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RESUMO

Geralmente o tratamento ortoddntico de pacientes adultos apresenta varias
limitagdes, dentre as mais freqientes podemos citar a perda exagerada do suporte
0sseo, e a dificuldade de se obter uma ancoragem satisfatéria devido as perdas de
vérios elementos dentarios. O objetivo deste trabalho foi estudar a intruséo
ortoddntica de incisivos centrais permanentes em pacientes com comprometimento
periodontal. Para o estudo 20 pacientes foram selecionados de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Os pacientes primeiramente passaram
por terapia periodontal de raspagem e o0s pacientes que restabeleceram saude
periodontal foram encaminhados para o tratamento ortodéntico. Exames clinicos de
Indice de placa (IP), indice de sangramento marginal (IG), profundidade de
sondagem (PS), nivel de insercdo clinica (NIC), recessdo gengival (RG),
sangramento a sondagem (SS) e tamanho de coroa clinica (TC) foram avaliados
antes (baseline) e 90 dias ap6s o iniciodo tratamento de intrusdo ortoddntica.
Durante o tratamento ortodontico (fase de intrusdo dos incisivos) os pacientes foram
monitorados mensalmente pelo pesquisador calibrado e treinado que realizou o
acompanhamento periodontal. Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente pelo softawe Boestat 5.0. O nivel de significancia considerado foi de
5%. Concluiu-se que a movimentagdo de intrusdo ortodontica nédo influencia na
melhora das condi¢des periodontais ap0s a raspagem, desde que os sitios se
mantenham sem atividade de doenca periodontal.

Palavras-chave: Movimentacgé&o ortoddntica. Periodontite. Incisivo.



ABSTRACT

Generally orthodontic treatment of adult patients has several limitations,
among the most frequent we mention the loss of supporting bone exaggerated, and
the difficulty of obtaining a satisfactory anchorage losses due to various dental
elements. The aim of this study was to orthodontic intrusion of central incisors in
patients with periodontal involvement. For the study 20 patients were selected
according to the criteria of inclusion and exclusion criteria. The patients first
underwent periodontal scalins and root planing therapy and patients who
reestablished periodontal health were referred for orthodontic treatment. Clinical
parameters of plaque index (PI), marginal bleeding index (Gl), probing depth (PD),
clinical attachment level (CAL), gingival recession (GR), bleeding on probing (BOP)
and size of the clinical crown (TC) were measured before (baseline) and 90 days
after the beggining of orthodontic intrusion treatment. During orthodontic treatment
(phase incisor intrusion) patients were monitored monthly by trained and calibrated
researcher who performed the periodontal monitoring. Data were statistically
analyzed by softawe Boestat 5.0. The level of significance was 5%. It was concluded
that the movement of orthodontic intrusion does not influence the improvement of
periodontal conditions after scaling and root planing, since the sites remain without
periodontal disease activity.

Keywords: Orthodontic movement. Periodontitis. Incisor.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o nimero de pacientes adultos que procuram o tratamento
ortodontico tem aumentado sensivelmente. Na maioria das vezes esses casos
necessitam um plano de tratamento e mecanicas mais complexas e um
acompanhamento multidisciplinar entre ortodontista e periodontista. Dentre as
limitagdes mais frequentes podemos citar as doengas periodontais, com perda de
insercdo e a auséncia de elementos dentarios®. Esses problemas podem afetar a
migracao fisiologica dos dentes, resultando em mas oclusdes com inclina¢des axiais
de dificil correc&o.?

Normalmente, pacientes periodontais adultos apresentam migracdo dentéria,
erupcao patolégica e diastemas. Essas alteracdes de posi¢cbes, geralmente, sdo o
resultado da falta de equilibrio entre o suporte periodontal e as forgas oclusais que
estdo atuando nos dentes durante a mastigacdo e movimentos funcionais..®>* Os
dentes anteriores sdo mais suscetiveis a extrusées por ndo terem contatos antero-
posteriores inibindo a migrag&o.”

As doencas periodontais sdo infecgbes multifatoriais iniciadas por um
complexo de espécies bacterianas que interage com os tecidos e as células do
hospedeiro causando a liberagdo de um grande conjunto de citocinas inflamatorias,
quimiocinas e mediadores, alguns dos quais levam a destruicdo de estruturas
periodontais, incluindo os tecidos de suporte dental, o 0osso alveolar e o ligamento
periodontal }31415:18

Clinicamente, a remocao dos agentes etiologicos locais é realizada através do
procedimento de raspagem e alisamento radicular (RAR), por meio de instrumentos
manuais, rotatérios e ultra-sénicos. Hoje, h& evidéncia que demonstra que a
raspagem e alisamento radicular (RAR) é o procedimento mais usado para
tratamento da doenca periodontal e que tem mostrado os melhores resultados.'*#

