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RESUMO

Introducao: A presenca de braquetes e bandas ortoddnticas pode comprometer
a eficiéncia da higiene bucal, levando a alterac¢des significativas da placa
bacteriana e da microbiota oral, aumentando o risco de alteragbes gengivais
Objetivo: O objetivo desse estudo de coorte prospectivo foi avaliar as alteragdes
do volume gengival ocorridas espontaneamente nos dentes anteroinferiores
apos a remocgao de aparelho ortoddntico fixo. Material e Métodos: A amostra foi
composta por 84 dentes anteroinferiores de 14 individuos adultos, com idade
média de 32,7 anos que estavam em fase de finalizagdo do tratamento
ortodéntico fixo e tiveram a condi¢cao gengival de seus incisivos inferiores
registrados através de fotografias. Os tempos de avaliagéo foram de TO a T4.
Em TO, os individuos foram submetidos a remocgé&o de calculos dentais e a
profilaxia com jato de bicarbonato de sédio, instalagédo de contengao fixa,
radiografia periapical digital dos dentes anteroinferiores e a fotografia extrabucal
frontal para registro da condigéo gengival. Em T1, o aparelho foi removido e o
biétipo gengival determinado. Outros exames fotograficos foram realizados nos
tempos T2, T3 e T4, totalizando cinco registros fotograficos de cada individuo.
Resultados: Os valores clinicos da coroa dos incisivos mostraram um aumento
significativo 21 dias apds a remogéo do aparelho ortoddntico. A altura da papila
entre os incisivos apresentou reducéo significativa no 14° dia apds a retirada do
aparelho, enquanto a papila entre o canino e o incisivo lateral apresentou
significancia apenas na ultima avaliagdo. A amostra apresentou predominancia
do bidtipo gengival fino, as variaveis radiograficas ndo apresentaram correlagao
significativa. Conclusao: Houve alteragbes gengivais na regido anteroinferior,
com redugao espontanea e progressiva de todas as papilas analisadas e

aumento da coroa dos incisivos.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, Periodontia, Papila Interdental, Aumento do

volume Gengival, Hiperplasia Gengival



ABSTRACT

Introduction: The presence of brackets and orthodontic bands can compromise
the efficiency of oral hygiene, leading to significant changes in bacterial plaque
and oral microbiota, increasing the risk of gingival changes Objective: The
objective of this prospective cohort study was to evaluate spontaneously
occurring changes in gingival volume. in the lower anterior teeth after removal of
the fixed orthodontic appliance. Material and Methods: The sample consisted of
84 lower anterior teeth of 14 adult individuals in the final phase of fixed
orthodontic treatment and had the gingival condition of their lower incisors
recorded through photographs. The evaluation times were from TO to T4. At TO,
the individuals underwent removal of dental calculus and prophylaxis with a
sodium bicarbonate jet, installation of a fixed retainer, digital periapical
radiography of the anteroinferior teeth and extraoral frontal photography to record
the gingival condition. At T1, the appliance was removed and the gingival biotype
was determined. Other photographic exams were performed at times T2, T3 and
T4. Results: Clinical incisor crown values showed a significant increase 21 days
after orthodontic appliance removal. The height of the papilla between the
incisors showed a significant reduction on the 14th day after removal of the
appliance, while the papilla between the canine and the lateral incisor showed
significance only in the last evaluation. The sample showed a predominance of
thin gingival biotype, the radiographic variables showed no significant correlation.
Conclusion: There were gingival changes in the anteroinferior region, with
spontaneous and progressive reduction of all analyzed papillae and increase in

the crown of incisors.

Keywords: Orthodontics, Periodontics, Interdental Papilla, Gingival Volume

Increase, Gingival Biotype.
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1. INTRODUCAO

O estabelecimento de relagbes oclusais adequadas por meio do
tratamento ortodéntico permite uma condicdo de saude bucal favoravel
(GORBUNKOVA et al., 2016), aumentando a longevidade e a qualidade da
denticdo (SADOWSKY; BEGOLE, 1981; SINGH, BATRA, 2014) e contribuindo
para uma estética facial harmoniosa (POLSON et al., 1988).

Um tratamento ortodéntico corretamente indicado e conduzido, associado
a uma correta higiene oral, € considerado um tratamento sem risco aos tecidos
periodontais (SEBAR, 2015). Entretanto, a presenga de braquetes e bandas
ortodénticas pode comprometer a eficiéncia da higiene bucal (RISTIC, 2007),
levando a alteragdes significativas da placa bacteriana (GKANTIDIS et al., 2010)
e da microbiota oral, aumentando o risco de alteragdes gengivais (RISTIC, 2007;
GHIJSELINGS et al., 2014).

Entre as alteragbes gengivais associadas a presenca do aparelho
ortodéntico, a hiperplasia gengival € uma das mais frequentes. Esta condicdo &
caracterizada pelo crescimento do tecido gengival, principalmente das papilas
interdentais, que adquirem consisténcia flacida e coloracao eritematosa sendo
induzida pelo acumulo de biofilme bacteriano (REGEZ| et al., 2008) ou pela
liberagéo de ions resultante da corrosdo dos aparelhos ortodénticos (GURSOY
et al., 2007).

Dessa maneira, a condi¢ao hiperplasica do tecido gengival pode persistir
apos o término do tratamento devido a presenca de periodontopatégenos,
comprometendo a estética e dificultando a higiene oral, sendo necessaria a
realizacdo de procedimentos cirurgicos periodontais, como gengivoplastia ou
gengivectomia (LINDHE, 2005; REGEZI, 2008). No entanto, ha evidéncias de
que o volume do tecido gengival retorne a normalidade apdés a remo¢ao do
aparelho ortodéntico e manutengéo da correta higiene bucal (SALLUM, 2004).

