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RESUMO

O avanco das tecnologias de fabricacdo e o desenvolvimento de novos materiais
termoplasticos tém permitido a evolucdo significativa dos aparelhos ortodonticos
removiveis, particularmente no que diz respeito as contencdes. As contencdes
ortodonticas desempenham um papel crucial na estabilidade dos resultados pos-
tratamento, mantendo a posi¢do dentéria e prevenindo recidivas. Estudos recentes
tém investigado a eficacia de diferentes métodos de producdo de contencdes,
especialmente as técnicas de termoplastificacdo a presséo e a vacuo, visando otimizar
a adaptabilidade, conforto, retentividade e reduzir a dor percebida pelos pacientes. No
entanto, apesar dos avanc¢os, ha uma lacuna de conhecimento sobre qual técnica
oferece melhores resultados em termos de satisfagcdo do paciente e efetividade
clinica. Investigar a percepcao de adaptabilidade, conforto, retentividade e dor em
contencdes ortodonticas produzidas por termoplastificacdo a pressdo e a vacuo,
buscando identificar qual técnica proporciona maior satisfagdo aos participantes. Foi
realizado um estudo transversal com uma amostra de 33 estudantes de odontologia,
com idades entre 21 e 43 anos, da Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerais
(PUC Minas). Foram confeccionadas contencdes a partir de modelos digitais
escaneados e impressos em 3D, utilizando uma maquina de termoplastificacdo a
vacuo (Plastvac P7) e outra a pressdo (Ministar S®). Apds a instalacdo das
contencdes, 0s participantes avaliaram cada técnica com base em um questionario
gue contemplava os quesitos propostos. A analise estatistica foi realizada com os
testes de Kendall-Tau B e Kappa. Encontrou-se uma percepcdo elevada de
adaptabilidade e retentividade para ambas as técnicas, com uma preferéncia pela
contencdo confeccionada com a Ministar em termos de conforto. Nado foram
encontradas diferencas significativas em relacdo a dor entre as técnicas, sendo
observada uma concordancia moderada entre as respostas dos participantes. As
contengdes produzidas com ambas as técnicas apresentaram boa adaptabilidade e
retentividade. Contudo, a termoplastificacdo a pressédo foi preferida quanto ao
conforto, indicando uma possivel vantagem dessa técnica na satisfacdo do paciente

e na aceitacdo do uso de contenc¢des removiveis.

Palavras-chave: Aparelhos ortodénticos removiveis. Contencdes ortodonticas.

Impresséo tridimensional. Termoplastico. Termoplastificacao.



ABSTRACT

Advances in manufacturing technologies and the development of new thermoplastic
materials have significantly contributed to the evolution of removable orthodontic
appliances, particularly in terms of retainers. Orthodontic retainers play a crucial role
in maintaining post-treatment stability, preserving dental positioning, and preventing
relapse. Recent studies have investigated the efficacy of different retainer production
methods, especially pressure and vacuum thermoplastification techniques, aiming to
optimize adaptability, comfort, retention, and reduce patient-reported pain. However,
despite these advances, there is still a knowledge gap regarding which technique offers
better outcomes in terms of patient satisfaction and clinical effectiveness. To
investigate the perception of adaptability, comfort, retention, and pain in orthodontic
retainers produced by pressure and vacuum thermoplastification, aiming to identify
which technique yields greater participant satisfaction. A cross-sectional study was
conducted with a sample of 33 dental students, aged between 21 and 43 years, from
the Pontifical Catholic University of Minas Gerais (PUC Minas). Retainers were
fabricated using digitally scanned and 3D-printed models, employing a vacuum
thermoplastic machine (Plastvac P7) and a pressure machine (Ministar S®). Following
retainer installation, participants evaluated each technique based on a questionnaire
covering the proposed parameters. Statistical analysis was performed using Kendall-
Tau B and Kappa tests. High levels of adaptability and retention were reported for both
techniques, with a preference for retainers made with the Ministar in terms of comfort,
which explains the choice of 22 participants for retainers made with this technique. No
significant differences in perceived pain were observed between the techniques, with
moderate agreement between participant responses. Retainers produced by both
technigues demonstrated good adaptability and retention. However, pressure
thermoplastification was preferred for comfort, indicating a possible advantage of this

technique in patient satisfaction and acceptance of removable retainers.

Keywords: Removable orthodontic appliances. Orthodontic retainers. 3D printing.

Thermoplastic. Thermoplastification.
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1 INTRODUCAO

As contencdes ortodonticas desempenham um papel essencial na manutencéo
dos resultados alcancados ao final do tratamento das mas oclusdes, evitando
recidivas e assegurando a estabilidade terapéutica ao longo do tempo (Sauget et al.,
1997). Dentre os diferentes tipos de contencdes, aquelas confeccionadas por
termoplastificagdo de laminados plasticos tém se destacado em relacdo as
contengdes tradicionais em acrilico, uma vez que proporcionam cobertura completa
das coroas dentarias, prevenindo tanto movimentos indesejados quanto o desgaste
da estrutura dentaria causado por habitos como bruxismo e apertamento (Manfredini
etal., 2018). Além disso, essas contencdes sao mais estéticas, transparentes e menos
invasivas, fatores que contribuem para uma maior adesdo do paciente ao uso
prolongado, essencial para o éxito da manutenc¢éo do tratamento a longo prazo (Martin
et al., 2023).

Com o avanco da tecnologia digital, inovagbes para a Odontologia foram
incorporadas no dia-a-dia clinico, beneficiando significativamente a Ortodontia
(Cunha; Barbosa; Palma, 2021; Pandey; Kamble; Kanani, 2024). A aquisi¢cdo de
modelos dentarios, obtidos por meio de escaneamento intraoral, permite aos
profissionais criar modelos fisicos tridimensionais com precisdo e nivel de
detalhamento superiores aos obtidos a partir de moldagens convencionais com
alginato e gesso (Bosoni et al., 2023). Entretanto, esta alta precisao na fabricacao faz
com que as contencdes termoplastificadas se ajustem de forma extremamente exata
aos dentes, 0 que apresenta tanto vantagens quanto desvantagens, especialmente do
ponto de vista dos pacientes, no que tange a adaptabilidade e conforto.

A escolha do método de termoplastificacdo também é um fator decisivo na
fabricacdo das contencdes. As técnicas a vacuo e a pressao sdo amplamente
utilizadas, cada uma com beneficios e limitagdes especificas. A termoplastificacédo a
vacuo é conhecida pela simplicidade no manuseio e menor custo, mas pode
apresentar uma adaptacdo menos uniforme devido a dificuldade em padronizar a
temperatura de aquecimento e pela aplicagédo de uma forgca menos controlada sobre
o material (Mizuhashi; Koide; Watarai, 2020). Em contrapartida, a termoplastificacéo
sob pressao oferece controle preciso da temperatura e da presséao durante o processo
de plastificacdo, seguido por um resfriamento automatizado, o que tende a resultar

em melhor adaptag&o, maior retengéo e resisténcia, apesar de ser mais onerosa e
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tecnicamente complexa. Além disso, essa técnica é mais silenciosa em comparacao
com as maquinas a vacuo (Souki et al., 2021).

