ORTODONTIA

Influéncia do Uso de Ortopedia Funcional
Sobre a Profundidade de Sondagem do
Sulco Gengival

Em Individuos Com Maloclusdo Classe Il de Angle. Avaliagao Clinica

INTRODUGAO

Durante a fase de dentadura mista pode-se constatar um aumento na prevaléncia
e severidade da doencga periodontal, em que fatores como erupcdo, dentes
malposicionados, relagdes intermaxilares alteradas e hdbitos nocivos facilitam nao
apenas a retengdo de placa bacteriana como o desenvolvimento da doenga periodontal.

Relagdes intermaxilares alteradas, como Classe II divisdo 1° de Angle, podem
resultar em padrdo de respiragdo atipico, maior freqiiéncia de hébitos nocivos e
selamento labial dificultado®, podendo conduzir a uma situagio semelhante 4 respi-
ragao bucal.

Entretanto, a correc@o ortoddntica nem sempre traz somente beneficios ao pa-
ciente. Ainda que transitoriamente, a utilizagdo de aparelhos fixos para correcdo de
diversos tipos de maloclusdo pode trazer como conseqiiéncia alteracdes inflamatori-
as e hiperpldsicas no periodonto'®'**, reducéo do suporte 6sseo e, conseqiientemen-
te, maior perda de insergdo'®!®!1%%,

Apesar disso, a maioria das alteracdes sfio reversiveis ou parcialmente reversi-
veis apds remogdo do aparelho'™'"*, podendo ser evitadas ou minimizadas com a
instituicdo de um programa de higiene bucal prévio e durante o curso do tratamento
ortoddntico™'®!, embora sejam indiscutiveis as dificuldades em se instituir um efeti-
vo programa caseiro de higiene bucal para portadores de aparelhos fixos.

Neste contexto, pouca informacio se dispde quanto aos efeitos que o uso de
aparelhos ortopédicos removiveis podem ter sobre o periodonto e se. corrigida a
maloclus@o, os tecidos periodontais se beneficiardo da utilizacdo de um tipo de apa-
relho que permite ao paciente melhor higienizagio comparado ao fixo.

Este estudo teve por objetivo avaliar o efeito do uso de ortopedia funcional
para corre¢do de maloclusdo Classe II divisdo 17 de Angle e o resultado dessa corre-
¢dio sobre a profundidade de sondagem do sulco gengival.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 26 pacientes caucasianos, provenientes da Clinica de Pés-
Graduacdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara/UNESP e de
escolas publicas de 1° grau, na faixa etdria de 7 a 9 anos.

Foram excluidas da amostra criangas que apresentaram problemas sistémicos,
que fizeram uso continuo de medicamento ou que demonstraram alteracio na crono-
logia de erupcao.

Todos os pacientes eram portadores de malocludo Classe II divisdo 1° de Angle,
na fase de dentadura mista, com erupcéio completa dos incisivos superiores e inferi-
ores e com auséncia de apinhamento anterior, apresentando cefalometricamente va-
riacdo de overjet de 4 a 15mm (X = 7,42 S(x) = 2,4), ANB de 3 a 9 graus (X = 5,88
S(x) = 1,53), inclinagéo do incisivo superior (1. NS) de 90 a 122 graus (X = 108,5
S(x) = 7,0) e inclinac¢do do incisivo inferior (IMPA) de 84 a 106 graus (X = 95,81
S(x) = 5,2).
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Tabela 1. Analise de variancia.

Tabela 2. Média, erro padrio e conjuntos de médias iguais para Profundidade de

Sondagem, segundo Regido, Grupo e Leitura.