Diante desse contexto, esse estudo teve como finalidade, avaliar a
condigédo gengival dos dentes anteroinferiores em individuos apés a remocgéo do

aparelho ortodéntico fixo.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1. ORTODONTIA

Dentre as especialidades da Odontologia, a Ortodontia além de ser a mais
antiga é considerada uma das mais complexas sobretudo no que diz respeito ao
seu planejamento (VILELA, 2007). Dessa forma, um correto diagnéstico, que
requer anamnese, exames fisicos e complementares, € crucial para orientar o
profissional sobre as necessidades do caso, a fim de se definir o plano de
tratamento de acordo com a maloclusdo apresentada pelo individuo (FABER,
2010).

A eficiéncia funcional, a estabilidade, a saude periodontal e a estética
facial, sdo considerados principios da Ortodontia objetivando estabelecer uma
oclusdo estética e funcional (POLSON et al., 1988), promovendo uma condi¢ao
de saude oral satisfatéria, possibilitando o aumento da longevidade e qualidade
da denticdo (SADOWSKY; BEGOLE, 1981). Portanto, visando a pratica de uma
adequada Ortodontia, o profissional deve entender sobre a necessidade do
tratamento multidisciplinar, principalmente em casos complexos como na
interagao Ortodontia-Periodontia (SADOWSKY; BEGOLE, 1981).

Embora estudo realizado por Gorbunkova (2016) tenha relatado que a
Ortodontia apresenta efeitos positivos para a saude oral dos individuos, outro
autor (GKANTIDIS et al., 2010) afirmou que apés a colocagdo da aparelhagem
fixa ocorrem alteragbes da microbiota intraoral, concluindo que o tratamento
ortoddntico pode apresentar efeitos negativos no periodonto, como a perda de
osso alveolar, perda de insercdo periodontal, gengivite e periodontite. Além
disso, estudo realizado por Singh (2014), concluiu que embora o aparelho
ortodontico induza alteragdes da microbiota oral, apés a remoc¢ao dos
componentes fixos tais condi¢des s&o normalizadas. Todavia, quando os
individuos apresentam problemas gengivais, que persistirem apds a finalizacao
ortodéntica, o profissional deve instruir sobre a necessidade da higienizagcéo
além de cirurgias gengivais, para que ocorra a remissao do processo inflamatério
(MITCHELL et al., 2013).
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Vale salientar que as maloclusdes dentarias intensificam os problemas
periodontais, sobretudo quando existe falta de espago para a acomodagéo dos
dentes de forma alinhada, prejudicando o desenvolvimento e a manutencao de
uma denti¢do saudavel (ADDY, 1988; GEIGER, 2001).

2.2 . VOLUME GENGIVAL

A Ortodontia busca estabelecer adequada oclusao, e dessa forma, cria
condi¢des favoraveis em relagao a uma melhor saude gengival (GORBUNKOVA
et al., 2016). Contudo, estudo realizado por Gkantidis, (2010), descreveu que na
presenca dos acessorios fixos, pode ocorrer aumento do volume gengival devido
a dificuldade de controle de biofilme dental por parte doindividuo.

Além disso, o tratamento ortodéntico contribui para o aparecimento de
microorganismos periodontopatogénicos (TRENTINI et al., 1995; NARANJO et
al., 2006) ocorrendo um aumento na contagem e frequéncia de Phorphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens e
Fusobacterium nucleatum aproximadamente trés meses apos a colagem dos
componentes fixos (NARANJO et al., 2007). Ademais, Ristic (2007) demonstrou
através de medi¢des do indice de placa e sangramento a sondagem, que esses
parametros periodontais aumentam apds a colocagcdo do aparelho fixo,
concluindo que o acumulo de biofilme & considerada a principal razdo para a
inflamacao gengival, ocasionando o aparecimento de gengivite que pode
progredir para uma periodontite (SINGH, 2015). Assim, o controle de biofilme
inadequado promove alteragbes periodontais, que podem ser agravadas pelo
tratamento ortoddntico (MAIA et al., 2011).

O termo aumento gengival ou hiperplasia gengival € empregado para
identificar um aumento volumétrico da gengiva, causado por uma resposta
inflamatoria associada a fatores locais como biofilme dental, calculo ou bactérias
e em alguns casos vinculados a presenca de braquetes ortodénticos (TAKAGI et
al., 1991). Tal condigéo é caracterizada clinicamente pelo aumento no volume da

gengiva livre e aderida, sobretudo nas papilas interproximais sendo classificada
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em localizada ou generalizada e inflamatéria ou fibrética (REGEZI et al., 2008),
sendo as superficies vestibulares dos dentes anteroinferiores as mais afetadas
(LINDHE et al., 2010).

Além disso, a hiperplasia gengival inflamatéria € uma patologia que possui
carater multifatorial, incluindo fatores locais e modificadores sistémicos, sofrendo
forte relagdo com acumulo de biofilme bacteriano (LUZZI; MANTOVANI, 2019).

Com o objetivo de avaliar clinica e microbiologicamente as altera¢des no
volume gengival causadas pelos componentes fixos, Sallum (2004), avaliou 10
individuos com aparelhos fixos e inflamacé&o gengival, realizando medidas de
indice de placa e profundidade de sondagem 3 meses apds a colocagédo do
aparelho fixo (T1) e 30 dias apds a remogao dos braquetes (T2) e observou uma
diminuicdo de inflamagédo gengival, concluindo que o aumento do volume
gengival em pacientes tratados ortodonticamente é considerado transitério,
podendo entrar em remiss&o apoés a retirada do aparelho ortoddntico fixo.

No sentido de motivar os pacientes para remog¢ao de biofilme dental, a
adocao de medidas profilaticas deve ser levada em conta. Tais medidas incluem
a instrugao de técnica de escovacgéo bucal (SILVA FILHO et al., 1994), associada
ao uso de escovas especiais, além do uso de fio dental com passa fio, tendo a
finalidade de ajudar no controle da placa bacteriana (JOHAL; IDE, 1999).