Embora a literatura traga poucas investigacdes sobre a comparacao entre
essas duas técnicas, um estudo identificou que n&o houve diferenca estatisticamente
significativa nas propriedades das contencbes produzidas por ambas, como a
variagcdo na espessura apos a fabricacdo e a resisténcia a fraturas (Dogramaci;
Chubb; Rossi-Fedele, 2018).

Compreender a opinido dos pacientes sobre as caracteristicas das contencdes
ortodonticas é essencial para aumentar a adesao ao tratamento e elevar o nivel de
satisfacdo geral. Estudos indicam que fatores como adaptabilidade, conforto e a
ocorréncia de dor ou desconforto sdo determinantes para a aceita¢cdo e uso continuo
das contencdes (Najjar et al., 2023). Ouvir as percepcdes dos pacientes permite que
os ortodontistas facam ajustes personalizados e identifiguem possiveis limitacdes no
design ou fabricacdo das contencfes. Assim, incorporar essa avaliacao subjetiva ao
planejamento ortodéntico é fundamental para assegurar o sucesso do tratamento a
longo prazo (Karsli et al., 2023).

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a percepcao dos pacientes sobre
aspectos subjetivos relacionados ao uso das contengBes ortodonticas (como
adaptacao, conforto, retencéo e dor), fabricadas por meio de dois diferentes métodos
de termoplastificacéo, e identificar qual das técnicas foi associada a maior satisfacao

dos participantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a percepcédo dos pacientes quanto a aspectos subjetivos imediatamente
apos a insercdo de contencbes ortodbnticas confeccionadas por dois métodos
distintos de termoplastificacdo: a vacuo e a pressdo. Objetivou-se identificar a
existéncia de uma técnica de termoplastificacdo de conten¢des ortoddnticas que

proporciona uma experiéncia mais satisfatoria e confortavel para os pacientes.

2.2 Objetivos especificos

a) relacionar o tipo de termoplastificacdo das contencées com a percepcéao de
adaptabilidade aos dentes;

b) avaliar a percepcédo de conforto dos pacientes imediatamente apos a
insercdo de contencdes confeccionadas com diferentes métodos de
termoplastificacéo;

c) analisar a percepc¢éao dos individuos acerca da retentividade e dor a partir
do uso de ambas contencdes;

d) determinar a preferéncia global dos participantes quanto ao tipo de

contencgao.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de um estudo experimental transversal, a partir da
selecdo de uma amostra de alunos de graduacdo do curso de Odontologia da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas). O Comité de Etica em
Pesquisa dessa universidade aprovou esse estudo (NUmero do parecer: 7.021.969 /
CAAE: 78836724.2.0000.5137) (ANEXO A). Buscando trazer transparéncia a este
relato, o presente artigo foi descrito de acordo com as diretrizes do STROBE (ANEXO
B) (Von EIm et al., 2007).

3.2 Participantes e metodologia

A amostra foi composta por 33 individuos jovens (oito do sexo masculino e vinte
e cinco do sexo feminino) com faixa etéria variando entre 21 e 43 anos (média de 22,5
anos). A selecao dos individuos participantes aconteceu no més de agosto de 2024 e
a coleta de dados entre setembro a outubro de 2024. Os critérios de incluséo foram:
alunos do 8° periodo de graduacdo do curso de Odontologia da Pontificia
Universidade Catdélica de Minas Gerais (PUC Minas), Campus Coracdo Eucaristico,
cursando a disciplina de Ortodontia e que aceitaram participar voluntariamente do
presente estudo. Os critérios de exclusdo seriam: presenca de doencas sistémicas, e
deformidades craniofaciais. Todavia, todos os voluntarios do estudo apresentaram as
condi¢des adequadas para a sua inclusdo. Os modelos dentarios digitais em formato
STL dos participantes foram obtidos, por meio do escaner intra-oral 3Shape (3Shape,
Copenhagen, Dinamarca). O software Archform (San Mateo, Califérnia, Estados
Unidos) foi utilizado para carregamento dos arquivos, set-up e geragao dos modelos

para a impresséao (Fig. 1).
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Figura 1. Segmentacado dos dentes no software Archform

Fonte: Elaborado pela autora

Os modelos maxilares foram impressos em duplicata com a mesma impressora
3D MSLA/LCD (Elegoo Saturn S, Elegoo, Shenzhen, China), com resina fotossensivel
(3D Cure Basic, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) nas mesmas condicdes e
parametros: preechimento interno 3D infill (hollow gums), espessura das paredes de
2 mm, e camada de impressao de 0,06 mm. Apés o término da impresséao (Fig. 2A),
os modelos foram inseridos em uma maquina de lavagem por agitacdo mecénica
(Elegoo Wash and Cure, Shenzhen, China) com alcool isopropilico por 20 minutos
(Fig. 2B). Em seguida, lavados em agua corrente, removidos da plataforma de
impressdo e posicionados na camara de poés-cura UV (Elegoo Wash and Cure,

Shenzhen, China) durante 30 minutos para a polimerizacdo completa (Fig. 2C).

Figura 2: Confeccdo de modelos 3D em resina: (A) Impresséo, (B) Maquina de

lavagem, (C) Camara p6s-cura UV

Fonte: Elaborado pela autora
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Apos o isolamento dos modelos utilizando 6leo de canola, pincelado em todas
as superficies dentérias, procedeu-se com a termoplastificacdo a vacuo de um dos
modelos com a maquina PlastVac P7 (Bioart Equipamentos Odontoldgicos, Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil) (Fig. 3A), utilizando um laminado plastico PETG de 1 mm
da mesma marca. Apds 0 aquecimento inicial da maquina por 5 minutos, o laminado
foi aquecido até a formacédo de um abaulado de 1,2 cm (¥ polegada), com duracéo
aproximada de 30 segundos. Ap6s 10 segundos da termoplastificagdo, o conjunto
(modelo e pléstico) foi removido da plastificadora e resfriado em temperatura
ambiente. Aguardou-se pelo menos 60 minutos para o inicio do processo de recorte e
acabamento das contencdes.

O segundo modelo foi termoplastificado utilizando a maquina a presséo Ministar
S (Scheu-Dental, Iserlohn, Alemanha) (Fig. 3B), utilizando um laminado plastico PETG
de 1 mm da empresa Bioart (Bioart Equipamentos Odontoldgicos, Sao Carlos, Séo
Paulo, Brasil). Ap6s o0 aquecimento inicial da maquina pré-programado em 35
segundos, a 220° Celsius e pressao de 3,8 bar foi realizada a termoplastificacéo,
seguida pelo resfriamento fornecido automaticamente pela maquina, por 60 segundos
e pressdo mantida a 3,8 bar (com uma variagdo observada até 3,4 bar). O conjunto
modelo e plastico foi removido da plastificadora (Fig. 4), aguardando-se pelo menos

60 minutos para o processo de recorte e acabamento.

