas, removendo as estruturas que ndo sdo de interesse, como por
exemplo analiseisolada do condilo mandibular.

O objetivo do trabalho consistiu na validacio do método de segmentacio criado para corte do céndilo
mandibular a fim de mensurar o volume condilar de 30 pacientes jovens (classe | e classe Il de Angle),
com ATM sem sinais radiogréficos de alteragdo na superficie condilar, avaliando a reprodutibilidade
interexaminadore intraexaminador.

MATERIAIS E METODOS
Conversio: ‘“-”-"l\
DICOM = Gipl.gz
Orientacdo e posicionamento da cabeca

Utilizando como parametro os planos: Horizontal
de Frankfurt, Sagital Mediano e Processo Frontal
do Zigomatico. Marcacdo dos pontos

Incisura sigmoide direitae esquerda,
Construcdo dos mapas volumétricos

Processo corondidedireito e esquerdo.

Segmentacdo semiautomatica: computar estruturas Mensuracdo do volume condilar
anatOmicascom base na intensidade do nivel de —
cinza das imagens e seus limites.

Segmentacdo dos condilos mandibulares

Segmentagdo semiautomatica + manual

ICC - Anélise Intraexaminador Andlise de Bland-Altman - interexaminador
Intervalo de CONDLO Diferenga médio entre Obs 18 2, Limite de concordancio (LoA)
condilo ICC confianca 95% om mm 85% em mm*
Direito 09977 0.9950-0.9990 prmIe fo o
Esquerdo 09969 0.9932-09986 EESEES 18 2881823
Céndilo direito % Céndilo esquerdo

ICC - Andlise Interexaminador

- Intervalo de a i iy

condilo IcC confianga 95% 4 .
Direito 09976  0.9948-0.9989 ! - - 1 - . G
Esquerdo 09930 0.9947-0.9968 & ' h

* O método de segmentacao para o calculo do volume condilar, proposto por esta pesquisa, pode ser
consideradovalidotanto na correlacdo intraexaminadores quanto na interexaminadores, pois os
resultados foram acima de 0,9.

* No teste de Bland-Altman, a diferenga média entre os examinadoresfoi de -11.8 para o cdndilo
direito e 8.6 para o condilo esquerdo, e os graficos apontaramuma boa concordanciacom poucos
desvios do viés.
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INTRODUCAO/OBJETIVO

Avaliacao, in vitro, sobre o efeito do perdxido de hidrogénio a 35% na promoc¢ao do clareamento
de esmalte com attachments colados em sua superficie.

MATERIAIS E METODOS
Aprovado no CEUA CCS UFRJ sob parecer 1200.001568/2013-87

Gl (N=20): sem aftachment e sem clareamento

Gll (N=20): sem attachment e com clareamento |

N=80

Gl {(N=20): com attachment e sem clareamento |

GIV (N=20). com aftachment e com clareamento |

Figura 1: Distribuicdo dos grupos.

Figura 3: A Corpo de prova, B: Profilaxia; C. Aplicacdo de &cido
ortofosforico a 37%, D: Aplicacdo de adesivo, E: Resina composta inserida
| TO I I m I | T2 I I ™ I no template; F: Fotopolimerizacdo; G: Posicionamento do attachment no

= = dente; H: Fotopolimerizacéo.
Avaliagao de &
corem Gl, Clar Clar Hemotao de
GII{,;R.I-IIe em Gll e GIV. em Gll e GIV. deGllle GIV.
\ \
[ 7 dias em [ 7 dias em Avaliagao de
;gzﬂm:‘z saliva saliva corem Gl,
Gllle GIV. artificial a artificial a Gll, Gllle
CIC eIl Sl ST ETHE, GIV.

