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A Ortodontia visa acangar uma oclusdo ideal, estética e funcional, sem causar danos ao periodonto de

protecdo e sustentagcdo. A movimentacdo dentaria no sentido vestibulolingual pode ocasionar perda da
crista 6ssea alveolar e dainsercéo gengival, dependendo da espessura do 0sso aveolar e de fatores mecani-
cos, tais como aintensidade da forcga, a velocidade e o tipo de movimento dentério. Tal ocorréncia condenaria
a longevidade do periodonto e a exceléncia do tratamento ortoddntico. Portanto, este trabalho objetivou
comparar, em média cinco anos apos o término da mecanica corretiva, as condi¢cdes do periodonto na face
lingual dos incisivos inferiores em 25 jovens tratados sem extragdes (grupo 1) e 25 jovens tratados
ortodonticamente com extragcdes de quatro pré-molares (grupo 2), 0s quais apresentavam mas oclusdes de
Classel ell. Com o auxilio de umasonda periodontal milimetrada (Hu-Friedy), foram medidos a profundidade
de sondagem, a quantidade de recessdo gengival, arelagdo margem gengival-cristadsseaaveolar eo indicede
sangramento. A andlise estatisticapor meio do teste“T” de Student e de Fisher, com nivel de significanciade
5%, ndo demonstrou diferencas significantes entre os grupos para indice de sangramento a sondagem e
recessdo gengival. Apesar do grupo Il ter demonstrado profundidades de sondagem e distancias da crista
Osseaamargem gengival significantes, maiores que o grupo |, essas diferencas ndo ultrapassaram 0,5 mm. Por
meio dametodol ogiaempregada parece licito concluir que amecénicaortodonticacorretiva, com extragdes de
pré-molares, ndo causa iatrogenias ao periodonto dos incisivos inferiores, proporcionando confiabilidade ao
profissional no exercicio clinico.

UNITERMOS: Ortodontia; Periodontia; Movimentagdo dentéria; Cristadsseaalveolar; Recessdo gengival.

INTRODUCAO plicacdes a sua aparéncia. Os ortodontistas, por ou-
tro lado, devem preocupar-se também com a salide

Atuamente, a Ortodontia é bastante procurada bucal de seus pacientes, observando, além da esté-
pelos jovens e adultos, que visam uma melhora es- tica, aoclusdo estatica, aoclusdo funcional e as con-

tética, exigindo solucdesripidas e sem maiores com- di¢des periodontai s durante e apds o término do tra-
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tamento ortoddntico.

Noscasos de gpinhamentos severas, debiprotrusio
dentéria que compromete a etética faciad, e nos tra-
tamentos compensatdrios da Clase Il e Il de Angle,
muitas vezes o profissond vé-se obrigado a propor
um tratamento envolvendo exodontias, gerdmente de
pré-molares. Utilizando o segmento posterior como
ancoragem, a mecanica ortodontica incitara o movi-
mento dos dentes anteriores para lingua, durante a
fase conhecida como retracdo anterior. O movimento
dent&rio no sentido vestibulolingua pode ocasionar
danos ao periodonto, principa mente quando o dedo-
camento dentério ultrapassa os limites da tédbua dssea
vestibulart, e quando é redizado com forgas excessi-
vas®. Asiatrogenias periodontais mais comuns S350 a
reabsorcéo datébua 6sseavestibular elingua em for-
ma de deiscéncias e fenestrages, a recessio gengiva
e 0 gprofundamento do sulco gengival®#914172124 Tgjs
ocorréncias condenariam alongevidade do periodonto
e a exceléncia do tratamento ortodontico.

O presente trabalho visou avaliar as condigbes
periodontaisnafacelingual dosincisivosinferiores, em
paci entestratados ortodonti camente com extragbes de
pré-molares, e comparé-las as condic¢des de pacientes
tratados sem extragdes, cinco anos apos o término do
tratamento ortodéntico corretivo.