Figura 3: Termoplastificadoras: (A) A vacuo Plastvac P7, (B) A pressdo Ministar

O,

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 4: Modelo 3D impresso e termoplastificado

Fonte: Elaborado pela autora

As contencdes receberam marcacdes por codigo de cor, de acordo com sua
caracteristica de termoplastificacéo, e tais marcacdes eram conhecidas apenas pelos
responsaveis pelo ensaio. Posteriormente, ambas contengfes foram entregues aos
respectivos participantes da pesquisa, e eles permaneceram com cada uma de suas
contengdes em boca durante um minuto. Em seguida, responderam a um questionario
(Fig. 5), buscando avaliar a percecdo de alguns aspectos subjetivos destas
contencdes. Avaliou-se a percepcao de adaptabilidade, conforto, retentividade e dor.
Buscando eliminacdo de potenciais aspectos de confusao, uma explicacdo prévia aos
participantes foi dada pela pesquisadora principal. Neste questionério foram utilizados
dois instrumentos de avaliagdo, uma escala visual e uma escala numérica. A escala
visual apresentou uma variacao de 1 a 6 e a escala numérica de 0 a 10. Buscando
eliminacdo de viéses no entendimento dos quatro itens avaliados, a pesquisadora
principal permaneceu disponivel junto ao participante durante o processo de

preenchimento do questionario.
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Figura 5: Questionario aplicado aos participantes

QUESTIONARIO

1. De0a10, gual o nivel de adaptagio da contengio? Sendo 0 totalmente desadaptada e 10 totalmente adaptada.

LD e el T B

OlGIOIOIGIC)

lustifique sua nota, caso ela ndo seja “0" ou"10™:

2. De0a10, guslo seu nivel de conforto? Sendo 0 totalmente desconfortével e 10 totalmente confortavel.

10— — BTy A2 0

®EEee®

Justifique sua nota, caso ala ndo seja *0" ou “10":

3. De0a10, qual o nivel de montivlduddd- contengédo? Sendo 0 a contengao osta saindo sozinhae 106
necessdrio um grande esforgo para retird-la,

1H—9.—p—r Sl V- — | —0

®EE®O®

Justifique sua nota, caso ela ndo seja “0" ou " 10"

4. De0a 10, qualo seu nivel de dor? Sendo 0 sem dor @ 10 doendo ao ponta de ndo suportar permanecear com a
contengdo em boca.

0—1 2 3 + 5 & T—8——1

®EEee®

Justifique sua nota, caso ela ndo seja "0" ou " 10™:

Fonte: Elaborado pela autora
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4 ARTIGO CIENTIFICO

PRESSAO OU VACUO NA TERMOPLASTIFICACAO DE CONTENGCOES
ORTODONTICAS: percepcdo dos pacientes em relacdo a adaptabilidade,

conforto, retentividade e dor

Seré submetido ao peridédico The Angle Orthodontist (Qualis A2).
As normas da revista encontram-se no endereco eletronico:

https://meridian.allenpress.com/angle-orthodontist.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo visa investigar a percepcdo de adaptabilidade, conforto,
retentividade e dor em contencgdes ortodonticas produzidas por termoplastificacao a
pressao e a vacuo, buscando identificar qual técnica proporciona maior satisfacdo aos
participantes.

Material e Métodos: Um estudo transversal foi realizado com 33 estudantes de
odontologia, com idades entre 21 e 43 anos, da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC Minas). Foram confeccionadas contencdes a partir de modelos
digitais escaneados e impressos em 3D. Utilizou-se uma maquina de
termoplastificacdo a vacuo (Plastvac P7) e outra a pressao (Ministar S®). Apds a
instalacdo das contencdes, os participantes avaliaram cada técnica em relacdo aos
quesitos propostos por meio de questionario. A andlise estatistica foi feita com os
testes de Kendall-Tau B e Kappa.

Resultados: Os dados indicaram uma percepcdo elevada de adaptabilidade e
retentividade para ambas as técnicas, com uma leve tendéncia de preferéncia para a
Ministar em termos de conforto, o que explica a escolha de 22 participantes pela
contencdo confeccionada com essa técnica. Ndo foram encontradas diferencas
significativas em relacdo a dor entre as técnicas, com uma concordancia moderada
entre as respostas dos participantes.

Concluséo: As contencdes produzidas com ambas as técnicas apresentaram boa
adaptabilidade e retentividade. No entanto, a termoplastificacéo a pressao foi preferida

guanto ao conforto.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ortoddnticos removiveis; Contengdes ortodonticas;

Impresséo tridimensional; Termoplastico; Termoplastificacao.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate perceptions of adaptability, comfort,
retentiveness, and pain in orthodontic retainers produced through pressure and
vacuum thermoplastification, seeking to identify which technique provides higher
satisfaction among participants.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with 33 dental
students, aged 21 to 43 years, from the Pontifical Catholic University of Minas Gerais
(PUC Minas). Retainers were made using scanned digital models and 3D printing. A
vacuum thermoplastification machine (Plastvac P7) and a pressure machine (Ministar
S®) were used. After retainer placement, participants evaluated each technique
regarding the proposed criteria through a questionnaire. Statistical analysis was
performed using Kendall-Tau B and Kappa tests.

Results: The data indicated high perceived adaptability and retentiveness for both
techniques, with a slight preference for the Ministar in terms of comfort, which explains
why 22 participants chose the retainer made with this technique. No significant
differences in pain were found between the techniques, with moderate agreement
among participant responses.

Conclusion: Retainers produced with both techniques showed good adaptability and
retentiveness. However, pressure thermoplastification was preferred in terms of

comfort.

KEYWORDS: Removable orthodontic appliances; Orthodontic retainers; Three-

dimensional printing; Thermoplastic; Thermoplastification.
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INTRODUCAO

As contencfBes ortoddnticas sado fundamentais para manter os resultados
obtidos ao final da terapia das méas oclusfes, prevenindo recidivas e garantindo a
estabilidade do tratamento ao longo do tempo.! Entre os diferentes tipos de contencéo,
as confeccionadas por termoplastificacdo de laminados plasticos tém ganhado
destaque sobre as contenc¢des convencionais em acrilico, pois oferecem cobertura
total das coroas dentarias, o que ndo so evita movimentos indesejados, mas também
protege a estrutura dentaria contra os desgastes provocados por habitos como o
bruxismo e o apertamento dental.? Além disso, contencdes termoplastificadas sdo
mais estéticas, transparentes e menos invasivas, fatores que favorecem a adeséo do
paciente ao uso prolongado, essencial para o sucesso da contenc¢do a longo prazo.?

A possibilidade de impressédo de modelos virtuais, adquiridos por meio de
escaneamento intraoral, permitiu aos ortodontistas a obtencdo de modelos fisicos
tridimensionais com precisdo e detalhamento superiores aqueles obtidos a partir de
moldagem com alginato e vazamento com gesso convencional.* A escolha do método
de termoplastificacdo adicionalmente exerce grande influéncia na confeccdo das
contencdes. As técnicas a vacuo e a pressao sdo amplamente utilizadas, cada uma
com suas vantagens e limitacdes.