Em todas as formas de hiperplasia gengival, uma higiene bucal criteriosa
€ necessaria para minimizar os efeitos da inflamagédo na proliferagéo fibrosa
(REGEZI, 2008). Além disso, estudo realizado por Carranza (2004), relatou que
o aumento de volume gengival deve ser tratado através de raspagem e
alisamento radicular. Porém, quando a hiperplasia gengival apresentar alteragcéo
fibrética, ndo sendo minimizada apds os referidos procedimentos periodontais, a
intervencgao cirurgica (como gengivoplastia ou gengivectomia) é o tratamento de
escolha, devendo ser realizada em combinagdo com a profilaxia e instrugéo de
higiene bucal (REGEZI, 2008).

2.3. BIOTIPO GENGIVAL
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A estrutura correspondente a espessura gengival e ao tecido ésseo que
envolve o dente (DE ROUCK et al., 2009) ou os implantes (CHEN et al., 2009;
LEE et al., 2011) é denominada bidtipo gengival e se divide em bidtipo espesso
ou fino, apresentando, tecidos moles e duros diferentes (MAYNARD e WILSON,
1980).

Os individuos com bidtipo gengival espesso apresentam dentes
quadrados com altura e largura de coroa numa propor¢ao de 1:1; sendo
considerados de facil obtencao de resultados estéticos devido a apresentarem
complexo gengiva-osso mais espesso. Além disso possuem uma resposta
favoravel a inflamagéo, ao trauma ou a agressao (EGHBALI et al., 2009). Por
outro lado, outros estudos relataram que individuos que apresentam biotipo
espesso possuem tendéncia a formagdo de bolsas periodontais (KAO,
PASQUINELLI, 2002; NAGARAJ et al., 2010).

Contrariamente, individuos que apresentam biétipos finos possuem uma
faixa de tecido queratinizado delicada e estreita apresentando quantidade
limitada de gengiva aderida com risco de recessdo gengival apos tratamento
ortodéntico, cirurgias periodontais, coroas protéticas e implantes (LEE et al.,
2011). Além disso, possuem dentes alongados e estreitos, com uma estreita
faixa de gengiva queratinizada, com um tecido 6sseo subjacente fino e uma
margem gengival festonada (KAO, 2002).

Portanto, estes bidtipos comportam-se de maneira distinta frente a
agressodes ou traumas (KAO, 2002), variando conforme o sexo e a idade do
individuo (MULLER, KONONEN, 2005), sendo importante o seu reconhecimento
por parte do profissional, de modo a evitar reagdes adversas durante e apds o
tratamento odontoldgico (VANDANA, SAVITHA, 2005).

Varios métodos tém sido utilizados para a classificagao dos biétipos, como
o método visual (EGHBALI, 2009; CUNY-HOUCHMAND et. al.,2013), método da
utilizagdo de sondas periodontais (De ROUCK et al., 2009, VERDUGO et al.,
2009; FU etal., 2010; KAN et al., 2010; COOK et al., 2011; HAN, JUNG, 2011),
além da utilizagcdo de aparelhos de ultrassom (MULLER et al., 2000; MULLER,
KONONEN, 2005) e tomografia computorizada de feixe cénico (JANUARIO et
al., 2008; BARRIVIERA et al., 2009; JANUARIO et al., 2011).
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Embora estudo realizado por Nagaraj (2010), tenha relatado que nenhum
dos métodos utilizados possa ser classificado como padrdo ouro para
estabelecer o bidtipo gengival de um individuo, outros autores (De ROUCK et al.,
2009, KAN et al., 2010; COOK et al., 2011) afirmaram que o método da utilizagéo
da sonda periodontal tem mostrado ser o método de maior confiabilidade. Tal
método se caracteriza pela insergdo de uma sonda periodontal no sulco gengival
na face vestibular dos dentes anteriores. Quando a sonda fica visivel, o biétipo é
caracterizado como fino, por outro lado, quando nao ocorre a visualizagdo do
referido instrumental, o bidtipo serd considerado espesso (De ROUCK et
al.,2009). Além disso, estudo realizado por Cortellini (2018), salienta que
individuos com bidtipo do tipo fino possuem espessura gengival menor que 1mm,
enquanto os que apresentam biotipo espesso possuem espessura gengival

maior que 1mm.
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3.PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar as alteragbes do volume gengival
ocorridas espontaneamente nos dentes anteroinferiores de individuos adultos,
apos a remocgao do aparelho ortoddntico fixo por um periodo de vinte e um dias.
A hipotese é que o volume gengival diminua espontanea e progressivamente

apos a remocgéao do aparelho ortodéntico durante o periodo de avaliagao.
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4.MATERIAL E METODOS
Esse estudo observacional prospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica

e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o
parecer 3.292.094, sendo que todos os individuos participaram voluntariamente.
O célculo do tamanho amostral para um poder de 80% e um nivel de significancia
de 5% (bilateral), assumindo uma média das diferencas de 0,11mm com desvio
padrao de 0,32mm (SIQUEIRA, 2001), indicou uma amostra igual ou maior a 69
dentes. O célculo amostral foi direcionado aos dentes e ndo aos individuos por
entendermos que fatores locais como a configuragdo do osso alveolar, a
morfologia das superficies proximais adjacentes e o volume e a forma das raizes
dentarias podem ser tdo ou mais importantes do que fatores individuais no
estabelecimento do efeito pesquisado.

A amostra final foi composta por 84 dentes anteriores inferiores (56
incisivos e 28 caninos) de 14 individuos adultos com idade média de 32,7 anos,
sendo 5 homens (24,4 anos) e 9 mulheres (40,66 anos). Os participantes foram
recrutados em consultério particular e nas clinicas de Especializagdo em
Ortodontia da Universidade Federal de Juiz de Fora e Pés Odonto Suprema,
entre maio de 2019 e fevereiro de 2020 e todos estavam em fase de finalizagédo
do tratamento ortoddntico com aparelhos fixos edgewise em ambos os arcos
dentarios e apresentavam todos os dentes anteroinferiores sem evidéncia clinica
e/ou radiogréfica de doencga periodontal (auséncia de sangramento a sondagem,
vermelhiddo gengival ou perda de insergao).