MATERIAL E METODOS

A amostra incluiu 50 jovens, tratados
ortodonticamente no Departamento de Ortodontia
daFaculdade de Odontologiade Bauru, efoi dividi-
daem dois grupos:

Grupo 1 (controle): composto por 25 jovens que
apresentavam inicialmente més oclusdes de Clas-
ses | e Il de Angle e receberam tratamento
ortoddntico sem extragdes dentérias, com duracdo
média de 26,8 meses. Na ocasi &0 do estudo, aidade
média da amostra equivaliaa 20,12 anos (sendo 17
aidade minima e 27 aidade maxima);

Grupo 2: composto por 25 jovens com mas oclusdes
de Clases | ell de Angle, em que o tratamento in-
cluiu a exodontia de quatro primeiros pré-molares e
duracdo média de 28,2 meses. Na ocasi& do estudo,
aidade médiadaamostraequivaliaa 20,28 anos (sen-
do 17 aidade minima e 24 aidade méxima).

Os pacientes selecionados foram tratados
ortodonticamente com straight-wire OU edgewise,
n3o apresentavam auséncias dentarias (exceto ter-
ceiros molares), tratamento ou danos periodontais
prévios, extracOes atipicas, e tampouco haviam se
submetido a cirurgia ortognatica.

Cinco anos apds o término da mecanica correti-
va, avaiou-se clinicamente, com o auxilio de uma
sonda periodontal milimetrada, por lingual dosincis-
vos inferiores : o indice de sangramento gengival a
sondagem, aquantidade de recessdo gengival, apro-
fundidade do sulco gengival e a relagdo margem
gengival-crista 6ssea aveolar.

A presencade sangramento gengiva imediatamente
gpbs aintroducdo da sonda periodontal para a medi-
¢80 do sulco clinico sindlizava a ocorréncia de infla-
magao gengival. A medida da recessio gengival foi
obtida com a sonda periodontal milimetrada tendo-se
como limites a juncdo cemento-esmdte e a margem
da gengiva. O sulco gengiva foi mensurado introdu-
zZindo-se a sonda periodontal até esta sofrer resistén-
cia do epitdio junciona. Para se obter a medida do
nivel dacristaGsseaalveolar, foi necessirio anestesiar
0s pacientes. Utilizou-se uma anestesia terminal
infiltrativacom anestési co sem vasocongtrictor, aapro-
ximadamente 2,0 mm da margem gengiva para néo
causar aumento no volume tecidual desta regido. A
sonda foi introduzida e ao entrar em contato com o
tecido 6sse0, redizava-sealeituradamedida. A quan-
tidade que a sonda era introduzida traduzia a rel acdo
margem gengiva-crista dsseep.

Apés realizado o exame clinico de todos os
pacientes da amostra, obteve-se as médias e o
desvios-padréo dos parémetros estudados, em ambos
0S grupos. A comparacdo intergrupos da
profundidade de sondagem, da quantidade de
recessdo gengiva e da relagdo margem gengival-
crista 6sseaforam obtidos por meio do teste“T” de
Student. Para confrontar o indice de sangramento
gengival, aplicou-se o teste ndo paramétrico de
“Fisher”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tratamento corretivo com extracfes de qua
tro pré-molares, os dentes antero-inferiores sdo mo-
vimentados para lingua durante a fase de retragdo
anterior. Para tanto, é necessario que ocorra
reabsorcao 6ssea na superficie periodontal databua
Ossea lingual. A aposicdo dssea simultanea na su-
perficie interna da sinfise mandibular preservaria a
sustentagdo dosincisivosinferiores. No entanto, uma
assincronia entre a reabsorcdo e aposicdo poderia
resultar em deiscéncias 6sseas por lingua e o com-
prometimento do periodonto nessa regiao®.

Portanto, surgiu a necessidade premente de com-
parar as condicdes periodontais dosincisivosinferi-
ores em jovens tratados com e sem extragtes. Cin-
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€O anos apos a remocdo do aparelho fixo, obser- entes tratados sem extragoes (Grupo 1). Apesar de
VOU-Se gue 0s pacientes tratados com extracdes de estatisticamente significante (Tabela 1), as diferen-
quatro pré-molares (Grupo 2) demonstravam uma ¢as ndo ultrapassaram 0,2mm, ndo apresentando
maior profundidade de sulco gengiva que os paci- relevanciaclinica (Figura 1).