Com a progressdo da doenca, aumenta a perda Ossea, 0 centro de
resisténcia do dente muda para mais apical, provocando maior deslocamento e
maior inclinagdo dentaria. A combinacdo de extrusdo e vestibuloversdo levam ao
aumento da coroa clinica, recessdo gengival, problemas funcionais e compromete a

estética.®
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Esses casos apresentam diastemas medianos ou espagos generalizados,
principalmente no segmento anterior; inclinagéo vestibular exagerada e extrusao dos
incisivos superiores; rotacdo e inclinagdo de pré-molares e molares com colapso da
oclusdo posterior reduzindo a dimensdo vertical.® Esse quadro pode ainda ser
agravado por algum tipo de trauma oclusal e hébitos, como a interposicéo
lingual.”®*?

A ortodontia pode ser realizada independente da idade do paciente, as
evidéncias cientificas demonstram que podem ser feitas movimentac¢des dentarias,
tendo como requisito béasico, a salude periodontal (auséncia de inflamac&o gengival
ou sangramento a sondagem), controlada através de supervisdo de higiene bucal,

raspagem e alisamento radicular periédicos.**°

A resposta biologica dos tecidos sadios & movimentagdo dentaria ja foi
amplamente estudada e sabe-se que o dente se movimenta por meio de mecanismo
de aposicdo 6ssea do lado onde héa tensdo no ligamento periodontal e reabsorcéo
0ssea onde h& compresséo do ligamento; nos casos onde ha grande envolvimento
periodontal, com perda de suporte ésseo, o organismo responde da mesma
maneira, desde que o 0sso remanescente esteja sadio.*>*" Isto leva a concluir que
o0 importante é a qualidade e ndo a quantidade do osso que determina o0 sucesso da
terapia ortodontica.

O tratamento ortodéntico desses pacientes é bastante limitado, seja por
diminuicdo exagerada do suporte 0sseo, ou pela falta de ancoragem devido as
perdas de vérios elementos. Deve-se considerar no tratamento uma abordagem
multidisciplinar, com elaboragcéo de um plano de tratamento bastante diferenciado,
adequando a mecénica a necessidade de cada individuo em particular sempre com
0 acompanhamento do periodontista.

Pacientes com dentes anteriores extruidos apds a intrusdo tem ganho na
estética gengival, pois a gengiva acompanha 50% do deslocamento dentario,
diminuindo a recesséo gengival.

A forga utilizada deve ser constante e de baixa intensidade para ndo causar
danos ao periodonto. Quando a intrusdo é na regido anterior a forga para cada dente
deve ser de 5 a 15 grs. e a mecénica indicada é a do arco base descrito por
Burstone, da técnica do arco segmentado’. Esta técnica é indicada tanto para a

intrusdo de dentes posteriores como anteriores, pois causa menos efeitos colaterais.
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O movimento dentario ocorre por reabsor¢éo e aposicdo 0ssea. Existem dois
tipos de reabsorcéo a direta e a indireta.

Quando a forca pesada é aplicada, ap6s 1 segundo o 0sso alveolar comeca a
se deformar, o fluido periodontal sai do ligamento e ocorre deslocamento do dente,
mas em conseqUéncia da compressdo excessiva 0 suprimento sanguineo é
paralisado, levando a morte celular aparecendo zonas de hializagcdo ou necrose
asséptica. Apds 3 a 4 dias nova diferenciacé@o celular se inicia junto com o0 comeco
da reabsorcéo indireta,”312101216.17

Na forca leve, o o0sso alveolar comeca a se deformar ap6s 1 segundo, o
ligamento periodontal sofre uma leve compresséo, com pequeno deslocamento do
fluido, movimentando o dente. Depois de 3 a 5 segundos 0s vasos sanguineos do
ligamento periodontal sdo comprimidos no lado de presséo e distendidos no lado de
tensdo. Apds alguns minutos diminui o oxigénio, aumentando a concentragdo de
prostaglandina e citocinas. ApoOs algumas horas, as alteragbes metabolicas vao
aumentar a incidéncia e a taxa de difenciagdo celular, ficando nitido o movimento
dentario.”®

Vanarsdall avaliou pacientes adultos com altura gengival reduzida, porém
com periodonto saudavel. Demonstraram que o tratamento ortoddntico ndo leva a
perda de insercdo significante. Para o autor, a intrusdo dentéria, quando aplicada
corretamente, melhora as condigdes periodontais, ndo proporcionando alteracdes na
juncdo cemento esmalte.®

Ducan realizou movimento ortoddntico de intrusdo em pacientes com varios
graus de periodontite, apoOs tratamento periodontal efetivo. Os resultados
demonstraram uma significante melhora na estética dos pacientes, havendo
inclusive ganho na insergéo."