Na primeira etapa do estudo (TO), os individuos foram submetidos a
remocao de calculos dentais e a profilaxia com jato de bicarbonato de sédio,
sendo instalada uma contencao fixa com fio twistflex 0.018” colada nos caninos
e incisivos inferiores. Ainda em TO, foi realizada a radiografia periapical digital
dos dentes anteroinferiores e a fotografia extrabucal frontal para registro da
condi¢ao gengival.

A radiografia periapical digital (Scaner VistaScan, Durr Dental BR) foi
realizada com auxilio do posicionador radiografico Rinn XCP (Dentisply, EUA)

sendo o centro do sensor posicionado entre os incisivos centrais inferiores direito



23

e esquerdo e o eixo central do feixe de raios-X direcionado para o mesmo ponto
com tempo de exposic¢ao de 0,25s.

O registro fotografico foi realizado com resolugéo de 4000x3000 pixel com
auxilio de afastador labial Expandex (Modelo duplo, Indusbello, Londrina, PR,
Brasil) e sob luz artificial. Para tal, cada individuo foi posicionado sentado de
forma ereta e a cAmera (Smartphone Samsung Galaxy, cAmera de 12 megapixel)
posicionada na linha média, a 15cm dos incisivos centrais inferiores, na altura do
plano oclusal. Todos os parametros da camera e das condigdes de iluminagéo
foram mantidos constantes para obtencéo de todas as imagens fotograficas.

A fim de padronizar o processo de higiene bucal, todos os participantes
receberam um kit de higiene oral, contendo fio dental, creme dental com 1.500
p.p-m. de fluor e escova dental (Colgate-Palmolive®, Sao Paulo, Brasil) e foram
instruidos a utilizar somente o material recebido com a técnica de Bass
modificada (BASS, 1954) durante o periodo de avaliagéo.

Aproximadamente trés semanas apos TO0 (20,8 £1,897 dias), o aparelho
ortodéntico inferior foi removido (T1) e novo registro fotografico foi realizado.
Neste momento, o biotipo gengival foi determinado através de exame clinico
(KAO, PASQUINELLI, 2002; KAN et al., 2003), no qual a transparéncia da ponta
da sonda periodontal inserida na sulco gengival do incisivo central inferior direito
foi avaliada e o biotipo classificado em fino (ponta da sonda visivel) ou espesso
(ponta da sonda néo visivel) (De ROUCK et al., 2009).

Outros exames fotograficos foram realizados em T2 (27,7 £2,050 dias), T3
(34,6 £2,195 dias) e T4 (42,0 £1,852 dias), totalizando cinco registros fotograficos
de cada individuo.

Todas as imagens fotograficas e radiograficas foram analisadas com o
programa Imaged 1,53c (National Institutes of Health, USA). Para corrigir
possiveis distorcbes dimensionais relacionadas as tomadas fotograficas, as
medidas obtidas nas fotografias foram corrigidas através da dimenséao
mésiodistal da borda incisal do incisivo central inferior direito obtida clinicamente
(em milimetros), com auxilio de um paquimetro digital (Starrett, Itu, SP, Brasil) e

digitalmente no programa ImagedJ (em pixels), através de regra de trés.
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Nas imagens fotograficas foram mensuradas a coroa clinica (CC) e as
papilas interdentais (Pl) e nas imagens radiograficas foram determinadas a crista
Ossea alveolar (CO), a largura do espaco interproximal (El-I), a altura do espaco
interproximal (El-h) e a area do espaco interproximal (El-a). Todas as medidas

foram avaliadas pela mesma examinadora (L. T).

4.1. Coroa clinica (CC)
A altura da coroa clinica de caninos e incisivos foi determinada através da
distancia entre as projeg¢des ortogonais do ponto mais incisal da borda incisal e

do ponto mais cervical no longo eixo da coroa dentaria (Figura 1A).

Figura 1: A - Mensurag&o da coroa clinica do incisivo central direito; B - Determinag&o da papila
interdental entre os incisivos centrais direito e esquerdo.

4.2. Papila interdental (PI)

Definida através da distancia entre o ponto mais incisal da superficie de
contato entre dois dentes adjacentes e o ponto mais incisal da papila interdental
(Figura 2B). O aumento dessa distancia representa a redugéo da altura da papila.
Foram avaliadas as papilas localizadas entre os incisivos inferiores (3 papilas) e

entre os caninos e incisivos laterais (2 papilas).

As medidas avaliadas nas imagens radiograficas (CO, El-l, El-h e El-a)
foram determinadas em trés espacos interproximais, localizados entre incisivo
lateral direito e incisivo central direito; incisivo central direito e incisivo central

esquerdo; incisivo central esquerdo e incisivo lateral esquerdo.

4.3 Crista 6ssea alveolar (CO)
Determinada através da menor distancia entre duas linhas que passam pelo
longo eixo do incisivo avaliado: uma passando no ponto mais incisal da CO e outra

na juncao cementoesmalte do referido dente (KURTH e KOKICH,
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2001) (Figura 2A). Foram definidas trés regides interproximais: 1) direita — média
aritmética das alturas das cristas 6sseas avaliadas nas faces mesial do incisivo
lateral direito e distal do incisivo central direito; 2) central — média aritmética das
alturas das cristas 6sseas avaliadas nas faces mesial do incisivo central direito e
mesial do incisivo central esquerdo; 3) esquerda — média aritmética das alturas
das cristas 6sseas avaliadas nas faces distal do incisivo central esquerdo e

mesial do incisivo lateral esquerdo.