A termoplastificacédo a vacuo é conhecida pela facilidade de manuseio e menor
custo, mas pode apresentar menor uniformidade na adaptacéo do material aos dentes
pela dificuldade de padronizacdo da temperatura de aquecimento e por exercer uma
carga pouco controlada sobre o laminado plastico.® Por outro lado, a
termoplastificacdo a pressao possui 0 processo de controle exato de temperatura e
pressao de plastificacdo e posterior resfriamento automatizado, levando a principio a
uma melhor adaptagéo e garantindo uma maior retentividade e resisténcia, mesmo
com custo e complexidade técnica sdo mais elevados. Além disso, esta técnica
apresenta menos ruido quando comparada as magquinas a vacuo.®

Entender a percepc¢édo dos pacientes sobre as caracteristicas associadas as
contengdes ortodonticas € crucial para melhorar o nivel de adeséo ao tratamento e a
satisfacdo do paciente como um todo. Estudos mostram que aspectos como
adaptabilidade, conforto, e a presenca de dor ou desconforto sao fatores
determinantes na aceitacdo do uso continuo das conteng¢ées.’ Ouvir as percepcées
dos pacientes permite que os ortodontistas facam ajustes e personalizem o tratamento

para atender melhor as necessidades individuais, além de identificar possiveis
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problemas no design ou na confeccdo das contencdes. A literatura reforca a
importancia de incorporar essa avaliacdo subjetiva no planejamento ortodéntico para
garantir o sucesso do tratamento a longo prazo.®

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a percepcao dos participantes
sobre algumas caracteristicas (adaptacdo, conforto, retentividade e dor) de
contencbes ortodonticas confeccionadas por dois métodos distintos de
termoplastificagéo e buscar identificar qual das técnicas ofereceu maior satisfago aos

participantes.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de um estudo experimental transversal, a partir da
selecdo de uma amostra de alunos de graduacdo do curso de Odontologia da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas). O Comité de Etica em
Pesquisa dessa universidade aprovou esse estudo (NUmero do parecer: 7.021.969 /
CAAE: 78836724.2.0000.5137). Buscando trazer transparéncia a este relato, o

presente artigo foi descrito de acordo com as diretrizes do STROBE.?

Participantes e metodologia

A amostra foi composta por 33 individuos jovens (oito do sexo masculino e vinte
e cinco do sexo feminino) com faixa etéria variando entre 21 e 43 anos (média de 22,5
anos). A selecao dos individuos participantes aconteceu no més de agosto de 2024 e
a coleta de dados entre setembro a outubro de 2024. Os critérios de inclusdo foram:
alunos do 8° periodo de graduacdo do curso de Odontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC Minas), Campus Corac¢do Eucaristico,
cursando a disciplina de Ortodontia, e que aceitaram participar voluntariamente do
presente estudo. Os critérios de exclusdo foram: presenca de doencas sistémicas,
deformidades craniofaciais e auséncia de vinculo com a instituicdo. Os modelos
dentarios digitais em formato STL dos alunos foram obtidos, por meio do escaner intra-
oral 3Shape (3Shape, Copenhagen, Dinamarca). O software Archform® (San Mateo,
Califérnia, Estados Unidos) foi utilizado para carregamento dos arquivos, set-up e
geracdo dos modelos para a impressao.

Os modelos maxilares foram impressos em duplicata com a mesma impressora

3D MSLA/LCD (Elegoo Saturn S, Elegoo, Shenzhen, China), com resina fotossensivel



33

(3D Cure Basic, Belo Horizonte, Minas Gerais) nas mesmas condi¢cfes e parametros:
preechimento interno 3D Infill (hollow gums), espessura das paredes de 2 mm camada
de impressédo de 0,06 mm. Apds o término da impressédo, os modelos foram inseridos
em uma maquina de lavagem por agitacdo mecanica (Elegoo Wash and Cure,
Shenzhen, China) com alcool isopropilico por 20 minutos. Em seguida, lavados em
agua corrente, removidos da plataforma de impressao e posicionados na camara de
pés-cura UV (Elegoo Wash and Cure, Shenzhen, China) durante 30 minutos para a
polimerizagcdo completa.

Apos o isolamento dos modelos utilizando 6leo de canola, pincelado em todas
as superficies dentérias, procedeu-se com a termoplastificacdo a vacuo de um dos
modelos com a maquina Plastvac P7 (Bioart Equipamentos Odontologicos, Sao
Carlos — SP, Brasil), utilizando um laminado plastico PETG 1 mm da mesma marca.
Apoés o0 agquecimento inicial da maquina por 5 minutos, o laminado foi aquecido até a
formacdo de um abaulado de 1,2 cm (Y2 polegada), com duracéo aproximada de 30
segundos. Ap6s 10 segundos da termoplastificacao, o conjunto (modelo e plastico) foi
removido da plastificadora e resfriado em temperatura ambiente. Pelo pelo menos 60
minutos foi aguardado para o inicio do processo de recorte e acabamento das
contencdes.

O segundo modelo foi termoplastificado utilizando a maquina a pressao Ministar
S® (Scheu-Dental, Iserlohn, Alemanha), utilizando um laminado plastico PETG de 1
mm da empresa Bioart (Bioart Equipamentos Odontoldgicos, Sdo Carlos — SP, Brasil).
Apds o0 agquecimento inicial da maquina pré-programado em 35 segundos, a 220°
Celsius e pressdo de 3,8 bar foi realizada a termoplastificacdo, seguida pelo
resfriamento fornecido automaticamente pela maquina, por 60 segundos e pressao
mantida a 3,8 bar (com uma variacdo observada até 3,4 bar). O conjunto modelo e
plastico foi removido da plastificadora, aguarda-se pelo menos 60 minutos para o
processo de recorte e acabamento.

As contencdes receberam marcacgdes por cédigo de cor, de acordo com sua
caracteristica de termoplastificacéo, e tais marcacdes eram conhecidas apenas pelos
responsaveis pelo ensaio. Posteriormente, os participantes da pesquisa tiveram as
contengles instaladas em boca e responderam a um questionario (Figura 1),
buscando avaliar a percecdo de alguns aspectos subjetivos destas contencdes.
Avaliou-se a percepcdo de adaptabilidade, conforto, retentividade e dor. Buscando

eliminacdo de potenciais aspectos de confusdo, uma explicacdo prévia aos



34

participantes foi dada pela pesquisadora principal. Neste questionario foram utilizados
dois instrumentos de avaliacdo, uma escala visual e uma escala numérica. A escala
visual apresentou uma variagdo de 1 a 6 e a escala numérica de 0 a 10. Buscando
eliminacdo de viéses no entendimento dos quatro itens avaliados, a pesquisadora
principal permaneceu disponivel junto ao participante durante o processo de

preenchimento do questionario.