Figura 2: Cronologia do estudo

Analise descritiva dos dados e modelos

lineares gerais ajustados por regressao Figura 4: A: Clareamento; B: Remocio
. A do attachment do GIV

de minimos quadrados ordinarios foram

usados para testar o efeito do

Figura 5: Avaliacdo da cor

clareamento, o uso de acessorio e a com especfrofotdmetro digital
. = portétli  VITA Easyshade®
interacdo de ambos os fatores. Compact.
RESULTADOS «O grupo |l demonstrou maior diferenca entre
as meédias em AE e NBS sugerindo ser o grupo
Grupos com maior alteragdo de cor visivel.
P&gf‘EmLiféos Gl Gll Glil GIV *Q pardmetro AL demonstrou aumento da
luminosidade em todos os grupos, porém com
AL 404 (582) | -134(431) | 084 (666) | 398 (355) maior representatividade em GIV.
Aa -0.47 (1.88) | -274(2.32) | 0.80 (1.75) | -0.17 (2.23) *Os modelos ajustados mostraram que ambos
Ab 381 (4.37) | -9.24 (479) | 050 (3.45) | -5.89 (4.00) os fatores “clareamento” e uso de atftachments
- tém efeito em todos os parametros da escala
AE 6.25(4.00) | 11.1(4.17) | 647 (4.11) | 8.08 (4.26) CIELAB (mantendo constante a outra variavel).
10.20
NBS T (B0 (3.84) SITLATE] HAE *O efeito do clareamento foi independente da
presenca de aftachments.
CONCLUSOES

O clareamento do esmalte com o uso do peréxido de hidrogénio a 35% com attachments
ortoddnticos colados na superficie dentaria é vidvel durante o tratamento com alinhadores

e _________________________________________________________________________________|
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INTRODUGAO/OBJETIVO

A mecanica de elasticos intermaxilares (ElI) é indicada com frequéncia na terapia
ortodéntica (Figura 1). O sistema de forcas gerado pode conduzir a contatos oclusais
prematuros temporarios, modificar o posicionamento postural da mandibula em relacao a
maxila, alterando o recrutamento muscular, que pode gerar susceptibilidade a dor. O
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de habitos parafuncionais, dor e sensibilidade
a palpagdo dos musculos mastigatérios e das articulagdes temporomandibulares de
sujeitos submetidos a terapia ortodéntica com El.

Figura 1: Imagens clinicas de tratamenta ortodéntico com mecanica de elasticos intermaxilares com diregao de Classe I11

Acervo: Ortodontia UFRY

\ Avaliaglo

MATERIAIS E METODOS

g . s . Fi S énci Iégica de coleta de dados.
A casuistica de 47 individuos com idades bl e it it

entre 15 e 30 anos foi dividida em: grupo
| 10U i Avaliacio Avallaclo

controle 1 - presenca de oclusao excelente

) Clirica Clinica Clinica
(n=15); grupo controle 2 - terapia ‘
ortoddntica sem uso de El (n=15) e, grupo [ e Bs PG
experimental/GE - terapia ortodéntica com PR
sy Cinica
uso de El (n =17). Os individuos foram
avaliados em quatro momentos distintos MG
como expresso na Figura 2.
Tabela1: Frequéncia de Sintomatologia em GE ao longo do estudo
To Tis Tas Tes
n_ % n % n_ % n % . i ) e : ;
Colaldin > 0 3 18 " s 3 o Gréfice 1: Evolucia da sintomatologia nos individuos de GE ao longo do periodn,
Dor facial (regido de (%) (n)
masseter) 0 0 3 1a 1 5 0 0
Fadiga durante mastigagao 100% — — =
ou fala (regiao de masseter) g9 5 18 L 5 i 8 ] - 16
Presenca de algum sintoma B0% - 14
acima o) 0o o 7 M 2 12 1 6 L&
10 . L
Nenhum sintoma relatado 7 0 0 59 15 88 16 94 BD".‘-: 10
p L
Tabela 2: Frequéncia de habitos parafuncionais em GE ao longo do estudo 40% i :
To Tis Tas Tes 1 4
n__% n_ % n__ % n %  20%7
=== e e . - 2
Abrir e fechar a boca 0 0 6 35 4 23 3 18 g | = P}
Mastigar o elastico 0 0 2 12 2 12 2 12 T[! T1 -|-4 Ta
Contrabalancear a forga do ¥ " , s
elastico 0 0 2 12 2 12 1 6 ) Presenca de ao menos 1sintoma
Lateralidade da mandibula 0 0 1 6 1 6 1 6 [ Auséncia de sintomas
Presenca de algum habito
acima (fotal) ] 0 10 58 8 47 6 35
Nenhum hébito relatado 17100 74 9 53 1 65

CONCLUSOES
Deduz-se que o uso de El tende a aumentar temporariamente a sintomatologia clinica de
sujeitos submetidos a esta mecanica ortodontica.
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INTRODUCAO

Cresce a procura por aparelhos estéticos
(alinhadores), tendo a necessidade de
avaliar os attachments ortoddnticos.