4.4 Largura do espaco interproximal (EI-I)
Distancia entre as jungbes cementoesmalte das faces proximais de dois

dentes adjacentes (Figura 2B).

4.5 Altura do espaco interproximal (El-h)
Distancia entre o ponto mais cervical da superficie de contato e o centro
da linha que une as jungdes cementoesmalte das faces proximais dos dentes

adjacentes (Figura 2C).

4.6 Area do espaco interproximal (El-a)
Area compreendida entre uma linha unindo as jungdes cementoesmalte
das faces proximais adjacentes, o ponto mais cervical da superficie de contato

dos dentes e os contornos proximais dos dentes adjacentes (Figura 2D).

Figura 2: Determinacdo das medidas radiograficas interproximais, representadas pelas linhas
vermelhas. A) altura éssea interproximal B) largura do espago interproximal; C) altura do espago
interproximal; D) area do espaco interproximal.
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Com o objetivo de calibrar a examinadora e calcular o erro de método,
foram realizadas duas vezes, num intervalo de 20 dias, a determinagéo do biotipo
gengival e as mensuracgdes de todas as variaveis fotograficas e radiograficas

realizadas em TO de 4 individuos.

4.7. Andlise Estatistica

A reprodutibilidade intra-examinador foi avaliada com o Coeficiente de
Correlagao intraclasse (CCl). O padrao de distribui¢do das variaveis coroa clinica
e papila interdental foi determinado com o teste Kolmogorov-Smirnov. Os valores
médios de coroa clinica e papila interdental foram comparados entre os tempos
de avaliagao (T1-TO, T2-T1, T3-T2, T3-T1, T4-T3 e T4-T1) através do teste-t de
Student para amostras pareadas e entre os biétipos gengivais (T1) com o testet
de Student para amostras independentes. As correlagbes entre as alteracdes
(T4-T1) de coroa clinica e altura da papila interdental dos incisivos e as variaveis
radiograficas foram avaliadas através da Correlagdo de Pearson. Para todos os
testes foi considerado um intervalo de confianga de 95% e significancia de 5%,
sendo os dados processados com o software SPSS Statistics 20.0.0 (SPSS,
Chicago, IL, EUA).
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5. RESULTADOS

A confiabilidade intra-examinador foi considerada excelente, com o CCI
> 0,844 (FLEISS, 1981). Todas as varidveis apresentaram um padréo de
distribuigdo normal na amostra avaliada (p-valor < 0,05).

A tabela 1 e as figuras 3 e 4 apresentam os valores médios de coroa clinica
e de papila em incisivos e caninos ao longo dos 5 tempos de avaliagao. No geral,
as coroas clinicas aumentaram e as papilas interdentais diminuiram

progressivamente durante o periodo de avaliagéo.

Tabela 1: Valores médios das coroas clinicas e das papilas interdentais nos tempos de avaliagao.

TO T T2 T3 T4
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Tempo (dias) 0 20,79(1,897)  27,71(2,050)  34,57(2,195) 42,00 (1,852)
Coroa clinica (mm)
Incisivos 7,41 (1,259) 7,48 (1,202) 7,49 (1,194) 7,55 (1,071) 7,64 (1,173)
Caninos 8,30 (1,801) 8,33 (1,784) 8,46 (1,609) 8,52 (1,618) 8,44 (1,750)

Papila interdental (mm)

Interincisivos 3,92(1,084)  3,93(0,961)  4,08(0757)  4,43(0,962) 4,60 (1,113)

Canino/ incisivo 4,12 (1,141) 4,16 (1,285) 4,27 (1,001) 4,34 (1,361) 4,60 (1,561)

DP - desvio padrao.

9,00

8,50 _ —

incisivos

8,00 caninos
I}
7,50 | —
7,00 T T T T 1
TO T1 T2 T3 T4

Figura 3: Comportamento das coroas clinicas de incisivos e caninos ao longo dos tempos de
avaliagdo.
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-4 interincisivos
canino / incisivo

TO T1 T2 T3 T4

Figura 4: Comportamento das papilas interdentais (interincisivos e canino/incisivo) ao longo dos
tempos de avaliagdo (os valores médios foram multiplicados por -1 para facilitar a visualizagdo
grafica).

Os valores de coroa clinica de incisivos apresentaram aumento
significativo (0,16mm/2,13%) somente entre os periodos T4 e T1, vinte e um dias
apos a remocgao do aparelho ortoddntico. Ja nos caninos né&o foi identificada
alteracao significativa (tabela 2).

A altura da papila entre incisivos exibiu reducao significativa no 14° dia
apos a retirada do aparelho ortoddntico (T3), totalizando uma reducéo de 17,11%
no periodo avaliado. Por outro lado, a papila entre canino e incisivo lateral
apresentou reducao significativa apenas na ultima avaliagédo (T4), com uma
alteragéao total de 10,60% (tabela 2).

Tabela 2: Valores médios das alteragdes das coroas clinicas e das papilas interdentais entre os periodos
de avaliagao.

T1-TO T2-T1 T3-T2 T4-T3 T3-T1 T4-T1
Coroa clinica (mm)
Incisivos 0,07 0,01 0,06 0,09 0,07 0,16*
Caninos 0,03 0,13 0,06 -0,08 0,19 0,11
Papila interdental (mm)
Interincisivos 0,01 0,15 0,35* 0,17* 0,51* 0,67
Canino /incisivo 0,04 0,11 0,07 0,26 0,18 0,44*

* - diferenga significativa (p<0,05) de acordo com o teste-t de Student para amostras pareadas.
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A amostra avaliada apresentou pequena predomindncia do biotipo
gengival fino (57,14%). Entre os homens, 80,0% apresentaram biotipo fino,

enquanto 55,5% das mulheres apresentaram biotipo espesso (figura 5).

" fino

|
espesso

Total (%) Homens (%) Mulheres (%)

Figura 5: Distribuicao percentual dos biotipos gengivais.