A reagdo dos tecidos periodontais de dentes infectados com placa bacteriana
e a possibilidade do movimento ortoddntico conduzi-la de supragengival para uma
posicdo subgengival, no movimento de intrusdo e inclinacdo®. Este estudo foi
realizado com cinco cdes da raga “beagle” e teve duragdo de 450 dias. Os
resultados confirmaram que quando existe a presenca de placa supragengival e é
realizado a intrusdo a mesma muda de posi¢ao, tornando-se subgengival, resultando
na formacdo de defeito 6sseo. Quando as forcas similares foram aplicadas em

dentes livres de placa nédo resultaram na formacé&o de bolsa periodontal.
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Wilson Jr afirma que pequenos movimentos ortodonticos podem ser
realizados para corrigir as sequelas da periodontite, se o paciente estiver livre da
doenca. Considerou ainda que, para casos de corregdo de dentes com
comprometimento de periodontite agressiva, se faz necessario haver controle dos
fatores locais e sistémicos, caso contrario a ortodontia passard a ser iatrogénico,
causando maior perda de insergéo.™

Pesquisadores estudaram incisivos centrais superiores com defeitos intra-
0sseos, recessdo gengival, aumento da coroa clinica, que foram migrados apés o
inicio da doenca periodontal, comprometendo a estética e a funcdo dentéaria.” Para
resolver este problema foi realizado cirurgia a retalho aberto e intrusdo ortodontica.
Os resultados obtidos foram a eliminagédo do defeito intra 6sseo, da inflamacgéo, da
bolsa periodontal e a redugéo da recessao gengival. A reducéo acontece porque a
gengiva € capaz de seguir o deslocamento dentario em 50%, causando grande
impacto na estética do sorriso.

A técnica do arco segmenetado é a melhor técnica para fazer o movimento de
intrusdo em pacientes periodontais por liberar forcas leves e constantes.® Isto é
possivel desde que a inflamacé&o periodontal tenha sido tratada e o paciente esteja
sob controle de placa bacteriana. E ainda, que a intrusdo esperada € de 0,5 a
1,0mm no maximo por més de tratamento.

Muitas vezes esses casos requerem um plano de tratamento e mecéanica mais

complexos, necessitando de uma abordagem multidisciplinar.
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2 PROPOSICAO

Devido a demanda de estudos clinicos controlados, em humanos, constituiu
objetivo do presente estudo avaliar a influéncia da terapia ortoddntica de intruséo de
incisivos superiores sobre a condicdo dos tecidos peridontais na tentativa de
justificar o tratamento multidisciplinar dos pacientes adultos com comprometimento

periodontal.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O presente estudo foi enviado para o comité de ética (CONEP), via
Plataforma Brasil o qual recebeu a sua aprovagéo — parecer 297.073. (ANEXO A).
Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

para realizar o tratamento. (ANEXO B).

3.1.1 Tipo de estudo

O presente estudo se classifica como um ensaio clinico aleatorio longitudinal.

3.1.2 Célculo da Amostra

O calculo da amostra foi realizado considerando um poder do teste de 95%,
nivel de significancia de 5% e a diferenca a ser detectada de 1,0 mm no nivel de
insercdo clinica. Portanto, a diferenca padronizada em 0,95 (1-$=0,95) — poder do
estudo — e a=0,05 — intevalo de confian¢ga — determinou uma amostra de pelo menos
16 pacientes para receber o tratamento ortoddntico. Para o presente estudo foram
selecionados 20 pacientes considerando as possiveis perdas que poderiam ocorrer.
A unidade amostral (n) foi o individuo estudado, no entanto, os dados dos dois

incisivos centrais permanentes foram avaliados separadamente em cada individuo.

3.1.3 Selecéo da Populagéo

Para esse estudo foram selecionados 20 pacientes adultos com idade entre
30 e 50 anos que apresentaram diagnostico compativel com periodontite cronica
generalizada e necessitavam realizar intrusdo ortoddntica dos incisivos centrais
superiores. Os pacientes foram atendidos no Curso de Especialistas na APCD em
Araraquara, Sao Paulo sob orientagédo e autorizagdo do Professor responséavel pelo
curso e pela clinica (ANEXO C). Os pacientes selecionados foram submetidos ao

tratamento periodontal e ortoddntico, no periodo de marco de 2013 a agosto de
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2013.

3.1.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao do estudo

Para participar do estudo os critérios de inclusdo foram seguidos quando os
pacientes foram selecionados:

a) apresentar os dois incisivos centrais superiores vestibularizados e
extruidos;

b) presenca de pelo menos dois sitios periodontais ndo vizinhos com
profundidades de sondagem (PS) entre 5 e 9mm, apresentando
sangramento a sondagem (SS) nos dentes 11 ou 21;

C) aceitar comparecer as visitas agendadas pelo
pesquisador/examinador;

d) ap6s a terapia peridontal de raspagem os sitios deveriam estar

saudaveis (sem sangramento a sondagem e PS de no méximo 5 mm).