Métodos estatisticos

Para avaliar a percepcdo dos participantes sobre as caracteristicas de dois
tipos de contencdes ortodonticas, foram utilizados dois testes estatisticos: o teste de
associacdo de Kendall-Tau B e o teste de concordancia de Kappa. O objetivo foi
identificar se existe uma associacdo significativa entre as percepcdes das
caracteristicas analisadas e determinar o grau de concordancia entre as opiniées dos
participantes. O Coeficiente de Kendall-Tau B foi utilizado para medir a associacao
entre variaveis ordinais, calculando o nimero de pares concordantes e discordantes
entre as observagdes. Os valores de Kendall-Tau variam entre -1 e +1, onde valores
préximos a -1 ou +1 indicam uma associacao forte, e valores préximos de 0 indicam
associacao fraca ou inexistente. Valores positivos indicam que um aumento em uma
variavel esta associado a um aumento na outra, enquanto valores negativos indicam
gue um aumento em uma variavel esta associado a uma diminuicdo na outra. Para a
interpretacdo estatistica, o valor P foi considerado significativo quando P < 0,05,
indicando que a hipotese nula de auséncia de associacdo entre as variaveis foi
rejeitada. Adicionalmente, a andlise de concordancia de Kappa foi empregada para
avaliar a similaridade das opinides dos participantes em relacdo ao comportamento
das contencbes em quatro quesitos especificos. Um valor de Kappa proximo de 1
indica uma concordancia elevada, sugerindo que as percepc¢des dos participantes
foram similares em relacdo aos aspectos avaliados. Em contraste, valores de Kappa

baixos indicam divergéncias entre as percepc¢des dos participantes.

RESULTADOS

Os dados coletados com os 33 participantes foram analisados de trés maneiras.
Primeiramente, foi realizada uma andlise visual das Tabelas 1 a 4, onde as
coincidéncias das percecdes dos entrevistados estdo destacadas na cor cinza e as

divergéncias encontram-se acima e abaixo desta linha de coincidéncia. Na coluna
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mais a direita sdo apresentados os numeros de participantes que consideraram a
Ministar ou a Plastvac com melhor performance (deram nota elevada). Trata-se de
uma analise qualitativa.

Adicionalmente, para quantificar a associacdo e a concordancia entre a
performance da Ministar e Plastvac na percepcdo dos participantes, foram
respectivamente utilizados dois instrumentos estatisticos: o valor de Kendall- tau e o

coeficiente Kappa. Desta maneira, chegou-se aos seguintes resultados:

e A percepcéo da adaptabilidade das contengdes foi elevada usando
termoplastificadoras a vacuo ou presséo

» A Tabela 1 apresenta os dados sobre a percepcdo dos participantes
guanto a adaptabilidade das contencdes ortoddnticas confeccionadas
com termoplastificadoras a vacuo (Plastvac) e a pressao (Ministar). Os
resultados, tanto pela escala numérica quanto pela escala visual,
indicaram uma elevada adaptabilidade das contengdes. Entre os 33
participantes, 29 relataram que pelo menos uma das contencdes
apresentava alta adaptabilidade na escala numérica. Desses, 18
consideraram simultaneamente alta a adaptabilidade das contencgdes
confeccionadas com ambas as técnicas (Ministar e Plastvac). Quatro
participantes atribuiram adaptabilidade média a ambas as técnicas, e
nenhum participante relatou baixa adaptabilidade simultanea para as
duas. No entanto, dois participantes indicaram baixa adaptabilidade para
uma das contencdes;

» O teste de Kendall Tau apontou uma baixa associagdo entre as
percepcdes de adaptabilidade (P > 0,05), enquanto o coeficiente Kappa
(0,218) indicou uma concordancia razoavel entre as escalas numericas;

» Na escala visual, 24 dos 33 participantes classificaram a adaptabilidade
das contengdes feitas com ambas as termoplastificadoras como alta.
N&o foram registrados escores médios ou baixos em concordancia para
essa escala. Novamente, o teste de Kendall Tau indicou auséncia de
associacao significativa entre as percepcdes das duas técnicas (P >
0,05), e o coeficiente Kappa (0,138) indicou uma baixa ou ausente
concordancia na avaliacdo pela escala visual;

» De maneira geral, a percepcao de adaptabilidade foi bastante similar
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para as duas técnicas, apresentando baixa associacdo e concordancia
entre os meétodos. A diagonal da Tabela 1 (destacada em cinza)
representa os escores concordantes entre as duas termoplastificadoras.
Os dados acima da diagonal favorecem a Ministar, enquanto os abaixo
da diagonal favorecem a Plastvac;

» Na escala numeérica, cinco participantes atribuiram escores mais
favoraveis a Plastvac e seis a Ministar. J& na escala visual, quatro
participantes favoreceram a Plastvac, enquanto cinco optaram pela
Ministar. Portanto, sem importantes diferencas entre as duas técnicas;

» Essas divergéncias de adaptabilidade explicam os baixos valores de
Kappa, sugerindo que ndao houve concordancia consistente entre as
percepcdes dos participantes para as duas técnicas.

A termoplastificacdo a presséo forneceu maior percepc¢éao de conforto

> A Tabela 2 apresenta os dados referentes a percepcao dos participantes
sobre o conforto das contengcdes confeccionadas com as
termoplastificadoras Ministar (pressdo) e Plastvac (vacuo). Os
resultados indicaram uma tendéncia de maior conforto associado a
técnica por pressao;

> Na escala numérica, 21 participantes relataram elevado conforto com as
contencbes produzidas pela Ministar, enquanto 13 participantes
atribuiram a mesma avaliacdo as contenc¢des feitas com a Plastvac. Pela
escala visual, 27 participantes classificaram as contengbes Ministar
como confortaveis, e 20 expressaram conforto em relacdo as
contencdes Plastvac;

» Os dados revelaram uma variabilidade significativa nas percepc¢oes de
conforto, refletindo a diversidade de opinides entre os participantes,
conforme ilustrado pelas discrepancias observadas na Tabela 2. O teste
de Kendall Tau indicou auséncia de associacdo significativa entre as
percepcdes de conforto das duas técnicas (P > 0,05). Além disso, os
baixos coeficientes Kappa (0,100 e 0,140) confirmaram a baixa
concordancia entre as avaliacdes de conforto dos participantes;

» Esses achados sugerem que, embora a termoplastificagcao por pressao
tenha sido percebida como mais confortavel por uma parcela maior dos

participantes, as opinides sobre o conforto foram variadas, destacando
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a subjetividade desse critério na comparacao entre as duas técnicas.