Aumento no consumo de alimentos acidos, provoca
desgaste dentario, em especial, jovens e adultos
que fazem uso de aparelhos ortodénticos.

OBJETIVO

Avaliar, in vitro, a morfologia superficial de attachments ortoddnticos
apos a simulacdo da dieta erosiva com refrigerante sabor limdo.

Divisdo randomizada dos grupos Colagem dos attachments Escaneamento e sobreposigdo
6 0 incisivos bovinos ﬂ \/ \
T0 T
iEn B —-n=
FM
z FF -
bulk fill- "
XT 2350 bulk fill- i ixas d'4 - ]
3IM ESPE Cortadeira Lixas d'agua -
(=32) | FeMin=tal | s, =2 e bancads 400, 600 e 1200 = s
4 3 fm ' scaner intraoral 3Shape
i bulk fill 1 TRIOS®
bulf filll - flowable-
Flowable 3M ESPE Didmetro dos dente bovinos= 6 mm T0: Antes do experimento
(B=ke) {n:12) medidas attachment=3 X 2 X 2mm T1: Apds o experimento

Escaneamento/sobreposicdo e

indice de Correlagdo Intraclasse (ICC) DASLE Groxiva

Andlise estatistica
Tempo de exposican:

e— ] - * 10 minutos
e e 3 , b
e o = ! ;;'—_ e 21 C_‘:
(‘/\
A e Sobreposigdo: e (O
Nivel de significancia de 5%. Avaliadores  clouds software CloudCompare® 7
RESULTADOS
Tabela 1: Sobreposigao dos attachments Tabela 2: Concordancia ICC
Grupos Minima Maxima Inter-examinador 0.906 0.984
zZ 0,243 (0,083) ’
Intra-examinador 0,924
FF 0,277 (0,075)
M 0.000 0£851058) e ICC indicou resultados quase perfeitos.
FFF 0‘2?1 [0‘051) Richard Landis and Gary G. Hoch, 1977
FEM 0,266 (0,079) * O p valor indicou que ndo houve significancia
Valor p 0.739 estatistica entre os grupos.
CONCLUSOES

Conclui-se que a morfologia dos attachments nao diferiu estatisticamente entre os grupos.

- _____________________________________________________________________________ |
APOIO: CAPES
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INTRODUCAO/OBJETIVO

Esse estudo experimental teve como objetivo analisar o desempenho dos alinhadores
termoformados in-office, de acordo com tamanho, orientacdo e tipo de attachment, em
relagdo as forgas ortoddnticas durante a insergao e remocdo do aparelho.

MATERIAIS E METODOS

Onze alinhadores (0,63mm de espessura) foram fabricados com attachments disponiveis no
software Archform v.2.3.0 (San Jose, Califérnia, EUA), e personalizados no software
Meshmixer (https://meshmixer.com). O grupo controle foi considerado sem attachments.

'1 = ] i lw | I As analises da tensdo de deformacgao
. : (-) e da expansao (+) do material

plastico foram registradas seis vezes
no software Spider-8 v.2.2 (Catman
P m Easy, HBM) conectado a sensores
VN A gL sensiveis a forca strain gauge
bt bt A (resistividade de 120Q) durante a
& com pincel na unidade dentéria 11: (8 INSEr¢ac e remog¢do manual do
-‘“ Colocagdo do sensor na superficie plana ih
da vista frontal vestibular de alinhador; £y dPareino.