Os seguintes critérios de exclus@o foram respeitados quando da selecdo dos
pacientes:

a) ter recebido tratamento periodontal ou ortoddntico nos ultimos 12
meses;

b) apresentar condicdo sistémica que interfira no processo saude-
doenca periodontal,

c) histéria positiva de antibioticoterapia, nos Uultimos seis meses
antecessores ao estudo ou durante 0 mesmo;

d) historia positiva de antiinflamatorios esterdides ou ndo-esteroides, nos
Gltimos trés meses antecessores ao estudo ou durante 0 mesmo;

e) estar gestante, amamentando ou uso de contraceptivos hormonais;

f) histéria positiva de uso de tabaco;

g) sitios tratados ainda com SS positivo ou PS maior que 5 mm.

3.1.5 Calibrac¢éo ou treinamento do examinador

Para calibrar o examinador do estudo, 100 sitios apresentando profundidade
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de sondagem = 5mm foram selecionados aleatoriamente em 5 pacientes
periodontais, 0os quais ndo fizeram parte do estudo, (20 sitios por paciente em
dentes uni-radiculares). O examinador realizou a mensuragédo da profundidade da
bolsa periodontal em 2 ocasifes, em um intervalo de 48 horas. O dados foram
submetidos ao teste t de Student pareado. Como n&o houve diferencas
estatisticamente significante entre os exames o examinador pode ser considerado

calibrado ou treinado.

3.1.6 Delineamento clinico do estudo

3.1.6.1 Cronograma de Execugéo da Metodologia

O cronograma de execuc¢do da metodologia do presente estudo esta ilustrado

na Figura 1.

Figura 1- Cronograma do experimento, em dias.

PS, NI, Inicio
RG, SS, TCC Ortodontia
Tratamento RAR B B

B

j |
! l Ll Ll

<+“—
4+— >

]
I r 1 | | 1
2

-30 - 0 28 30 88 90

| 122 dias |
A=1P,IG/B=SS,PS,NICe RGe TCC

Legenda: IP=indice de Placa; IG=indice de sangramento Gengival; PS=Profundidade de Sondagem; NIC=Nivel de
Insercéo Clinico; RG= Recessdo Gengival; SS=Sangramento & Sondagem; TCC = Tamanho da coroa clinica; RAR =
raspagem e alisamento radicular.

Fonte: Elaborada pela autora.

Apos o tratamento de raspagem e alisamento radicular os sitios deveriam
estar saudaveis. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 30 dias,
quando foram repetidos os exames clinicos. Entdo os pacientes que melhorarem a
condicdo periodontal (sitios antes doentes e nesse momento sem sangramento a
sondagem e PS de no méximo 5mm) foram encaminhados para o tratamento

ortodoéntico.
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Um dnico examinador calibrado (BMVL) (teste t de Student — p>0,05)
examinou todos os parametros clinicos, bem como, realizou o tratamento de RAR
nos devidos pacientes.

Inicialmente (baseline), foi estimado o indice de Placa (IP)'* e depois a placa
supragengival foi delicadamente removida com curetas manuais especificas
(Curetas Gracey, Hu- Friedy, lllinois, USA ). Em seguida foi obtido o indice gengival
(IG)" determinado pelo sangramento marginal apds posicionar uma sonda
milimetrada (PCP-UNC, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA) no sulco gengival, com
inclinagéo de 60 graus em relagdo ao dente, percorrendo o espago do sulco de uma
proximal a outra.

Os seguintes parametros clinicos foram avaliados:

a) Profundidade de sondagem (PS) — distancia do fundo do sulco até a
margem gengival;

b) Sangramento a sondagem (SS) — determinado pela presencga (+) ou
auséncia (-) de sangramento observado, durante 30 segundos, apds a
primeira inser¢cdo da sonda na bolsa periodontal;

c) Nivel de insercéo clinica (NIC) — distancia do fundo de sulco até um
ponto fixo de referéncia determinado (JCE — jungdo cemento
esmalte);

d) Recessédo gengival (RG) — distancia da margem gengival livre a linha
cemento/esmalte confirmada pela formula RG = NIC-PS;

e) Tamanho da coroa clinica dos incisivos (TCC) — distancia da JCE até
a borda incisal do incisivo central na porcdo mais mediana da coroa
clinica.

Os demais exames clinicos (PS, NIC, RG, SS e TCC) foram realizados ap0s
dois dias para evitar o viés de confusdo entre sangramento & sondagem e
sangramento marginal.