TABELA 1 - Médias e desvios padrao da profundidade do sulco gengival nos grupos estudados, e os resultados do
teste “t” de Student

GRUPO 1 GRUPO 2
DENTE mécka 1 dp média 2 dp #]
42 0.88000 0,298610 1,10000 0,32275 015822~
41 0,90000 0,250000 1,10000 0,24124 0,00325*
Gy 082000 0,311230 1,12000 0,21793 0,01155*
32 0,88000 0261410 1,06000 0, 26300 001802
* estatisticamente significante a 5%
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FIGURA 1 - Médias da profundidade do sulco gengival nos
grupos estudados

A distdncia entre a margem gengival e a crista mostrou-seaumentadano grupo tratado com extragoes,
Ossea dveolar (Tabela 2), que abarca a profundidade com significancia estatistica. A diferenca média
de sondagem mais a insergdo conjuntiva, tambem intergrupos aproximou-se de 0,80 mm (Figura?2).

TABELA 2 - Médias e desvios padrdo da distancia entre a margem gengival e a crista 6ssea alveolar nos grupos
estudados, e os resultados do teste “t” de Student

GRUPO 1 GRUPO 2
DENTE média 1 dp média 2 dp #]
42 2 54000 0, 229129 340000 0,456435 0,00000*
41 270000 0,353553 3,58000 0,571548 a,00000*
Gy 2,65000 0,313581 350000 0433013 2,00000*
32 282000 (,331862 3,36000 0, 368556 3,00000"
* estatisticamente significante a 5%
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FIGURA 2 - Médias da distancia entre a margem gengival e a
crista 6ssea alveolar nos grupos estudados
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A mensuragéo da recessdo gengival apresenta
um cardter muito importante, pois, somada a pro-
fundidade de sulco gengival, expressa a verdadeira
perda de insercdo periodontal. Na Tabela 3, obser-
va-se a auséncia de diferencas estatisticamente

significantes paraaquantidade de recessdo gengival,
entre os grupos 1 e 2. Em nenhum dos incisivosin-
ferioresa médiade recessio gengival superou 1mm,
em ambos os grupos (Figura 3).

TABELA 3 - Médias e desvios padrdo da quantidade de recessao gengival nos grupos estudados, e os resultados do

teste “t” de Student

GRUPO 1 GRUPO 2
DENTE média 1 dp meédia 2 dp P
a2 0, 20000 0100000 0,16000 0,3741686 0,7689700(ns)
41 0,20000 0, 100000 0,12000 0 430607 0,27 3028(ns)
31 0 60000 0,236291 0, 28000 08678233 0.170237(ns)
32 (0, 10000 0406248 0, 24000 043589 0,248539(ns)
(ns) nBo sgnificante
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FIGURA 3 - Médias da quantidade de recesséo gengival nos grupos

estudados

As tabelas 4 a 7 demonstram a auséncia de dife-
rencas estatisticas para o indice de sangramento
gengival a sondagem, entre 0s grupos tratados com e
sem extragOes. Depreende-se disso que o grau dein-
flamag&o gengivad mostrava-se semelhante nos dois
grupos (Figura4). Portanto, as diferencasintergrupos
observadas na profundidade de sulco e na distancia
entre margem gengiva e crista Gssea aveolar poderi-

TABELA 4 - Médias do indice de sangramento gengival
do incisivo central esquerdo, nos grupos
estudados, e os resultados do teste de

Fisher
DENTE 31 SANGRAMENTO
SiM MNAC
GRUPO 1 3(12%) Z2(88%)
GRUPO 2 208%) 23092%)
Fisher p=1,00000{ns)
ns: mdo significante

am ser atribuidas ao fator movimentacdo dentaria
induzida. Na avdiac&o clinica, os pacientes de ambos
0S grupos apresentavam em sua maioria higienizacdo
satisfatéria. Dos pacientes tratados sem extracOes,
gpenas cinco, e do grupo tratado com extragdes, qua-
tro pacientes demonstraram alguns problemas quanto
aremocao mecanicada placa, havendo pequenaquan-
tidade de cdlculo na regido examinada.