FONTE DE VARIACAO G. L. S.0Q. Q. M. Fo p
Regido 1 9,268 9268 84355 0,000 FATORES MEDIA E.P. Conj.
Grupo 1 1,182 1182 10,757* 0,001 Reg. Sup. 1,477 0,029 A
Leitura 4 1,614 0403 3672* 0,006 Reg. Inf. 1,099 0,029 B
Re. x Grp. 1 0,209 0,209 1L901# 0,169
Re. x Leit. 4 0,198 0,049 04504 0,772 Grupo Co. 1,221 0,029 B
Grp. x Leit. 4 0,191 0048  0434% 0,784 Grupo Ex. 1,356 0,029 A
Residual 244 26809 0,109
*=valor significante; #=valor ndo-significante. LR e ek 0,046 A
Leit. 2a. 1,395 0,046 A.
Leit. 3a. 1,301 0,046 A
Procedimento Clinico: Os pacientes foram avaliados Leit. 4a. 1,251 0.046 A
Leit. 5a. 1,161 0,046 B

quanto & profundidade de sondagem do sulco gengival na re-
gido de incisivos superiores e inferiores, nas suas respectivas
faces mesiovestibular, mediana, distovestibular e lingual ou
palatina, de cada dente.

A profundidade de sondagem do sulco gengival, descri-
ta como a distdncia da margem da gengiva livre ao fundo de
sulco, foi medida posicionando-se a sonda paralelamente ao
longo eixo do dente e inserindo-a dentro do sulco sem, contu-
do, exercer for¢ca excessiva ou causar dor ao paciente.

A mensuragio foi realizada sob luz direta, com auxilio
de sonda milimetrada tipo Williams e espelho bucal plano de-
vidamente esterilizados. Todas as leituras foram feitas por um
unico examinador, previamente calibrado, auxiliado por um
anotador treinado.

Ap6s a colheita inicial dos dados, a amostra foi dividida
aleatoriamente em grupo experimental e controle. O grupo
experimental constituiu-se de 13 criangas, sendo 6 do sexo
feminino e 7 do sexo masculino, e o controle de 13 individuos,
sendo 1 do sexo feminino e 2 do sexo masculino.

O grupo experimental foi submetido a tratamento orto-
pédico mecinico e funcional utilizando respectivamente apa-
relho extra-bucal removivel (AEB rem.) e bionator de Balters
para a correco da maloclusio Classe II divisdo 1%, seguindo a
filosofia adotada pela Disciplina de Ortodontia da Faculdade
de Odontologia de Araraquara/UNESP. Os aparelhos foram
usados em tempo integral e no caso do AEB rem. foi utilizada
uma for¢a em torno de 600 gramas para cada lado.

O grupo controle ndo recebeu qualquer tipo de trata-
mento ortoddntico, ficando submetido apenas a avaliagdes pe-
riddicas referentes & maloclusio e a profundidade de sonda-
gem.

Em ambos os grupos, os pacientes nio tiveram quais-
quer alteracdes quanto a técnica de escovacio, ao tipo de esco-
va e creme dental utilizado, ficando restritos ao reforco verbal
da necessidade de escovacio.

Durante os periodos de avaliagdo, inicial, 90, 180, 270 e
360 dias, os pacientes de ambos os grupos foram avaliados
quanto a profundidade de sondagem e foi refor¢ada verbal-
mente a necessidade da higiene bucal.

Os dados colhidos para cada elemento dentdrio, foram
somados e divididos por quatro, resultando na média do dente.
O resultado de todos os dentes, em cada arco, foi somado e
dividido por quatro, para obter a média de cada regido, superi-
or e inferior. A andlise estatistica aplicada no estudo dos efei-
tos que os fatores regido (arcada superior e inferior), grupo
(controle e experimental) e leitura, assim como as interacdes
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Tabela 3. Médias, erros padrdo para a Profundidade de Sondagem, segundo a

interagio Regidio x Grupo.