Fig. 1 Posicdo dos offochments de cada grupe  Alinhador  posicionado no  modelo ; i Lo
experimental, Unidade dentaria 11 com (4)  Impresso com o sensor de strain gauge | FOram realizadas analises descritivas

g instalado na unidade dentaria 11; (D) .
e 3 unkdafie. denting 13 cars (6) boveled | Conexdo do sensor de forcade resistencia € teste  ANOVA, com  nivel de

ol ) o s el e s g, cobresesawar 82 cionificincia de 0,05.
dantaria 16 com (I} retdngulo; () beveled,

RESULTADOS

Apesar da auséncia de attachments, o grupo controle ainda apresentou baixa alteracdo de
expansdo (2,730; DP=0,327). O attachment horizontal retangular no dente 16 apresentou a
maior tensdo de deformacdo (-13,869; DP=1,198), semelhante ao tipo meia-lua (-13,009;
DP=2,399) no dente 11. O attachment horizontal beveled no dente 16 apresentou maior limiar
de expansao (5,337; DP=0,453) do que o attachment horizontal beveled low profile no dente 12
(1,046; DP=1,010). O dente 16 apresentou a maior tensdo de deformacdo e expansdo do
material plastico, resultante dos attachments retangular e beveled, respectivamente.

Tab. 1 Média e desvio padrdo para todas as varidveis do

estudo.
Varidvel ;::;’l‘; h;?::::::?:;“ |
(pmm) |
Cirupo contrale NA 2730 (DP=0.327)
Rownd wedge 2 1" D845 (DP=1.952) ;
Beveled bow peafile 1 -#.620 (DP=3.715) 1
Piramidal n 2306 (MP=0.3014) f
Mcis hia n -13.008 [T¥P=2.399) e e
Dhistal slice 12 0446 (DP=1.046) r-__ —
Beveled low prafile 12 1046 (DP=1.010)
Mistal shice 13 -1.042 {DP=0.597)
Rm.:mqu.;e 2 13 4,050 (DP-0.551) -
Tetinpds 16 13850 (DI-1.198) r P Y
Beveled T 5337 (DP=0.450) Fi;. 3 Andlise grifica, em tempo real, da tensdo de deformagdo (-) e expansdo (+) durante a
o T insercdo e remogao manual do alinhadar, em cada grupo analisado.
CONCLUSOES

Tanto a forma quanto o tipo de attachment deformam os alinhadores in-office. Ortodontistas
devem estar cientes da ocorréncia de altera¢Bes plasticas significativas durante a insercdo e
remocdo dos alinhadores e, consequentemente, de sua influéncia na movimentagdo dentaria.

APOIO: T
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INTRODU(;AO/ OBJETIVO

Atualmente, alinhadores transparentes (AT) sdo fabricados
por termoplastificacdo a vacuo de ar ou pressdo, ou por
impressdo direta, processos que podem resultar em falhas de
contato entre o AT e o elemento dentario, denominadas GAPs
(Figura 1). Estes defeitos podem influenciar na adaptabilidade
do dispositivo e, consequentemente, no sistema de forgas

exercido durante a movimentagao ortodéntica.
Este estudo teve como objetivo avaliar, na literatura Figura: Esquema de GAP em

disponivel, a incidéncia de GAPs em alinhadores transparentes, alinhador transparente. Fonte:
bem como sua influéncia durante o movimento ortodéntico. Ammann et al., (2022).
MATERIAIS E METODOS

« “Aligner”

PublfQed / 0.
= 61

7

n="17

+ “Removable
Orthodontic
Appliances”

n=

RESULTADOS

Impressao direta GAPs sao formados Microtomografia é
resulta em maior durante uso do AT | Menor eficiente para
volume de GAPs que GAP detectado no fim mensuracgdo de
termoplastificacao. periodo de uso (15 dias). volume dos GAPs.
So-Yeon et al (2024). Linjaw Al e Abushel AM (2022). Ammann et al. (2022).

Adaptabilidade do Maior formacdao de Comparacao de marcas
alinhador varia com GAPs na regiao comerciais: adaptagao em
a temperatura de posterior do arco geral é boa, mas F22,
confeccdo e tempo em comparagao Invisalign e Clear Aligner se
de uso do paciente. com a anterior. destacam.