A percepcado de retentividade das contengdes foi elevada e

semelhante entre as duas termoplastificadoras

» A Tabela 3 apresenta os dados sobre a percepcéao de retentividade das
contencbes ortoddnticas confeccionadas com as termoplastificadoras
Ministar (presséo) e Plastvac (vacuo). Os resultados indicam uma alta
percepcao de retentividade para ambas as técnicas, tanto pela escala
numerica quanto pela escala visual, embora com algumas variacoes;

» Na escala numérica, 27 dos 33 participantes consideraram que as
contengdes fabricadas com a Ministar apresentaram alta retentividade,
enquanto 23 participantes avaliaram da mesma forma as contencdes
produzidas com a Plastvac;

» Na escala visual, 16 dos 33 patrticipantes relataram alta retentividade
simultanea para ambas as técnicas. Contudo, a escala visual revelou
uma maior diversidade nas respostas, refletida pela distribuicéo variada
das percepcoes. Esse padrao sugere que a avaliacdo de retentividade
foi influenciada por fatores subjetivos. Tais resultados apresentaram
uma associacao positiva e estatisticamente significativa (P < 0,001) no
teste de Kendall Tau, indicando que existe associacdo entre as
percepcdes de retentividade nas duas técnicas;

» Chama a atencado a discordancia dos valores de Kappa para as duas
escalas. Enquanto na escala numérica nao foi encontrada concordancia
(0,043), na escala visual encontrou-se uma concordancia razoavel
(0,252). No entanto, os baixos coeficientes Kappa em ambas as escalas
evidenciam uma baixa concordancia entre as avaliacbes das duas
termoplastificadoras;

» Esses achados sugerem que, embora ambas as técnicas tenham sido
percebidas como eficientes em termos de retencéo, a variabilidade nas
respostas destaca a subjetividade envolvida na percepcdo de
retentividade, especialmente na comparacdo entre as duas
termoplastificadoras.

Nenhuma das duas técnicas de termoplastificacdo de contencdes

causou mais percepcao de dor
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram que a percepcao dos participantes em

» Para esta andlise, considerou-se auséncia de dor (nota 0 no

guestionario) e presenca de dor (notas de 1 a 10). A Tabela 4 apresenta
os resultados da percepcdo dos individuos quanto a dor associada a
insercao das contencoes confeccionadas pelas duas
termoplastificadoras: Ministar (presséo) e Plastvac (vacuo). Na escala
numeérica 15 individuos relataram simultaneamente auséncia de dor com
ambas as contengdes (Ministar e Plastvac); 10 individuos consideraram
a insercdo de ambas as contencbes dolorosa; quatro individuos
relataram dor apenas com a Plastvac, mas ndo com a Ministar. Outros
quatro individuos relataram dor com a Ministar, mas ndo com a Plastvac.
O teste de Kendall Tau apresentou P = 0,001, sugerindo uma associacao
significativa entre as avaliacbes de dor para as duas técnicas. O
coeficiente Kappa (0,504) indicou uma concordancia moderada entre as
percepcdes de dor nas duas contencdes;

Na escala visual 16 individuos relataram simultaneamente auséncia de
dor com ambas as contenc¢fes; nove indicaram dor com ambas as
contengdes; quatro relataram dor apenas com a Plastvac, mas ndo com
a Ministar. Outros quatro individuos relataram dor apenas com a
Ministar, mas ndo com a Plastvac. Novamente, o teste de Kendall Tau
indicou P = 0,002, confirmando uma associacdo significativa entre as
percepcdes de dor nas duas técnicas. O coeficiente Kappa (0,492)
também apontou para uma concordancia moderada entre as avaliacoes.
Esses resultados sugerem que, para a percepcao de dor causada pela
insercao das contencdes, existe forte associagdo com uma concordancia

moderada nas avaliacoes.

A preferéncia global foi dada a contengdo confeccionada com pressao

» Ao final do questionario os participantes responderam qual foi sua

contencéo preferida, sem saber a diferengca entre uma e outra. Dentre
0s 33 participantes, 22 preferiram a contencdo confeccionada pela
Ministar (pressédo) e 11 optaram pela contencdo confeccionada pela

Plastvac (vacuo).
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relacdo a adaptabilidade, retentividade e dor foi essencialmente similar entre as
contencbes ortoddnticas confeccionadas por pressdo (Ministar) e por vacuo
(Plastvac). No quesito conforto, as contenc¢des confeccionadas por pressao (Ministar)
mostraram ser superiores, 0 que explica a preferéncia dos participantes pela
contencdo confeccionada a pressdo. Esses achados estdo em consonancia com
investigacOes anteriores que sugerem que diferentes técnicas de termoplastificacdo
resultam em niveis semelhantes de eficacia e aceitacédo clinica'®!!, mas trazem o
alerta que no quesito conforto, o uso de pressao pode ser mais favoravel.

A percepcéao de elevada adaptabilidade foi observada para ambas as técnicas,
sem diferencas significativas, o que reforca que tanto a pressdo quanto o Vvacuo
produzem conten¢Bes com ajuste adequado ao arco dentario. A Tabela 1 revelou que
18 dos 33 participantes consideraram simultaneamente alta a adaptabilidade das duas
contencdes. Embora a analise visual tenha mostrado leve tendéncia de preferéncia
para a Ministar em alguns casos, os valores de Kendall Tau e Kappa indicaram baixa
associacao e concordancia nas percepcoes, sugerindo variabilidade subjetiva. Esses
achados séo consistentes com estudos que destacam a influéncia do ajuste preciso e
da qualidade do material na adaptacdo das contencgdes.!?

Em relacdo ao conforto, os dados mostraram uma tendéncia de maior
percepcdo de conforto associada a termoplastificacdo por pressao (Ministar),
conforme observado na Tabela 2. Na escala numérica, 21 participantes relataram
maior conforto com a Ministar, enquanto 13 atribuiram essa avaliacao a Plastvac. Essa
diferenca também foi observada na escala visual, com 24 participantes classificando
as contencdes da Ministar como confortdveis, em comparacdo com 20 para a
Plastvac. No entanto, os testes estatisticos ndo indicaram associagéo significativa
entre as percepcdes das duas técnicas, e 0s baixos coeficientes Kappa confirmaram
a variabilidade subjetiva. Esses resultados corroboram achados prévios que sugerem
que a percepcao de conforto pode variar de forma individualizada, mesmo entre
técnicas semelhantes.!!

Os resultados relativos a retentividade, apresentados na Tabela 3, indicaram
alta percepcao de retencdo para ambas as técnicas, tanto na escala numeérica quanto
na visual. Na escala numérica, 27 participantes consideraram que a Ministar produziu
contencdes bem retentivas, enquanto 23 atribuiram essa qualidade as contencdes
Plastvac. Embora as respostas na escala visual tenham sido mais diversificadas, uma

associacao significativa foi detectada pelo teste de Kendall Tau (P < 0,001). O
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coeficiente Kappa indicou concordancia moderada. Esses achados reforcam a nocéo
de que, independentemente do método de termoplastificacéo, a precisdo do molde e
a capacidade do material de manter sua forma sdo os principais determinantes da
retentividade.*?

Os dados sobre a percepcao de dor, apresentados na Tabela 4, sugerem que
nenhuma das técnicas de termoplastificacdo causou mais dor de forma consistente.
Na escala numérica, 15 individuos relataram auséncia de dor com ambas as
contencodes, e 10 relataram dor com ambas. Situacdo de dor ou auséncia de dor
especifica para apenas uma técnica ocorreu em menor escala. O teste de Kendall Tau
apontou uma associacao significativa entre as avaliagdes de dor (P = 0,001), sendo
gue o coeficiente Kappa indicou concordancia moderada em ambas as escalas,
sugerindo que a experiéncia de dor € subjetiva e varia entre os individuos. Esses
resultados corroboram pesquisas anteriores que indicam que a dor associada a
contencbes termoplastificadas €é geralmente baixa e relacionada a fatores
individuais.!!