---------- Regifio -
GRUPO SUPERIOR INFERIOR E. P.
Controle 4,455 4,147 0,097
Experimental 3,371 3,303

de primeira ordem entre eles, proporcionaram a mensuracio
da profundidade de sondagem do sulco gengival foi a Andlise
de Varidncia. A rejeicdo da hipdtese de nulidade referente a
cada fator ou a cada interacdo implicou na aplicagdo de um
teste adicional conhecido por "conjunto de médias iguais" para
detectar-se a significincia ocorrida. A regido de significincia
foi estabelecida ao nivel de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maloclusio pode ser considerada como impedimento
a higiene bucal e fator predisponente a doenca periodontal a
medida que dentes malposicionados podem ter maior predis-
posic¢do ao aciimulo de placa bacteriana e a formacéo de cdlcu-
lo®.

Principalmente em individuos jovens, a reducdo da sad-
de gengival parece estar relacionada a ma posicio dentdria,
tendo sido confirmada a relacdo entre "overbite" e "overjet"
aumentados e estado periodontal deteriorado®.

Alguns fatores desencadeados pela maloclusio podem
justificar a instituicdo de terapia ortodontica como forma de
proteger o periodonto, estabelecendo uma ocluséo ideal, sendo
particularmente verdadeiro quando a oclusdo injuria direta-
mente o tecido ou impede que sejam mantidos procedimentos
de higiene bucal aceitdveis'’.

Embora sejam indiscutiveis os beneficios do tratamento
ortodbntico com relagdo A restaura¢io de forma e funcio, al-
guns efeitos devem ser levados em consideracdo como a ocor-
réncia de gengivite hiperpldsica'®?, reabsorcdo radicular'®!¥,
perda clinica de insercdo™', que sdo dependentes do tipo de
maloclusdo, e seu tratamento, ou da associacdo com a placa
bacteriana.l,.l,-l.]l,ll]?,?ﬂ.}]

Em nosso estudo, a comparagio de individuos de 7 a 9
anos portadores de maloclusao Classe II divisdo 1* de Angle
tratados e ndo-tratados com ortopedia funcional, permitiu a
constata¢do de valores maiores de profundidade de sondagem
para o grupo experimental (tratado) em relacdo ao controle

RGO, 49 (2): abr/mai/jun., 2001



Tabela 4. Médias, erro padrdo para a Profundidade de Sondagem, segundo a interagdo

Regido x Leitura.

Tabela 5. Medias, emmo padido para a Profundidade de Sondagem para a interagdo

Grupo x Leitura.

------------- S Yy iy ) ) ;¥ N — PSS ) ) | | 1] : 7 VS —
REGIAO 1a. 2a. 3a. 4a. 3a. GRUPO 1a. 2a, 3a. 4a. Sa.
Superior 1,529 1.615 1,511 1,427 1.304 5 1.283 1.324 1,265 1,188 1,045
Inferior 1,138 1,175 1,091 1,075 1.019 1,386 1.465 1,336 1,315 1,278

Erro padrdo = 0,065

(sem tratamento) (Tabelas 1, 2).

Esses achados sdo concordantes com os de KLOHEN &
PFEIFER", TROSSELLO & GIANELLY"™ e ZACHRISSON
& ZACHRISSON?, em que a instalacdo do aparelho
ortoddntico resultou em maior profundidade de sondagem para
o grupo tratado. Entretanto, divergem quanto ao fator causal
pelo fato de que, nesses estudos, o desenvolvimento de
hiperplasia inflamatéria relacionada aos aparelhos fixos, as-
sociada ou ndo & perda 6ssea, foi o responsivel pela maior
profundidade de sondagem do sulco gengival.

Nossos achados constataram que a utilizacdo de apare-
lhos ortopédicos nédo desencadeou o aparecimento de hiperplasia
inflamatéria provavelmente pelos fatos de que ndo houve im-
pedimento & manutengio dos procedimentos de higiene, uma
vez que o aparelho pode ser removido, e pela prépria caracte-
ristica deste que evita o uso de agentes de retenciio e proximi-
dade de seus componentes em relacdo a margem gengival,
Portanto, a justificativa para os maiores valores encontrados
pode ser devido a corregdo da posi¢do dentdria, quando a mo-
vimentacdo lingual dos incisivos superiores pode ter provoca-
do instabilidade das fibras periodontais e alterado o processo e
erupcdo passiva.