As medidas de IP, IG, PS, SS, NIC, RG e TCC foram realizadas com uma
sonda manual milimetrada (PCP-UNC, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA). O IP, IG e SS
foram agrupados de forma dicotdmica, com relagdo a presenca ou auséncia (0/1).
Os dados ser&o anotados em ficha especifica. (APENDICE A).

Os pacientes foram acompanhados mensalmente pelo

examinador/pesquisador, no entanto os exames foram repetidos apos 30 e 90 dias.
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No decorrer do estudo, o controle da placa subgengival foi realizado
semanalmente durante os primeiros 30 dias, onde foram realizados:
a) polimento dental com pasta profilatica e taga de borracha;
b) refor¢co das instrucbes de higiene oral de forma individualizada para
motivagao, orientacdo e monitoramento dos pacientes.
c) ApoOs os primeiros 30 dias, estes controles foram realizados

mensalmente.

3.1.7 Anélise Estatistica

Para se tomar a decisdo de quais métodos estatisticos foram apropriados a
analise dos dados obtidos, foi verificado, aplicando-se o Teste de Aderéncia de
Lilliefors, se os dados das variaveis quantitativas (“Profundidade de Sondagem®,
“Nivel de Inserc&o Clinica”, “Recessdo Gengival’ e “Tamanho de coroa clinica”) se
ajustavam a distribuicdo normal de probabilidades.

Os dados das variaveis que satisfizerem essa condicdo foram submetidos a
testes estatisticos paramétricos e os demais foram analisados utilizando-se testes
estatisticos ndo-paramétricos analogos a esses paramétricos.

A anélise estatistica das variaveis quantitativas (PS, NI, RG e TCC) em
estudo foi realizadada seguinte forma:

Verificacdo de diferenga estatisticamente significante entre os momentos de
avaliacéo clinica Inicial, ap6s 30 dias e 90 dias), para os sitios tratados.

Os dados das variaveis que apresentarem distribuicdo normal (PS e NI) foram
analisados aplicando-se o teste de Analise de Variancia de Medidas Repetidas, que
é apropriado para esse tipo de delineamento de pesquisa, em que as medidas s&o
realizadas em amostras constituidas pelos mesmos elementos, em diferentes
momentos de observagao.

Os dados das variaveis que ndo apresentarem distribuicdo normal (RG e
TCC) foram analisados aplicando-se o teste de Friedman, teste n&o-paramétrico
anéalogo ao teste paramétrico Andlise de Variancia de Medidas Repetidas.

Quando foram encontrados resultados estatisticamente significantes em
qualguer um desses testes, os dados foram submetidos a testes de Comparacdes

Multiplas (Teste de Tukey-Kramer — teste paramétrico ou Teste de Dunn — teste ndo-
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paramétrico,) que fazem a comparacdo das amostras duas a duas, para verificar
guais delas diferem entre si.

Os dados obtidos para as variaveis categoricas dicotbmicas (“Sangramento a
Sondagem”, "indice de Placa” e “indice Gengival’) foram submetidos ao Teste de
Cochran, teste n&o-paramétrico apropriado & comparagdo entre proporcdes
observadas em trés ou mais amostras correlatas (constituidas pelos mesmos
elementos), cujos dados obtidos séo apresentados dicotomizados: Categoria da
variavel = 1 (“presente”) / Categoria da variavel = 0 (“ausente”).

Quando foi encontrado resultado estatisticamente significante para esse teste,
as amostras foram comparadas, duas a duas, utilizando-se o Teste Exato de
MacNemar, que € um teste ndo-paramétrico apropriado & comparacdo de duas
proporcdes correlatas.

Para todos os testes, foi considerado um nivel de significancia de 5%,
portanto, foram considerados estatisticamente significantes todos os resultados que
apresentaram valor de p < 0,05.

Os dados experimentais foram submetidos a analise estatistica, utilizando-se
softwares (BioEstat 5.0 (BioEstat Software, Belém/PA, BRASIL) e Graph Pad Prism
5.0 (GraphPad Software, Inc., San Diego/CA, USA)) adequados e especificos para

os diferentes testes, nas diferentes analises estatisticas realizadas.
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4 RESULTADOS

Na distribuicdo inicial dos 40 sitios (n=20pacientes), 8 (20%) estavam
localizados em superficies mesiais e 12 (30%) nas superficies distais. Dezesseis
(40%) sitios estavam localizados na regido vestibular e 4 (10%) nas na regido
palatina dos dentes. ComplicagBes poés-operatérias, abscessos ou infecgdes néo
foram observados durante todo o periodo do estudo.