O comportamento das coroas clinicas e das papilas interdentais assim
como a idade dos individuos foram comparados entre os bidtipos gengivais
(tabela 3). Apesar de somente os incisivos terem mostrado diferenga
significativa, os individuos com biotipo espesso apresentaram maiores
alteragdes no periodo de avaliagéo.

Tabela 3: Valores médios das alteragdes de coroa e altura papilar, agrupando dentes de acordo com
biotipo gengival.

Biotipo espesso Biotipo fino
p-valor*
N Média (DP) N Média (DP)

Idade (anos) 6 36,83 (20,034) 8 29,6 (12,727) 0,425
Coroa clinica (mm)

Incisivos 24 0,28 (0,369) 32 0,06 (0,388) 0,041

Caninos 12 0,24 (0,507) 16 0,01 (0,352) 0,159
Papila interdental (mm)

Interincisivos 18 0,87 (0,871) 24 0,38(0,702) 0,025

Canino / incisivo 12 0,86 (0,788) 16 0,24 (0,709) 0,149

* - teste-t de Student para amostras independentes.



30

As variaveis radiogréaficas avaliadas nos espacgos interproximais (altura da

crista 6ssea alveolar, largura do espaco interproximal - El-l, altura do espaco

interproximal - El-h e area do espaco interproximal - El-a) ndo apresentaram

correlagdo significativa com as alteragdes clinicas observadas nos incisivos entre

T1 e T4 (tabela 4).

Tabela 4: Correlagdo entre as variaveis radiograficas do espaco interproximal e as alteragdes de coroa clinica
e altura da papila dos incisivos (T4-T1).

Coroa clinica

Papila interincisivos

Média (DP) (T4-T1) (T4-T1)
Correlacao valor Correlacao valor
de Pearson p de Pearson p
Crista 6ssea - CO (mm) 1,78 (1,149) 0,019 0,903 -0,205 0,193
Espaco interproximal
Largura — EI-l (mm)
1,62 (0,474) 0,263 0,092 0,151 0,340
Altura — El-h (mm) 3,38 (0,797) 0,008 0,961 0,053 0,738
Area — El-a (mm?) 2,02 (1,330) 0,140 0,377 0,105 0,508

DP - desvio padrao.

Uma limitacdo relevante desse estudo refere-se ao tempo final de avaliacdo dos

individuos uma vez que, no momento da idealizagdo da pesquisa, esperava-se observar os

tecidos gengivais até que os mesmos apresentassem uma estabilizagdo do volume. Porém,

devido a interrupgdo das atividades clinicas impostas pelas normas sanitarias para a

contencdo da pandemia de COVID-19, o acompanhamento dos individuos foi interrompido

e o tempo de observacgao final foi de 21 dias apds a remog¢ao do aparelho ortodéntico.
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6.DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico tem por objetivo a corre¢do das maloclusdes,
eliminando os desequilibrios oclusais e facilitando a higiene bucal (BOLLEN,
2008). Entretanto, a instalagéo de aparelhos ortodénticos fixos € acompanhada
pela maior dificuldade de higieniza¢ao dos dentes, podendo ocasionar a
inflamagé&o do tecido gengival (NARANJO et al., 2006; RAFIUDDIN et al., 2015;
MAROTHIYA, 2020), caracterizada pela presenga de sangramento a sondagem
e aumento do volume da gengiva, principalmente nos dentes anteroinferiores
(RISTIC et al., 2008), ocasionadas pelo aumento significativo de patégenos
causadores de inflamacgao gengival (NARANJO et al., 2006; RISTIC et al., 2008).
Assim como demostrado neste estudo de coorte prospectivo, apesar dos
tecidos gengivais apresentarem sinais de inflamac&o e aumento de volume em
funcao da presenca do aparelho ortoddntico (NARANJO et.al., 2006; RISTIC et
al., 2008; RAFIUDDIN et al., 2015; MAROTHIYA, 2020), ha evidéncias de que
apos a remogéao do aparelho fixo, e consequente interrupgéo do agente agressor,
os tecidos se recuperem de forma espontanea e gradualmente retornem a
condi¢do de normalidade (SALLUM, 2004; THORNBERG et al., 2009; DAVIS et
al., 2014; MAROTHIYA, 2020), desde que o individuo mantenha um adequado
padrao de higiene bucal (SALLUM, 2004; MAROTHIYA, 2020).

Embora outros autores (SALLUM, 2004; THORNBERG et al., 2009;
DAVIS et al.,, 2014; MAROTHIYA, 2020), tenham relatado a remissao do
aumento de volume gengival apds a remogao do aparelho ortoddntico, nenhum
deles apresentou follow-up de 42 dias, como no presente estudo. Ademais,
nosso trabalho realizou avaliagdo acerca do volume gengival através de
fotografias dos individuos, em diferentes tempos, correlacionando com as
caracteristicas do espacgo interproximal e diferentes biotipos, mostrando as
alteragbes ocorridas nas papilas interdentais da regido anteroinferior,
considerada a mais propicia a desenvolver hiperplasia gengival devido a
presencga de braquetes (LINDHE et al.,2010).

Os resultados do presente estudo indicaram um comportamento distinto

entre os tecidos gengivais associados aos incisivos e caninos. Alteragdes
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significativas do tamanho da coroa clinica foram observadas no periodo de
avaliacdo apenas nos incisivos inferiores e as papilas localizadas entre os
incisivos apresentaram reducdo significativa 7 dias antes das papilas entre
incisivos laterais e caninos. Tal diferenca pode ter ocorrido devido ao fato de a
papila acompanhar o formato das coroas dentarias adjacentes e tendo o canino
uma coroa mais robusta, suas papilas sdo mais altas e volumosas (CHOQUET
et al., 2001; MELO et. al., 2016), o que pode ter influenciado no tempo em que
as alteragdes de volume fossem identificadas (MARTEGANI et al., 2007).