Analisando a influéncia do fator regifio, verificamos atra-
vés das tabelas 1 e 3 que houve diferenca entre as arcadas, com
valores maiores de mensuracio para a regifio superior € grupo
experimental (Tabela 3).

A provavel justificativa para este achado pode estar re-
lacionada com a posicio do dente no arco avaliada pela média
de "overjet" da amostra e média de inclina¢do do incisivo su-
perior (1 NS) que, além de predispor a habitos nocivos e difi-
cultar o selamento labial, pode ter resultado em alteracdo da
erupcdo passiva e conseqilentemente do posicionamento do
epitélio juncional.

Nossos resultados sdo concordantes com aqueles apre-
sentados por HELM & PETERSEN?, que verificaram maior
profundidade de sondagem no segmento incisivo superior em
pacientes com "overjet" acentuado em compara¢do ao grupo
controle sem maloclusdo.

SILNESS & ROYNSTRAND'" também avaliaram a in-
fluéncia do grau de "overjet" sobre o periodonto e constataram
melhor condi¢des periodontal (indice de placa, indice gengival
e profundidade de sondagem) para a relacdo de maior média
de "overbite" porém com menor "overjet", demonstrando a
importincia das relacdes oclusais para o tecido periodontal e
procedimentos de higiene na regido anterior.

A andlise dos resultados (Tabelas 4 e 5) revela ainda que
houve influéncia dos diversos tempos de leitura, com o grupo
experimental demonstrando maiores valores em relagdo-ao
controle, com maior escore para os Incisivos superiores e me-
nor na 5° leitura. Esses achados podem ser justificados pelos
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efeitos da movimentacdo dentdria durante o tratamento, cau-
sando instabilidade no periodonto, retardando o processo de
erupc¢do passiva e o posicionamento final do epitélio juncional,
conseqiientemente podendo promover maior profundidade a
sondagem. O dltimo periodo de leitura, associado a menores
valores, pode ter caracterizado o inicio de uma fase estdvel
para os tecidos periodontais com o término da movimentacio
e melhor posicionamento de dentes e arcos.

As diferencas observadas entre os grupos, com maior
profundidade em pacientes tratados, poderdo desaparecer com
o tempo a exemplo dos resultados encontrados por POLSON
et al.', que verificaram menor perda de inser¢do e menor grau
de recessdo para pacientes tratados ortodonticamente compa-
rados a um grupo controle, avaliados dez anos apds término
do tratamento.

Esses resultados estdo provavelmente vinculados as ca-
racterfsticas da técnica de tratamento empregada, tendo sido
verificado por ERICSSON et al.* que 0 movimento de inclina-
¢do ndo causa migracdo apical do epitélio juncional em teci-
dos com e sem inflamacéo, o que suportaria a hipétese de que,
em nosso estudo houve influéncia da instabilidade temporaria
criada pelo movimento ortodéntico, e do processo de erupgéo
passiva dificultado.

Pode-se dizer, portanto, que a maior profundidade de
sondagem vista nesses pacientes ¢ um achado transitério, que
possivelmente ndo serd flagrado em avaliagdes pds-tratamen-
to e em populacdes de idades mais avangadas.'+*

Deve-se enfatizar que, em nosso estudo, a correcdo da
maloclusdo ndo resultou em menor profundidade de sonda-
gem comparado ao grupo controle, embora nos pacientes tra-
tados se tenha constatado além do melhor posicionamento de
dentes e arcos, um melhor selamento labial. Isto provavelmente
foi devido a auséncia de um programa de higiene bucal anteri-
or e durante todo o curso do tratamento, onde os hibitos de
higiene do paciente foram mantidos, reforcando-se apenas ver-
balmente a necessidade do controle da placa bacteriana. Pro-
curou-se dessa forma assemelhar-se a uma situacio comum
em tratamentos ortodonticos realizados por profissionais mui-
tas vezes tecnicamente e filosoficamente em preparados na
pratica da Ortodontia mas que negligenciam o periodonto, néo
desenvolvendo programas de orientacdo para a satide bucal
para seus pacientes.