A distribuicdo das proporcdes obtidas para a variaveis: indice de placa (IP),
indice gengival (IG) e sangramento & sondagem estdo demonstradas nas figuras 2 a
4. Os dados das médias (xDP) referentes a profundidade de sondagem (PS), nivel
de insercéo clinica (NI) estdo demonstrados na tabela 1; recessao gengival (RG) e

tamanho da coroa clinica (TCC) estdo demonstrados na tabela 2.

4.1 TRINTA DIAS POS-TRATAMENTO ORTODONTICO

Ao comparar os dados entre o baseline e 30 dias apds os tratamentos, IP
reduziu de 52,7% para 23,6% (p<0,05, figura 2). Para esse periodo IG diminuiu de
52,4% para 23,8%, (p<0,05, figura 3). Apds o tratamento foi observada uma reducéo
significante de SS de 100% para 38,1% (p<0,05, figura 4).

Tabela 1 — Profundidade de Sondagem (mm) e Nivel Clinico de
Insercdo (mm): média das medidas (x DP, n=20

pacientes) dos diferentes periodos.

Variaveis Baseline A Baseline B 1 més 3 meses Diferenca entre
(antes RAR)  (apds RAR) periodos*
PS 6,48+0,2 4,80+0,3° 4,57+0,5  3,92+04 p<0,05
NI 7,20+0,3  6,12+0,2* 6,03+0,3¥* 5,63+0,5* p<0,05

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: *Andlise de Variancia de Medidas Repetidas (ANOVA) e Teste de Tukey.
Simbolos sobre os valores significam diferenca significante com Baseline A.

Os valores das médias de PS (demonstrados na tabela 1) reduziram

significantemente de 6,5+0,2 mm para 3,940,4 mm (p<0,05). Os resultados
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demonstraram uma melhora significante da média do ganho de NI de 7,2+0,3 mm
para 5,6£0,5 mm; p<0,05; tabela 1).

Houve uma aumento significante em RG (p<0,05; tabela 2) de 2,8+0,2 mm
para 3,2+0,4 mm. Em relacdo a varidvel TCC ndo houve diferencas significantes

nesse periodo (tabela 2).

4.2 NOVENTA DIAS POS-TRATAMENTOS

Apo6s 90 dias o IP reduziu significantemente para 14,3% (p<0,05) quando
comparado ao baseline demonstrado na figura 2. O IG diminuiu significantemente
para 19,1% (p<0,05). Nesse periodo, apos o tratamento foi observada uma reducéo
de SS significante para 21,5% (p<0,05). As mudangas de IG e SS podem ser

observadas nas figuras 3 e 4, respectivamente.

Tabela 2 — Recessdo Gengival (mm) e Tamanho de Coroa Clinica
(mm): média das medidas (x DP, n=20 pacientes) dos

diferentes periodos.

Variaveis Baseline A Baseline B 1 més 3 meses Diferenca entre
(antes RAR)  (apds RAR) periodos*
RG 2,8+0,2 3,8+0,6" 3,2+0,4° 2,6+0,2 p<0,05
TCC 12,0+0,4 11,1+0,8 10,8+0,6 10,1+0,2¥ p<0,05

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: *Teste de Friedman e Teste de Dunn.
Simbolos sobre os valores significam diferenca significante com Baseline A.

O valores das médias de PS reduziram significantemente de 6,5+0,2 mm para
3,940,4 mm, como observado na tabela 1. Os resultados demonstraram uma
melhora significante da média do ganho de NI de 7,2+0,3 mm para 5,6+0,5 mm;
p<0,05, tabela 1).

Na andlise clinica de RG (tabela 2), uma reducdo néo significante foi
observada (p>0,05) de 2,8+0,2 mm para 2,6+0,2 mm. Em relacdo a variavel TCC
houve diferencas significantes nesse periodo (p>0,05) quando comparado ao
Baseline A (tabela 2).
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Figura 2 - Distribuicdo das proporgdes (%) obtidas para
a variavel IP nos diferentes periodos.

indice de Placa

Baseline A Baseline B 30 dias 90 dias

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: *Diferencas significantes quando comparado com o baseline.

Teste Q de Cochran e Teste Exato de McNemar (p<0.05).

Figura 3- Distribuicdo das propor¢des (%) obtidas para a variavel IG nos
diferentes periodos.

indice Gengival

Baseline A Baseline B 30dias 90 dias

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Diferencas significantes quando comparado com o baseline.
Teste Q de Cochran e Teste Exato de McNemar (p<0.05).
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Figura 4- Distribuicdo das proporgdes (%) obtidas para a
variavel SS nos diferentes periodos

Sangramento a Sondagem

Baseline A Baseline B 30 dias 90 dias

Fonte: Elaborada pela autora.
*Nota Diferencgas significantes quando comparado com o baseline.
Teste Q de Cochran e Teste Exato de McNemar (p<0.05)

As figuras 5 a 8 (a=inicial e b=ap6s 90 dias) ilustram alguns dos casos
clinicos tratados.