Ao final do questionario, os participantes indicaram sua contencédo preferida
sem saber qual técnica havia sido utilizada em cada uma. Os achados ndo estéo
apresentados em tabela propria, mas entre os 33 participantes, 22 preferiram a
contencédo fabricada com a Ministar (presséo), enquanto 11 optaram pela Plastvac
(vacuo). Esse achado sugere uma leve preferéncia pela termoplastificacdo por
pressao, embora ambas as técnicas tenham recebido avaliacdes positivas em termos
de adaptabilidade, conforto, retentividade e dor.

Este estudo apresenta algumas virtudes importantes. O uso de duas escalas
de avaliacdo (numérica e visual) permitiu uma analise mais completa das percepcoes
dos participantes. Além disso, 0 emprego de testes estatisticos como Kendall Tau e
Kappa forneceu uma medida objetiva da associacdo e concordancia entre as
avaliagBes. Outra forca do estudo foi a inclusdo de uma amostra consideravel, o que
aumenta a representatividade dos resultados.

No entanto, algumas limitacbes devem ser consideradas. A percepcao dos
participantes é intrinsecamente subjetiva e pode ser influenciada por fatores externos,
como preferéncias prévias ou experiéncias anteriores com contencgdes. Além disso, o
estudo foi realizado com uma amostra especifica, e os resultados podem néo ser
totalmente generalizaveis para outras populagdes ou faixas etarias. Outra limitacao foi

a auséncia de um periodo de uso prolongado das contenc¢des antes da coleta das
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percepcdes, o que poderia fornecer uma visdo mais aprofundada sobre a experiéncia
dos participantes ao longo do tempo.

Os resultados deste estudo mostraram que as contencdes fabricadas por
pressdo e por vacuo fornecem niveis semelhantes de conforto, adaptabilidade,
retentividade e percepcdo minima de dor. Embora tenham surgido pequenas
variacbes nas percepcles, 0s testes estatisticos indicaram baixa associacdo e
concordancia, destacando a subjetividade nas avaliacbes dos participantes, e uma
tendéncia de buscar antagonismo na manifestacdo de suas escolhas, ou seja, se
gostou de uma contencdo, manifesta rejeicdo a outra. Conclui-se que ambas as
técnicas sdo opcoes validas para a confeccédo de contencdes ortoddnticas, permitindo
que a escolha entre elas seja baseada na conveniéncia do profissional ou na
disponibilidade de equipamentos.

CONCLUSOES
e as conten¢des produzidas pelas técnicas de termoplastificacdo a vacuo
(Plastvac) e a pressdo (Ministar) apresentaram percepcdes semelhantes
pelos participantes do estudo nos quesitos de adaptacao, retencéo e dor;
e a Ministar produziu contenc¢des mais confortaveis e as preferenciais pelos

participantes.
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TABELAS

Tabela 1: Percepcdo da adaptabilidade das contengdes fabricadas a vacuo (Plastvac) e a pressao (Ministar) pelas escalas numérica e visual

Ministar Associagdo Concordancia Preferéncia
. o P value
N Baixo Meédio Alto Kendall Tau Kappa Pvs. M
Escala numérica g Balih 0 0 1
£  médo 0 4 5
a Alto 1 4 18 0,399 0,218 5vs. 6
Ministar Associagdo Concordancia Preferéncia
- i P value
. Baixo Meédio Alto Kendall Tau Kappa Pvs.M
Escala visual o Baixo 0 0
g medio 0 0
& Alto 0 4 24 0,081 0,138 4vs. 5
Legenda:

Escala numérica: escores 0-5 (baixo); 6-8 (médio); 9-10 (alto)
Escala visual: escores 1-2 (baixo); 3-4 (médio); 5-6 (alto)

Kendall Tau P value < 0,05: tem associagdo entre as variaveis
Kendall Tau P value > 0,05: ndo tem associagdo entre as varidveis

Kappa: <0: sem concordancia
0,01-0,20: baixa ou nenhuma concordancia

0,21-0,40: concordancia razoavel
0,41-0,60: concordancia moderada
0,61-0,80: concordancia substancial

0,81-1,00: concordancia praticamente perfeita
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Tabela 2: Percepcdo de conforto das contengGes fabricadas a vacuo (Plastvac) e a pressdo (Ministar) pelas escalas numérica e visual

Ministar Associagao Concordancia  Preferéncia
P value
i Médi P vs.
y Baixo édio Alto Kendall Tau Kappa vs. M
Escala numérica " Baixo 1 5
2 Médio 2
é Alto 2 9 0,355 0,100 Svs. 14
Ministar Associagdo Concordancia  Preferéncia
. - P value
. Baixo Meédio Alto Kendall Tau Kappa Pvs. M
Escala visual . Baixo 0
2 Médio 0 3 9
§ Alto 2 1 17 0,737 0,140 3vs. 10

Legenda:

Escala numeérica: escores 0-5 (baixo); 6-8 (médio); 9-10 (alto)
Escala visual: escores 1-2 (baixo); 3-4 (médio); 5-6 (alto)

Kendall Tau P value < 0,05: tem associacdo entre as varidveis
Kendall Tau P value > 0,05: ndo tem associa¢do entre as varidveis

Kappa: <0: sem concordancia
0,01-0,20: baixa ou nenhuma concordancia

0,21-0,40: concordancia razoavel
0,41-0,60: concordancia moderada
0,61-0,80: concordancia substancial

0,81-1,00: concordancia praticamente perfeita
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Tabela 3: Percepgdo de retentividade das contengdes fabricadas a vacuo (Plastvac) e a pressdo (Ministar) pelas escalas numeérica e visual

MiniStar Associagdao Concordancia  Preferéncia
. gine P value
N Baixo Médio Alto Kendall Tau Kappa Pvs.M
Escala numérica 3 Baiko 0 0 1
2 Médio 0 2 7
§ Alto 0 4 19 0,905 0,043 4vs. 8
MiniStar Associacdo Concordancia  Preferéncia
s ¥ P value
. Baixo Meédio Alto Kendall Tau Kappa Pvs.M
Escala visual ” Baixo 5 3 0
S Médio 3
-§ Alto 4 3 16 < 0,001 0,252 10vs. 4
Legenda:

Escala numeérica: escores 0-5 (baixo); 6-8 (médio); 9-10 (alto)

Escala visual: escores 1-2 (baixo); 3-4 (médio); 5-6 (alto)

Kendall Tau P value < 0,05: tem associagdo entre as variaveis

Kendall Tau P value > 0,05: n3o tem associagao entre as varidveis

Kappa: <0: sem concordancia

0,01-0,20: baixa ou nenhuma concordancia

0,21-0,40: concordancia razoavel

0,41-0,60: concordancia moderada

0,61-0,80: concordancia substancial

0,81-1,00: concordancia praticamente perfeita
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Tabela 4: Percepgao de dor das contengdes fabricadas a vacuo (Plastvac) e pressao (Ministar) pelas escalas numérica e visual