Lombardo et al. (2020) e Lombardo et al. (2020) e Palone et al. (2021), Lombardo et
Linjawi Al e Abushel AM Palone et al. (2021). al. (2020), Mantovani et al. (2018).
(2022).

CONCLUSOES

1. GAPs sao frequentes nos alinhadores transparentes e tém maior incidéncia na regiao
posterior da arcada dentaria;

2. Processo de fabricagdo e tempo de uso tém influéncia na quantidade de GAPs;

3. Mais estudos necessarios para investigar a influéncia de GAPs na movimentagao
ortodéntica.

APOIO:PIBIC - CNPQ



Estabilidade de cor em alinhadores ortodénticos de
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INTRODUGAO/OBJETWO

A estética tem se tornado uma preocupacao crescente na sociedade moderna,
impulsionando a busca por tratamentos odontoldgicos que aprimorem a aparéncia do
sorriso. Com o aumento da procura por dispositivos ortoddnticos mais estéticos, 0s
alinhadores transparentes ganharam destaque por serem uma alternativa mais confortavel
aos aparelhos fixos tradicionais. Além disso, a introducdo de polimeros fotopolimerizaveis e o
avango da impressdo 3D permitiram a fabricacdo direta de alinhadores. Portanto, esse
estudo visa avaliar, in vitro, a estabilidade de cor de alinhadores fabricados por impresséo 3D,
utilizando resina transparente fotopolimerizavel (Tera Harz TC-85), apds exposi¢do a
diferentes agentes pigmentantes e métodos de limpeza.

MATERIAIS E METODOS
60 corpos de prova em formato de disco (6mm x 0,5mm) foram confeccionados e divididos
conforme Figura 1. Cada amostra foi imersa 60 espécimes

em respectiva solu¢do pigmentante a
37°C por minutos diariamente,

1
Coca-cola (CO) | Vinho tinto (VI)

higienizado e armazenado em saliva L L
artificial por 14 dias. As alterac¢des de |/fimaconene’ | Al - Agus comente | = Agua comente
. = | = i = Cs =5
cor foram realizadas nos tempos TO |\ A9RSST L il il
(inicial), T1 (apds 7 dias) e T2 (apds 14 | fusiiivoretads | [Fastaiioiiads) | (Posta fiuoreteds’ | /Pasta fluoretad
dias), utilizando espectrofotémetro [ ®fAn=5s - (PAn=5 — (PRn=5 — An=5
Easyshade Compact e sistema de cores 5 3
s o : b c T Coregs Tabs
CIE L*a*b*. A andlise estatistica foi L Faars: L Soacs. L ©oaes L "Ghn-s
reah;ac_ig yla_ANOVA/TUKEYJ com nivel Figura 1- Distribuicdo da amostra em 12 grupos contendo 5 corpos de prova
de SlgnlflcanCIa de 5%. em cada, totalizando 60 espécimes.
RESULTADOS

Os corpos expostos ao café [AE=17,0 (0,52)] e ao vinho tinto [AE=13,0 (0,27)] apresentaram as
maiores alterac@es de cor, sendo a dgua corrente o método menos eficaz, com valores de AE
indicando "alteracdo para outra cor" na escala NBS, conforme tabela abaixo.