TABELA 5 - Médias do indice de sangramento gengival
do incisivo lateral esquerdo, nos grupos
estudados, e os resultados do teste de

Fisher
DEMNTE 32 SANGRAMENTOD
SIM MAD
GRUPO 1 114%}) 24/96%)
GRUPO 2 Oy0%%) 25(100%)
Fisner p=1,00000{ns)
ns: nao significante




TABELA 6 - Médias do indice de sangramento gengival
do incisivo central direito, nos grupos
estudados, e os resultados do teste de
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TABELA 7 - Médias do indice de sangramento gengival
do incisivo lateral direito, nos grupos
estudados, e os resultados do teste de

Fisher Fisher
DEMNTE 41 SANGRAMENTO DENTE 41 SANGRAMENTO
SiM MNAC SiM NAD
GRUPO 1 2{8%) 23792%) GRUPO 1 3(12%) 22{B8%)
GRUPO 2 1{4%) 24(56%) GRUPO 2 O40%) 25{100%)
Fisher p=1,00000{ns) Fisher p=023469(ns)
ns: mdo significante ns: mac significante
3
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FIGURA 4 - Médias do indice de sangramento gengival nos grupos

estudados

A maior parte da literatura acerca das repercus-
sOes periodontais do tratamento ortodéntico preo-
cupou-se com a avaliacdo das cristas 6sseas
interproximais, principalmente em &ress de extra-
¢Oes. No geral, os estudos reportaram uma maior
perda 6ssea aveolar nos grupos tratados, principal-
mente em &reas de extragdo, mas com magnitude
ndo relevante clinicamente>®16.1820.21,222324 - A de-
mais, existem diversas evidéncias de que os efeitos
da movimentacdo dentéria induzida podem se so-
brepor a inflamagdo causada pelas bactérias, au-
mentando a velocidade de destruicéo periodontal
11,12,14,15,19,21 .

No entanto, os trabal hos avaliando o periodonto
por vestibular ou lingual, tema do presente estudo,
S80 mai's escassos, talvez devido aimpossibilidade
de visualizagdo destas regides em radiografias
bidimensionais. Artun, Grobéty?, Artun, Krogstad®
e Wennstrom et al .#*constataram que o deslocamen-
to dos incisivos para vestibular causou deiscéncias
Osseas e recessdes gengivais. Alio et al.! conclui-
ram que as recessdes sdo mais frequentes na
vestibularizagdo dos incisivos centrais inferiores.
Erse® relatou recesses na face lingual de incisivos
inferiores e associou o fato a extensdo do movi-
mento ortoddntico. Andlisobocki, Person?, afirmam
haver maior tendéncia a recessdes em incisivos que
encontram-se vestibularizados no arco dentério.

Por outro lado, Nahé&s™ e Ruf, Hansen, Pancherz'
ndo descartaram a hipotese dainclinagdo vestibular
causar deiscéncias e fenestragbes 6sseas, porém
concluiram que o citado movimento dentério por si
s6 ndo causa recessdes gengivais, apenas criam um
ambiente favoravel para que a placa bacteriana e/
ou o trauma da escovacdo incitem seu desenvolvi-
mento. Greenbaum, Zachrisson® ndo encontraram
diferencas nas condic¢des periodontai sdos primeiros
molares superiores, em adolescentes submetidos a
expansdo rapida ou lenta, comparativamente a um
grupo controle onde os dentes posteriores Ndo so-
freraminclinag8o vestibular durante amecanoterapia
ortodontica.

Os resultados deste trabalho apontaram que 0
grupo tratado ortodonti camente com extragtes apre-
sentou irrelevante grau de recessdo gengival por lin-
gua dos incisivos inferiores, do mesmo modo que
ocorreu no grupo tratado sem extragbes. Apenas o
sulco gengival e a distancia entre a crista 6ssea
alveolar lingual e amargem gengival mostraram-se
aumentados no Grupo 2, mas a magnitude das dife-
rencas ndo invalidaumacondutaextracionista, quan-
do necesséria no exercicio clinico da Ortodontia.