MiniStar Associagdo Concordancia Preferéncia
Auséncia de Presenca de P value — B e
dor dor Kendall Tau P ’
Escala numérica Auséncia de
a 15 4
g dor
» Presenga de 4 10
o dor 0,001 0,504 4vs. 4
MiniStar Associagao Concordancia Preferéncia
Auséncia de Presenga de P value o Bus i
dor dor Kendall Tau g ’
Escala visual Auséncia de
& 16 4
g dor
Presen
® ¢ade 4 g
o dor 0,002 0,492 4vys. 4
Legenda:

Escala numeérica: escores 0 (auséncia de dor); 1-10 (presenca de dor)

Escala visual: escores 6 (auséncia de dor); 5-1 (presenca de dor)

Kendall Tau P value < 0,05: tem associagdo entre as variaveis

Kendall Tau P value > 0,05: ndo tem associagdo entre as variaveis

Kappa: <0: sem concordancia
0,01-0,20: baixa ou nenhuma concordancia

0,21-0,40: concordancia razoavel

0,41-0,60: concordancia moderada

0,61—0,80: concordancia substancial

0,81-1,00: concordancia praticamente perfeita



FIGURA

QUESTIONARIO

1.  De0a10, gual o nivel de adaptacio da contengio? Sendo 0 totalmente desadaptada e 10 totalmente adaptada.

18- . % T H 3 4 ) 3 1 0

©EOO®O®

Justifique sua nota, caso ela ndo seja "0" ou " 10™:

2. De0a10, guslo seunivel de conforto? Sendo 0 total te d fortével e 10 totalmente confortavel.

T by — 21— 0

®EEee®

Justifique sua nota, caso ala ndo seja *0" ou *10":

3. De0a10, qual o nivel de rotcntividodddl contengdo? Sendo 0 a contengdo osta saindo sozinhae 106
necessdrio um grande esforgo para retird-la,

10— — Tl V2 — | —4

ClCICIOISIC)

Justifique sua nota, caso ela ndo seja “0" ou"10":

4. De0a10,qualo seunivel de dor? Sendo 0 sem dor @ 10 doendo ao ponta de ndo suportar permanecer com a
contengdo em boca,

0—1 2 3 + 5 & T—8——10

®EEe®O®

Justifique sua nota, caso ela ndo seja "0" ou"10™:

Figura 1. Questionario aplicado aos participantes
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacéo da clinica de alinhadores in-house em 2023 no Programa de
Mestrado Profissional em Ortodontia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais representou uma valiosa oportunidade de crescimento para 0s alunos,
oferecendo conhecimento tedrico e pratico sobre a técnica, tanto no ambito
laboratorial quanto clinico. Esse desenvolvimento contou com o incentivo e a
coordenacao do Prof. Bernardo Souki, resultando em diversas pesquisas e producoes
cientificas na area.

Durante a elaboracdo deste estudo, varias abordagens foram exploradas,
sempre com foco na producdo de contengcbes ortodonticas de alta qualidade. A
proposta inicial era avaliar o impacto do resfriamento prévio dos modelos de resina
sobre a qualidade das contencbes termoplastificadas. No entanto, limitacdes
laboratoriais comprometeram a viabilidade de garantir a repetibilidade e
reprodutibilidade necessarias para um estudo robusto. Diante dessas dificuldades, o
Prof. Bernardo Souki incentivou a exploragédo de uma nova questao: a possibilidade
de diferenca na percepcdo dos pacientes em relacdo ao uso de contencdes
confeccionadas por termoplastificadoras a vacuo ou a presséao.

A intensa participacdo em todas as etapas do processo de producdo das
contencbes — desde o0 escaneamento intraoral de cada participante até o
processamento final, incluindo segmentacao, impresséo, polimento e aplicacdo dos
guestionarios — foi uma experiéncia trabalhosa, mas extremamente enriquecedora.
Esta vivéncia proporcionou ndo apenas um grande aprendizado técnico, mas também
um fortalecimento da minha formacdo como mestre e especialista em Ortodontia,
aumentando significativamente minha confianca para aplicar essa técnica na pratica
clinica.

Uma das maiores dificuldades enfrentadas foi a analise das respostas ao
questionario e a interpretacdo dos resultados estatisticos. Observou-se que, ao
comparar dois itens distintos, os participantes tendiam a ajustar suas percepcoes e
notas a medida que experimentavam a segunda contenc¢do, revisando suas respostas
iniciais. Esse comportamento natural de comparacao influenciou as respostas e as
analises, evidenciando a auséncia de associacdo e concordancia nas percepcdes
sobre a similaridade das duas contencdes. A tendéncia humana de preferir um item

em relacdo a outro ficou evidente, refletindo-se numericamente nos resultados.
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Para pesquisas futuras, recomenda-se o aprofundamento desse tema,
ampliando o entendimento sobre o impacto das técnicas de termoplastificacdo na
percepcao dos pacientes em relagdo as contencdes ortoddnticas. Embora o presente
estudo apresente limitacbes, ha um potencial significativo para investigacdes
subsequentes, que poderiam incluir amostras maiores e periodos de
acompanhamento mais longos para obter uma analise mais abrangente. Além disso,
a adocao de métodos que reduzam a subjetividade das respostas podera contribuir

para resultados mais conclusivos e consistentes.
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found
Introduction
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JMethods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 21
Setting 5 Describie the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposute, 21

follow-up, and data collection
Participants 3 (a) Glve the eligibility criteria, and the sources and mathods of selection of participants 21
Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifierss.

7 A2 R LR 4
Vel Give diagnostic criteria, if applicable 3
Data sourcas/ g For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment %
measurement (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potentlal sources of bias 24
Study slze 10 Explain how the study size was arrived at 24
Quattitstive varabies 1 Explain how quantitative variables were handled In the analyses. if applicable, describe which 2

groupings were chosen and why

| | Describe all statisticsl methods, Including those used to control for confounding 34
|& | Describe any methods used to examine subgroups and interactions NA
Statistical methods 12 ¢} Explain how missing data were addressed NA
(&) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy NA

[¢) Describe any sensitivity analyses NA
Results

(a3} Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers petentially eligible,

examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and NA
|Participants 13*  analysed
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Descriptive data

Outcome data

Main results

Other analyses

Discussion
Key results

Limitations
Interpretation

Generalisabllity
Other information

Funding

b
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(b) Give reesons for non-participation at each stage

(¢) Consider use of a flow diagram

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, chnical, sacial] and information on
exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

Report numbers of outcome events or summary measures

(0 ) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why
they were included

(b ) Report category boundaries when continuous variables were categorized
{c ) 1f relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
time period

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses

Sumrmnarise key results with reference to study objectives

Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias ar imprecision,
Discuss both dicection and magnitude of any potential bias

Give a cautious overzll interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, sand other relevant evidence

Discuss the generalisability {external validity) of the study results

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for
the original study on which the present article is based
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