. ] AE ) NEBS
i (T1-T0) (T2-T1) (T2-T0} rit0) | (12T (T2-T0)
Agua corrente 2,31 (0,66)a 3,02 (0,16)a 3,33 (0,05)a 2,13 (0,60)a 2,78 (0,14)a 3,07 (0,04)a
e Corega Tabs 2,6 (0,24)a | 3,27(0,38)a 3,84 (0,43)a 2,39 (0,22)a 3,01 (0,35)a 3,53 (0,39)a
Pasta Fluoretada 2,05 (0,20)a 2,82 (0,69)a 3,43 (0,32)a 1,89 (0,19)a 2,59 (0,64)a 3,15 (0,30)a
Pvalor 0,166 0,345 0,059 0,166 0,345 0,059
Agua corrente 13,5 (0,58)c | 4,67 (0,23)a 17,0 (0,77 )c 12,4 (0,54 )c | 43(0,21)a 15,7 (0,71)c
s Corega Tabs 8,38 (0,47 | 436(031)a 10,6 (0,52)b 7,71 (0,44)b 4,01 (0,28)a 9,79 (0,47}
Pasta Fluoretada 7,11 (1,14)b 4,33 (0,41)a 8,7 (0,72)b 6,54 (1,0)b 3,99 (0,38)a 8,00 (0,66 )b
Pvalor <0,001 0,236 <0,001 <0,001 0,236 <0,001
Agua corrente 1,89 (0,22)a 3,18 (0,51)a 3,52 (0,14)a 1,74 (0,20)a 2,93 (0,47)a 3,24 (0,12)a
Refrigerant|  Corega Tabs 2,41 (0,13 )b 3,16 (0,64)a 3,91 (0,18)a 2,22 (0,12)b 2,90 (0,59)a 3,59 (0,17)a
edeCola | PastaFluoretada 1,78 (0,39)a [ 3,34 (0,79)a 3,79 (0,45)a 164 (036)a | 3,07 (0,72)a 3,49 (0,41)a
P valor 0,007 0,900 0,149 0,007 0,900 0,149
Agua corrente 11,3 {0,45)b 3,41 (0,22)a 13,0 (0,27} 10,4 (0,42)b 3,14 (0,20)a 12,0 (0,24)b
Vinho Corega Tabs 9,38 (L84 | 3,30(0,70)a 9,88 (2,36)b 8,63 (1,70)b 3,03 (0,64)a 9,09 (2,17}
Pasta Fluoretada 7,25 (0,59)a 3,55 (0,90)a 7,68 (0,36)a 6,67 (0,54)a 3,27 (0,83)a 7,07 (0,33)a
! Pvalor <0,001 | 0,836 <0,001 <0,001 [ 0,836 <0,001
CONCLUSOES

As amostras expostas ao café e ao vinho tinto apresentaram as maiores alteracées de cor,
especialmente quando limpas com agua corrente, resultando em escurecimento significativo.
A escovagao com pasta fluoretada mostrou-se o método de limpeza mais eficaz, seguida pelo
uso de Corega Tabs, mas nenhum método de limpeza foi capaz de restaurar completamente
a cor original. Recomenda-se, portanto, a remog¢ao dos alinhadores durante as refeicdes.

APOIO:
Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
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INTRODUGAO/OBJETIVO

O objetivo desse estudo transversal foi avaliar a assodacdo entre mas oclustes, distirbios respiratorios do sono e baixo
rendimento escolar. Materiais e métodos: A amostra foi composta de 547 criancas em fase de denticdo mista, entre 7 e 13 anos de
idade, da cidade de Santa Maria/RS.

MATERIAIS E METODOS

Procedimento de amostragem aleatdria por conglomerado em duplo estagio;

* Questionarios, exames odontoldgicos e fonoaudiologicos;

*  Modelagem de equacdes estruturais para testar os caminhos entre as medidas demograficas, socioecondmicas e de satde
bucal no desempenho escolar;

* O desempenho académico foi medido pela percepcdo dos pais no desempenho académico dos filhos, problema de
aprendizado e reprovacdo na escola.

RESULTADOS

Distribuicdo da amostra

Varidveis N %o Varidveis N o
Sexo Distirbios do sono

Feminino 299 54.6 Nio 266 61.3

Masculine 248 454 Sim 168 38,7
Idade x

7.8 i 156 286 Mm_{n de respiragio

9-10 anos 207 38,0 Normal 344 63,0

11-13 anos 182 334 Oral ou oronasal 202 37.0

Cor da pele Distorgio de fala

Branco 433 79,2 Nio 461 84.4

Nio y:anco 114 20,8 Sim 85 15.6
Escolaridade materna M oclusio

< 8 anos de educagio formal 171 32,7 e 5

= 8 anos de educagiio formal 352 67,3 Sem 299 60,9
Autopercepgio do desempenho escolar Com 192 39,1