Na amostra avaliada, o biotipo gengival apresentou dimorfismo sexual
apenas para o tipo espesso, no qual 5 dos 6 individuos eram mulheres, sendo
que no geral esse género apresentou biotipo espesso em 55% dos casos,
contrariando a tendéncia de as mulheres apresentarem biotipo gengival fino
(MULLER, 2000). Além disso, apesar de os jovens apresentarem predigdo ao
biotipo espesso na regido anteroinferior (De ROUCK et al., 2009; VANDANA,
SAVITHA, 2005), na amostra avaliada n&o foi identificada diferencga significativa
na idade dos individuos com bi6tipos fino e espesso. O método de avaliagéo do
biotipo gengival através da transparéncia da sonda periodontal é considerado
simples, rapido e eficiente (COOK et al., 2011, DE ROUCK et al., 2009, KAN et
al., 2010). Entretanto, a divergéncia dos resultados demonstra que a avaliagao
do biotipo ainda necessita de estudos controlados a fim de se determinar um
padréo de classificagao mais precisa.

Nesse estudo, os tecidos gengivais com biotipo espesso apresentaram
maiores alteracbes do que os tecidos com biotipo fino, sendo significativas
somente nos incisivos inferiores. Essa diferengca pode ser explicada devido ao
fato de o periodonto espesso apresentar resposta hiperplasica mais intensa
frente a presenca de placa bacteriana (KAO, PASQUINELLI, 2002; JANUARIO
et al., 2011; CUNY-HOUCHMAND et al., 2013), além disso os individuos que
possuem biotipo espesso, apresentam dentes curtos (MULLER, 2000; MULLER,
KONONEM; 2005; CUNY-HOUCHMAND et al., 2013) e, consequentemente,
papilas interdentarias menores que respondem mais rapidamente a remog¢ao do
agente etioldgico da hiperplasia (MULLER, 2000; MULLER, KONONEN, 2005).
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Tem sido demonstrado que fatores associados a anatomia dentaria como
o formato da coroa (MULLER, KONONEM; 2005), a distancia interradicular
(CHOQUET et al., 2001; GASTALDO et al. 2004; MULLER, KONONEM; 2005;
MARTEGANI et al., 2007) e a distancia entre a crista 6ssea e o ponto de contato
(MULLER, KONONEM; 2005) determinam a forma e o volume gengival e podem
influenciar o comportamento gengival frente a estimulos inflamatérios
(MARTEGANI et al., 2007; LEMOS, 2008), independente do género e idade dos
individuos (MARTEGANI et al., 2007). No presente estudo, embora as alteragbes
gengivais ndo tenham sido relacionadas de maneira significativa com as
dimensdes do espago interproximal, foi observada uma tendéncia de a coroa
clinica sofrer maiores modificagbes em espagos interproximais mais largos.

Clinicamente, diante de alteragdes hiperplasicas permanentes do volume
gengival apoés o término do tratamento ortoddntico (GENELHU et al., 2005;
KOURAKI et al., 2005; ARMINI et al., 2008) procedimentos cirurgicos de
gengivectomia ou gengivoplastia devem ser indicados com o objetivo de diminuir
a inflamacédo gengival (MAIA et al, 2011), facilitando a higiene dos dentes
(BOLLEN et al., 2008) e favorecendo a estética (GORBUNKOVA et al., 2016).
Porém, no presente estudo, as avaliagbes periddicas realizadas apés a remocgéo
do aparelho ortoddntico indicaram uma redugao progressiva do volume gengival
sem a implementacao de qualquer conduta terapéutica especifica,possivelmente
devido a diminuicdo de biofilme dental localizado nas superficies dentarias
(SALLUM, 2004; MAROTHIYA, 2020, NARANJO et al., 2006; RISTIC
et al., 2007). Assim, parece razoavel que procedimentos invasivos para redugao
do volume gengival devam ser postergados por, pelo menos, vinte e um dias
apos a remogéo do aparelho ortoddntico.

Novos estudos devem ser realizados a fim de se determinar até quanto
tempo apdés a remogao do aparelho ortoddntico o tecido gengival apresenta
alteragdes relevantes de reducéo de volume, indicando o momento ideal para a

realizagao de procedimentos cirurgicos.
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7- CONCLUSAO

Apds a remocgéao do aparelho fixo, ocorreram modificacbes gengivais na
regido anteroinferior, apresentando redugéo esponténea e progressiva de todas
as papilas interdentais analisadas e aumento da coroa de incisivos. Tais
alteracdes nao foram relacionadas ao biotipo e as caracteristicas radiograficas

dos espacgos interproximais.
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Anexol Termo de Concordancia Livre e Esclarecido

FEDERA E Julz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

0 memor , =0b sua responzabilidade, esta sendo convidado (a) como

voluntario (a) a participar da pesquisa Alteracdes gengivais no pos-tratamento ortodontico imediato. O motive que
nos leva a realizar esta pesguisa & que os conhecimentos adquirides ampliario o entendimento sobre as alteraces espontineas do
tecido gengival apds a remogde do aparelho orodéntico fixe, contribuinde para a escolha entre a indicagdo de procedimentos
cirdrgicos de redugdo gengival cu proservacio do volume gengival apds o término do tratamento ortoddntico. Mesta pesguisa
prefendemos avaliar as modificactes da gengiva dos dentes anteriores inferiores (dentes debaixe e da frente), apds a remogdo do
aparelho ortoddntico.
Caso vocé concorde na participacdo do menor vamos fazer as seguintes atividades com ele sera realizado limpeza e remocio de
tartaro nos seus dentes debaixo & vocé ira receber um kit com pasta de dente e escova para te ajudar na escovacdo. A pesquisadora
fara fotografias de seus incisivos inferiores (dentes de debaixo e da frente), através de celular. Além disso, em sua proxima consulta
vocé sera encaminhade para realizar uma radiografia. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s30; Ha o risco de sua identificacio, e
vocé poede ter um desconforte na avaliac3o de sua gengiva, além disso vocé fara uma radiografialraio-x). Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, sua identificacdo sera controlada pelo uso de fichas e prontuarios apenas por uma pesguisadora gue
utilizara um nimero de identificacdo para cada participante, ao invés de informactes pessoais. A avaliagdo de sua gengiva sera
realizada apenas uma Unica vez. Além disso, 0 exame radiografico utiizado na pesgquisa & o exame odonfoldgico onde ha a menor
exposicdo a radiagdo e voce estard protegido pelo uso do colete de protegdo.