A utilizag8o de forgas suaves ou intensas duran-
te a movimentacdo dentéria vestibulolingual apre-
senta um grande diferencial na preservacdo da sal-
de periodontal . For¢as muito intensas podem causar
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danos periodontais e formacgao de éareas de
hialinizagdo, o que ir& resultar em anquilose ou
reabsorcdo radicular’®°, Segundo Mesen'®, 0 mo-
vimento de um dente através do 0sso ocorre quan-
do induz-se areabsorcéo 6sseaindiretaou adistan-
Cia, em gue os osteoclastos reabsorvem a tdbua 6s-
sea da superficie externa em direcdo ao ligamento
periodontal. A movimentagao ortoddnticajuntamen-
te com 0 0sso aveolar pode ser vislumbrada so-
mente diante da reabsor¢éo dssea direta ou frontal,
pois engquanto os osteocl astos trabalham na superfi-
cie dssea voltada para o ligamento periodontal, ha
aposi¢ao Osseanasuperficieexternado alvéolo. Esta
Ultima situagéo obviamente desgjavel, ao contrario
da primeira, ndo comprometeria o periodonto.

Pode-se esperar também que quanto menor a
espessura da sinfise mandibular®, e maior a quanti-
dade de retracdo antero-inferior necessariaparacor-
rigir a discrepancia cefalométrica ou compensar
umama oclusdo de Classe |11, maiores as possibili-
dades de danos ao periodonto naregido lingual dos
incisivosinferiores.

Porém, neste trabalho ndo foram considerados
fatorestais como amagnitude daforca utilizada du-
rante a mecanica, alargura da sinfise mandibular, e
a quantidade de retragéo anterior realizada, abrindo
caminho parao desenvolvimento de futuros estudos
complementares.

CONCLUSOES

Por meio dametodol ogiaempregadaparecelicito
concluir que:

- ndo houve diferencas entre os grupos tratados com
e sem extragdo, no que diz respeito ao indice de
sangramento e recessao gengival por lingual dos
incisivosinferiores.

- 0 grupo tratado com extragcBes demonstrou maior
profundidade de sulco gengival e maior distancia
crista6sseaa veolar-margem gengival que o grupo
tratado sem exodontia apesar da diferenca
mostrar-se clinicamente insignificante.

- desde que considere-se a magnitude da forga, a
largura da sinfise mandibular e a quantidade de
retracdo antero-inferior, a mecénica ortodontica
corretivacom extracdo de quatro pré-molares ndo
ocasiona iatrogenias ao periodonto dos incisivos
inferiores.

ABSTRACT

Ortodonticsaimsat reaching an ideal, aesthetical
and funcional occlusion, whithout damaging the
support and protection periodontium. Tooth
movement in vestibular lingual direction may cause
lossof aveolar crestal bone and gingiva attachment,
depending on the alveolar bone thickness and
mechanical factors, such as strenght intensity,
velocity and the type of dental movement. Such
occurence would jeopardize the periodontium’s
longevity and the excellence of orthodontic treatment.
Therefore, the goal of this study was to comparate,
in average, five years following the completion of
corrective mechanics, the periodontium conditions
onthelingual surface of lower incisorsin 25 patients
orthodontically treated with no extractions(Group 1)
and agroup of 25 Class | and Il patients who were
treated with four premolar extractions(Group 2).
Withtheaid of amillimetered periodontal probe(HU-
Friedy), the probing depth, gingival recession, gingival
margin-bone crest relation, and the blending index
were mensured. Statistical analysis by means of
Fisher's and Student “T” tests, with a 5%-
significance level, demonstrated differences of up
to 0,5 mm between thetwo groups, for probing depth
and gingival margin-bone crest relation, which,
though exhibiting a statistical significance, does not
show aclinical relevance. Asfor the blending index
upon probing and gingival recession, no significant
differences were found between the two groups. It
was concluded that orthodontic therapy involving
premolars extractions doesn’t cause lower incisors
lingual periodontal injury, providing reliance to
orthodontist during clinic activity. Based on the
methodol ogy employed, it appearsthat the corrective
orthodontic mechanics encompassing the extraction
of four premolars, does not cause iatrogenesis on
the periodontium of lower incisors, propitiating
reliability to the practitioner in clinical practice.

UNITERMS: Orthodontics; Periodontics; Dental
movement; Crestal bone; Gingival recession.
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