Excelente ou bom 437 81,5 Carie dentdria ndo tratada

Regular ou ruim . 99 18,5 Sem 404 739
Prolflemas de aprendizagem Com 143 26.1

Hio 416 7.3 #Valores inferiores a 547 sdo devido a dados faltantes

Sim 121 225
Reprovado em uma disciplina

Nio 501 92,3

Sim 42 7.7
Amamentagio até os 6 meses

Exclusiva 385 704

Nio exclusiva 182 296
Hibitos de sucgdo nio nutritiva

Nio 366 67,0

Sim 180 330

Andlise de caminhos para verificar fatores associados ao desempenho escolar

Cor da pele
(néo branco)
-0.13

0.12

Hibitos de
suceio ndo
nutritiva (sim)

Escolaridade
materna (<8 anos)

Modo de
respiragio 0.14 -0.11

Sexo
(masculino)

0.23

Carie dentaria
(com)

0.15

Distorgio de fala Ma oclusio Distiirbios do

(sim) (com) sono (sim)
Amamentagio
N 0.11 0.19 I ¢
-0.10 (ndo exclusiva)

Idade
1-13 anos) T ol6 s

Desempenho
escolar

0.51 0.67 0.61
Reprovado em | | Problemas de Percepcio de
uma disciplina | | aprendizagem desempenho

Eftitos diretos sdo representados por linhas continuas ¢ efeitos indiretos sio indicados por linhas tracejadas.

CONCLUSOES

A hipotese inidial de que as mas oclusdes teriam um papel importante na qualidade do sono das criancas nao foi comprovada neste
estudo, porém, foi demonstrada influéncia dos distlrbios respiratérios do sono no desempenho escolar. Cabe destacar a
importdncia do aleitamento matermo excdusivo nos primeiros 6 meses de vida como fator importante na prevencdo de disttrbios
respiratorios do sono e problemas relacionados ao desempenho escolar.

APOIO: Capes (Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), pela bolsa de doutorado concedida a Luana Berwig.
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INTRODUCAO/OBJETIVO

Avaliar, in vivo, os efeitos da administracado do medicamento antidepressivo Oxalato de
Escitalopram (OE) sobre o Ligamento Periodontal (LP) durante a movimentacao dentaria
ortodoéntica (MDO) em ratos.

MATERIAIS E METODOS
CEUA: CCS-UFR] (067/19) e FORP-USP (0043/2022)
20 ratos Grunpos t?xperimentais —_— g::z‘l(izc#iadsirs?/l%O)
g Wistar = Solucdo salina + OF 4 mg/kg
:—l Grupos controle s GC-7 (7 dias MDO)
Sem administracdo de solugdo GC-21 (21 dias MDO)
Figura 1. Grupos experimentais do estudo
Instalagdo do dispositivo de MDO Avaliagao do Ligamento Periodontal

Microtomografia Computadorizada (micro-CT)
Mola fechada de NiTi (40gF)

Lado movimento: maxila direita

Medidas lineares

Lado controle: maxila esquerda TC: terco cervical

TM: tergo médio
TA: terco apical

Figura 3. Imagem de micro-CT indicando as regides do LP avaliadas

Figura 2 Procedimento experimental de instalacdo do dispositivo de MDO

Raiz MV do 1° molar superior direito

Analise estatlstlcaw (tracdio e press3o)

Teste de Kruskal-Wallis e comparag¢des multiplas de Raiz MV do 1° molar superior esquerdvé
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (a=0,05) (Imesial e distal)
RESULTADOS
Tabelas 1 e 2. Estatistica descritiva e inferencial dos parametros avaliados no estudo.
Hemiarco Direito (MDO) Hemiarco Esquerdo (Controle)
GRUPO P.tc P.tm P.ta T.tc T.tm T.ta GRUPO M.tc M.tm M.ta D.tc D.tm D.ta

GE-7 76,5(255) 85(4,25) 93,5(340) 68(4,25) 68(4,25) 76,5(17,0)0 GE-7 187(46,8) 153(8,50) 102(255) 85(8,50) 85(4,25) 93,5(17,0)
GE-21  136(136) 119(136) 136(68,00 68(17,00 68(17,00 85(102) GE-21 85(17,00 102(17,00 119(51,0) 85(17,0) 102(50,0) 102(17,0)