Sedimenta-se dessa forma o conceito de que o tratamen-
to ortododntico isoladamente pode trazer beneficios ao
periodonto, mas que a associacio desse tipo de terapia a pro-
gramas especificos de controle de placa bacteriana para esses
pacientes, e que envolvam modificacio global de atitudes frente
a saide bucal, pode trazer beneficios infinitamente maiores
para-individuos tratados quando comparados aqueles sem tra-
tamento. i
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CONCLUSAD

Em vista de nossos achados pudemos concluir que:

= 0 uso de ortopedia funcional para correcdo da maloclusdo
de Classe II divisdo 1* de Angle influenciou na mensuracado da
profundidade de sondagem, com maiores valores para a arca-
da superior.

= A correc¢do da maloclusdo ndo resultou em menores va-
lores de profundidade de sondagem, embora tenham sido
verificadas menores mensuracdes no tltimo periodo.

= O desenvolvimento de um programa eficaz de orienta-
¢do para a saude bucal e controle da placa bacteriana € de suma
importincia para a obtencio de bons resultados em pacientes
submetidos as vdrias formas de tratamento para correcdo de
maluclusdes.

RESUMO

Os autores avaliaram o efeito do tratamento ortopédico
para correcao de maloclusdo Classe Il divis@o 1° de Angle, e os
resultados dessa correcio, sobre a profundidade de sondagem
do sulco gengival.

Foram estudadas 26 criancas de 7 a 9 anos de idade de
ambos os sexos, portadores desse tipo de maloclusao, tratadas
(13) e ndo tratadas ortopedicamente (13), avaliadas quanto a
profundidade de sondagem do sulco gengival na regido de in-
cisivos superiores e inferiores, a intervalos de 3 meses por um
periodo de 1 ano.

Os dados obtidos submetidos a andlise de variincia, de-
monstraram que o uso de ortopedia funcional influenciou na
mensura¢do da profundidade de sondagem com maiores valo-
res para o grupo tratado, mantendo essa diferenca mesmo apds
a correcdo da maloclusdo.

Estes resultados levaram a conclusio que a terapia com
aparelhos ortopédicos contribui para maiores valores de pro-
fundidade de sondagem, provavelmente pelo efeito da movi-
mentagdo dentdria, e que a correcio da maloclusdo apesar de
proporcionar melhor posicionamento de dentes e arcos, nao
resultou em menores valores comparado ao grupo controle.
Este efeito pode ser transitério, podendo ser minimizado ou
desaparecer com a estabilizagio da posicdo dentdria e a insti-
tuicdo de medidas efetivas de higiene e controle da placa
bacteriana.

Unitermos: Maloclusdo de Angle Classe II, Profundi-
dade de Sondagem, Ortopedia funcional dos maxilares.

SUMMARY

The authors evaluated the effect of orthopedic treatment
for correction of Angle Class II division 1 malocclusion and
its results on sulcus depth. Twenty-six children, both sexes,
presenting that malocclusion, treated (13) and non-treated (13)
were evaluated regarding sulcus depth on the upper and lower
incisor region. Measurements were taken at three-month
intervals for 1 year.

The data were submited to variance analysis and showed
that the orthopedic treatment influenced the sulcus depth, with
higher values for the treated group. The diferrence was
maintained after correction of the malocclusion.

The therapy with orthopedic appliances contributed for
increase in sulcus depth probably because of tooth movement.
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The occlusal correction, although resulting in improved tooth
and arch relations has not shown lower sulcus depth values in
relation to control. That effect may be transient and may be
reduced or disappear with stabilization of dental positions and
instituition of effective measures of oral higiene plaque control.

Uniterms: angle Il division 1 malocclusion, sulcus depth,
orthopedic appliances.
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