Figura 5 — Tratamento ortoddntico — Fase inicial e ap6s 90 dias.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6 - Tratamento ortodontico — Fase inicial e apos 90 dias.
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Figura 7 - Tratamento ortoddntico — Fase inicial e apds 90 dias.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 8 - Tratamento ortoddntico — Fase inicial e apés 90 dias.

Fonte: Elaborada pela autora.

26



27

5 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a intrusdo ortoddntica € uma terapia eficaz e
confiavel, demonstrando beneficios evidentes para o tratamento de dentes
comprometidos periodontalmente.”*’

A vantagem das comparagfes dentro do mesmo paciente (ao contrario das
comparacdes entre os pacientes) € que a variacdo do erro de confusdo do estudo
pode ser reduzida, e dessa forma obter um alto poder estatistico com um menor
numero de pacientes selecionados para o estudo.

A resposta biologica dos tecidos sadios & movimentagdo dentaria ja foi
amplamente estudada e sabe-se que o dente se movimenta por meio de mecanismo
de aposicdo 6ssea do lado onde ha tensdo no ligamento periodontal e reabsorcao
0ssea onde h& compresséo do ligamento; nos casos onde ha grande envolvimento
periodontal, com perda de suporte ésseo, o organismo responde da mesma
maneira, desde que o 0sso remanescente esteja sadio.****" Isto leva a concluir que
o0 importante é a qualidade e ndo a quantidade do osso que determina o0 sucesso da
terapia ortodontica.

O presente estudo corrobora os resultados de Vanarsdall® demonstrando que
o tratamento ortodontico ndo leva a perda de inser¢do significante. Em nosso
estudo, semelhante ao dele, a intrusdo dentaria, quando aplicada corretamente,
melhora as condi¢cbes periodontais, ndo proporcionando alteragdes na juncdo
cementoesmalte.

Os resultados encontrados nesse estudo estdo de acordo com Ducan® que
realizou movimento ortodontico de intrusdo em pacientes com varios graus de
periodontite, apds tratamento periodontal efetivo. Os resultados demonstraram
reducdo de profundidade de sondagem, reducdo de sangramento & sondagem e
ganho na insergdo semelhante ao presente estudo.

A conscientizagdo e cooperagao dos pacientes geram melhores resultados ao
tratamento ortodontico intrusivo. Para o sucesso do tratamento, deve-se realizar
rigoroso controle de higieme para evitar a formagdo de bolsas periodontais,
reabsorcbes de raizes, aumento de profundidade de sondagem e perda de

insercdo.>’
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As analises clinicas que necessitavam de exame com sonda periodontal (PS,
NI, RG e TCC) foram realizadas 30 e 90 dias apds o tratamento. Estudos relatam
que a avaliagdo da resposta do periodonto & RAR ndo deve ser realizada antes de 4

2425 Mensuracbes tomadas prematuramente podem

semanas apés o tratamento.
representar um cicatrizagéo incompleta dos tecidos e ser interpretada erroneamente
como resposta insatisfatéria ao tratamento.

Autores relatam que as maiores redugdes da PS e do ganho de NI ocorrem
entre 1 e 3 meses ap6s a RAR, embora a cicatrizagdo e maturacéo final possam
ocorrer até 9 e 12 meses apdés o tratamento.?®

Acredita-se que o rigoroso programa de controle de placa supragengival
realizado durante o estudo foi o responsavel pelas reduges significantes dos IP, IG

e SS no decorrer dos periodos.?”?®
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as limitagbes deste estudo e de acordo com os resultados clinicos
obtidos, concluiu-se que a movimentagdo de intruséo ortodontica néo influencia na
melhora das condi¢des periodontais ap0s a raspagem, desde que os sitios se

mantenham sem atividade de doenca periodontal.
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APENDICE A — FICHA CLINICA PERIODONTAL

PESQUISA

AVALIAGAO DA INTRUSAO ORTODONTICA NOS INCISIVOS CENTRAIS
SUPERIORES EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO PERIODONTAL

Ficha Clinica do Pesquisador | (Exames e Raspagem) Paciente n°®
Nome:
Endereco: n°
Complemento: ___ Bairro: Cidade: Estado:
Telefones: () res./(_) com. /() cel.
Idade: ___ anos - Data de Nascimento: ___ /[ Sexo:
1° Exame: / / (Ap6s RAR antes da ORTO - INICIAL)
Inicial — Dia -2 Inicial — Dia O
Dente | Sitio | IP IG PS RG |NIC| SS |TCC
11
21
2° Exame: / / (APOS 30 DIAS DO INICIO DA ORTO)
Inicial — Dia 28 Inicial — Dia 30
Dente | Sitio | IP IG PS RG |NIC| SS |TCC
11
21
3° Exame: / / (APOS 90 DIAS DO INICIO DA ORTO — FINAL)
Inicial — Dia 88 Inicial — Dia 90
Dente | Sitio | IP IG PS RG |NIC| SS |TCC
11
21