GC-7  96(16,0) 102(16,0) | 128*(32,0)] 80(8,0) 80(4,0) 112(8,0) GC-7 96(16,0) 160(96,0) 144(48,0) 80(16,0) 80(16,0) 80(16,0)

GC-21  96(16,0) 128(24,0) | 160* (48,0)§ 64(80,0) 80(16,0) 128(160) @GC-21 80(16,0) 128(16,0) 112(48,0) 80(32,0) 96(32,0) 80(48,0)

Valores apresentados em mediana (intervalo interquartilico); *Representa diferenca significativa com o teste de Kruskal-Wallis/ DSCF (p=0,040).
P: lado de presséo, T: lado de tragdo, M: mesial, D: distal, te: tergo cervical, tm: terco médio, ta: ter¢o apical GE (P=0,757); GC (P=0,040)

CONCLUSOES

Neste modelo in vivo, houve aumento da espessura do LP nos tercos apicais do lado de
pressao no 21° dia de MDO nos animais do GC, o que ndo se observou no GE.

APOIO: FAPERJ - Processo: E-26/010.002747/2019 e PIBIC/ CNPq - Processo: 100196/2023-3.
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Analise 3D do movimento dentario na correcao da
biprotrusao com exodontias e fechamento em massa
ou em duas fases: ensaio clinico randomizado
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INTRODUCAO/OBJETIVO

A literatura sobre mecanicas de fechamento de espaco no tratamento das biprotrusdes é
escassa e limitada a analises bidimensionais. Objetivou-se comparar duas técnicas de retracao

dos dentes anteriores, por deslizamento, no tratamento da Classe |, com biprotrusao, através da
sobreposicao de imagens tomograficas.

MATERIAIS E METODOS

Grupo 1: Grupo 2:
retracdo em massa (n = 16) retra¢ao em duas fases (n = 16)

Fluxograma do processamento
das imagens.

Tomografia TO Tomografia T1
DicOM DICOM
' aootphin ‘
ORIENTACAO da T ORIENTAGAO da
cabeca TO cabega T1
\ i
T0 Transformagao do PR f‘ffm T1 Transformacdo do
arquivo em GIPL e TiUND arquivo em GIPL

APROXIMACAO manual T1 em TO

| S——

SEGMENTACAO TO —— SEGMENTAGAO T1
. - Maxila Mandibula Maxila Mandibula
v’ 32 adultos Classe |, com blprotrusao. v Randomizagéo Simp|es com
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RESULTADOS

Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as mecanicas estudadas. As
reconstrucoes tridimensionais dos dentes avaliados representam os valores medios de
movimentacao obtidos nos dois grupos.

MEDIGAO da movimentagio ,@
dentaria TO -T1 .

Incisivos Caninos

5,4mm retragao
13,4° inclinacdo lingual

0,3mm extrusao H b b
5,2mm deslocamento distal  1,2° inclinag&o lingual 4,8 rotacaodistal 5,9mm deslocamento distal  3,7° inclinagao lingual 2,8° rotagéo distal
10,3° inclinagdo distal 0,2mm extrusao 12,3° inclinagio distal 0,6mm extrusdo

5,6mm retragao
14,7° inclinagdo lingual
0,7mm extrusao

Molares
Superiores
13 2,4mm deslocamento mesial  1,5° inclinacdo lingual 5,6° rotagdo mesial
0,7° inclinagdo 0,7mm extrusdo
Mediana
ARCADA N Diam.4  PerdaAnc. Shapiro-Wilk ~ Mann-Whitney
Supe[:ior 32 7.38 @ p=0.472 ns. 0=0010°*
Inferior R 733 25% p=0.008* Molares
Inferiores
1/4
P e rd a d e A n co ra g e m 1,8mm deslocamento mesial 2,0° inclinagao lingual 4,5° rotagdo mesial

2,1° inclinagiao 0,2mm extrusdo
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CONCLUSOES
As duas mecanicas foram semelhantes em relacdo a magnitude de retracao dos dentes anteriores

e a mesializacao dos dentes posteriores, com a perda de ancoragem sendo maior no arco superior
para ambas as técnicas
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