4 pesquisa pode ajudar a ampliar o entendimento sobre as alteracies da gengiva apds a remocae do aparelho ortodéntico fixo,
confribuindo para a escolha entre a indicacdo de cirurgias para diminuir o volume da gengiva ou simplesmente acompanhar a reducdo
deste volume apas o término do fratamento orfoddntico.

Para participar desta pesguisa, o menor sob sua responsabilidade e vocé ndo irdo ter nenhum custo nem receberdo gualguer
vantagem financeira. Apesar disso, 52 o menor tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com ele nesta pesquisa, ele
tem direite a indenizagdo.

Ele terd todas as informacdes que guiser sobre esta pesquisa e estara livre para parficipar ou recusar-se a participar. Viocé
como responsdvel pelo menor podera refirar seu consentimento ou interromper a paricipacdo dele a qualguer momento. Mesmo gue
vocé queira deixa-lo parficipar agora, vocé pode wvoltar atrds e parar a parficipacdo a gualguer momento. A paricipacio dele &
voluntiria e o fate em n3o deixa-lo parficipar ndo val frazer gualguer penalidade ou mudanca na forma em gue ele & atendido. Os
resutados da pesquisa estario 3 sua disposicdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a parficipacdo do menor nio
sera liberado sem a sua permissdo. O mener ndo serd identificade em nenhuma publicacio.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias ongingis, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na pesgquisa ficardo arquivados com o pesguisador responsavel por
um periode de 5 (cinco) anos. Decomido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com para a sua destinagdo final, de acordo
com a legislacdo vigente. Os pesquisadores fratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigile, atendendo a legislacdo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as informactes somente para os fins académicos e
cientificos.

Declare que concordo em deixa-lo participar da pesquisa & que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dividas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) Responsavel Assinatura do (@) Pesquisador (a)

Nome do Pesguisador Responsavel:
Campus Universitaric da UFJF
Faculdade/De partamento/instituto:
CEP: 36036-900

Fone: |

E-mail:

Em caso de diavidas, com respeito acs aspectos elicos desia pesguisa, voce podera consultar:
CEP = =

- Comité ¢ eres Humanos - UF
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Anexo Il Parecer ConSubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alteraces gengivais no pds-tratamento ortodéntico imediatoe
Pesquisador: Marcio José da Silva Campos Area

Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11227019.9.0000.5147

Instituigéao Proponente:FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.292.094

Apresentagio do Projeto:
Apresentacio do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam
o estude, de acordo com as atribuictes definidas na Resoluciio CNS 466/12 de 2012.

Objetivo da Pesquisa:
O Objetivo da pesquisa & avaliar as modificacfes gengivais dos dentes anteriores inferiores apds a remocio
do aparelho ortodéntico. Esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo

adequacio da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuictes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos gque o projeto apresenta estio caracterizados e adequadamente descritos, considerando que os
individuos nao sofrero gqualguer dano ou prejuize pela participaciico ou pela negacio de participacio na
pesquisa e beneficios esperados. Estdo caracterizados como riscos minimos, e as formas de mitigacio
também foram apresentadas: " o risco de identificac@io dos individuos, que sera controlado pelo uso de fichas
e

prontuarios por apenas um operador e utilizacdo de um nimero de identificacio sequencial para cada
individuo, ao invés de informacbes pessoais.

H& o desconforto associado ao procedimento clinico de avaliacdo gengival, porém tal procedimento sera
realizado apenas uma unica vez. Além

disso, os individuos serdo submetidos a exames radiograficos com o uso de radiacdo ionizante
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(raios-X), entretanto o exame radiografico utilizado

na pesquisa & o exame odontolégico onde ha a menor exposicéo a radiacéo”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo (observacional prospective), ndmero de

participantes (30), forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do
estudo e seguem uma normatizacio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéio obrigatoria:
Foram adeguadamente apresentados e incluem: Folha de rosto devidamente assinada, projeto detalhado,

informacdes basicas do projeto, TCLE, termo de confidencialidade e sigilo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da ética
em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data prevista
para o término da pesquisa:dezembro de 2020.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicBes definidas na Res.

CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do protocolo de
pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisse de envio ao CEP

de relatérios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também
eventos adversos e eventuais modificacbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacbes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 05/04/2019 Aceito
Basicas do Projetoc  |ROJETO 1314192 pdf 16:24:33
TCLE ! Termos de | Alteracoes_gengivais_TCLE_novo.docx | 05/04/2019 |Marcio José da Silva | Aceito
Assentimento / 16:24:16 | Campos
Justificativa de
Auséncia
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Folha de Rosto folha_de_rosto_alteracoes_gengivais.pd| 20/03/2019 |Marcio José da Silva | Aceito
f 16:03:565 [Campos
Outros confidencialidade_alteracoes gengivais.| 20/03/2019 |Marcio José da Silva| Aceito
pdf 16:01:03 | Campos
Pagirea (2 da
Contineagio do Parecer: 3.282.084
Projeto Detalhade / | Alteracoes gengivais CEP.docx 18/03/2019 [ Marcio José da Aceito
Brochura 08:52:24 Silva
Investigador Campos

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao
JUIZ DE FORA, 29 de Abril de 2019
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenadori{a))
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