LEGENDA: )
IP - Indice de Placa (0/1) / IG - Indice Gengival (0/1) / PS - Profundidade de Sondagem (mm) / RG —
Recessdo Gengival (mm) / NIC - Nivel de Insercao Clinico (mm) / SS - Sangramento a Sondagem

(1/0) / TCC — Tamaho da Coroa Clinica (mm)
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Titulo do Projeto: AVALIACAO DA INTRUSAO ORTODONTICA NOS INCISIVOS CENTRAIS
SUPERIORES EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO PERIODONTAL

Citar endereco completo e telefone: Rua 9 de Julho, 2340 - Centro - Araraquara/SP — CEP
14802-440. Fone: (16) 3303-8300 | 3303-8301 | 3303-8305 Fax: (16) 3303-8306
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Resumo

O objetivo deste trabalho serd estudar como os tecidos periodontais (osso e gengiva) se
comportardo frente a movimentagdo ortodéntica de incisivos centrais permanentes. Os
pacientes primeiramente passardo por tratamento periodontal de raspagem e em seguida
serdo encaminhados para o tratamento ortodéntico. Exames clinicos serdo realizados e
avaliados antes (inicial), 30, 90 e 180 dias ap6s o tratamento ortodéntico. Durante o
tratamento com o aparelho os pacientes serdo examinados pelo pesquisador que realizard o
acompanhamento periodontal.

Riscos e Beneficios

Os riscos que a pesquisa poderd proporcionar sdo relacionados a uma resposta
insatisfatéria por parte do paciente frente ao tratamento periodontal e, dessa forma, ser
necessaro novas intervengdes previamente e/ou durante a tratamento ortodéntico atrasando
o tratamento ortodéntico.

Os beneficios que a pesquisa poderd proporcionar é uma seguranga aos pacientes a
partir do momento em que os mesmos serdo monitorados mensalmente pela periodontista
durante toda a movimentagdo ortodéntica, e ainda receberdo tratamento periodontal
completo antes de iniciar a ortodontia garantindo estabilidade da Doenga Periodontal durante
a ortodontia.

Custos e Pagamentos

Os responsaveis assim como os sujeitos da pesquisa ficam aqui cientes de que n3o
existirdo encargos adicionais associados a participagdo do sujeito de pesquisa neste estudo.

Confidencialidade

entendo que, qualquer informagdo minha serd confidencial. Eu também entendo que os
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que
sua identidade ndo serd revelada em nenhuma publicagdo desta pesquisa; por conseguinte,
consinto na publicagdo para propésitos cientificos.
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Direito de Desisténcia

Eu entendo que estou livre para recusar a minha participagdo neste estudo ou para
desistir a qualquer momento e que a minha decisdo n3o afetard adversamente em meu
tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

Consentimento Voluntério

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetdo.
Uma copia deste formuldrio ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que autorizei
minha participagdo neste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa

Eurcertificorquesexpliquei a{0) Snila) - ususasusmssanimsssimamssiasas vasiusses s siasiansss ,acima,
a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta
pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura

acima.

Assinatura do Pesquisador Responsével
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ANEXO C — AUTORIZAGCAO PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES

\ / ///

Ortodontia

)

DECLARACAO

Declaro que eu, Prof. Dr. Mauricio Tatsuei Sakima autorizo o
atendimento de pacientes participantes dos cursos voltados a
ortodontistas que ministro na Ortodontia Sakima e que tem a parte clinica
redlizada na EAP — APCD Regional Araraquara, para a readlizacdo da
pesquisa  “Avaliacdo da intrusdo ortfoddntica nos incisivos centrais
superiores em pacientes com comprometimento periodontal” sob
responsabilidade e orientacdo da Profa. Dra. Beatriz Maria Valério Lopes e

minha co-orientacdo.

Araraquara SP, 17 de setembro de 2012

[07.190.504/0001-671

ORTODONTIA SAKIMA LYDA.

RUA GONGALVES DIAS N° 1787
CENTRO - CEP 14801-290 .
5__ ARARAQUARA - sP ']
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Mauricio Tatsuei Sakima

ORTODONTIA SAKIMA
Rua Gongalves Dias, 1767 — CEP 14801-290 - Araraquara SP - tel/fax: (16) 3331 5890
www.ortodontiasakima.com.br
contato@ortodontiasakima.com.br - ortodontiasakima@gmail.com
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