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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a altura da coroa clinica dos dentes caninos
permanentes em 45 individuos submetidos a tratamento ortodéntico e associar a
grandezas cefalométricas, idade, género, tempo de tratamento e extracdo
dentaria. Aspectos variaveis, como recessao gengival de interesse odontoldgico
relacionado a modificagdo da altura da coroa dos caninos e a ortodontia vém
despertando polémica, no decorrer das varias décadas da pratica odontoldgica.
Assim, por meio de estudo retrospectivo, utilizando a documentacao ortodéntica
antes e apoés o tratamento ortodéntico, esta alteragdo foi avaliada, medindo-se da
ponta de cuspide do canino a regido mais concava da margem gengival dos
qguatro caninos com uso de paquimetro digital. Os dados foram verificados quanto
a independéncia das variaveis: idade, género, extracao dentaria, duracao do
tempo de tratamento e medidas da andlise cefalométrica Padrdao USP de
telerradiografias cefalométricas (ANB, IMPA ; Linha “I”). As andlises estatisticas
aplicadas, nos dados obtidos, ndo encontraram diferenca significativa entre o
aumento e a diminuicdo das coroas dos caninos, com as variaveis. Porém,
encontrou-se diferenca estatistica para todos os grupos de caninos determinando
que a medida do dente antes do tratamento ortoddntico era inferior aquela obtida
depois do tratamento. Nao ocorreu associacao entre o aumento ou diminuicdo da
coroa clinica dos caninos permanentes com as grandezas cefalométricas, idade,
género, tempo de tratamento e extracdes dentarias.

Palavras-chave: Caninos. Periodontia. Cefalometria. Ortodontia.



ABSTRACT

The aim of this study was to assess the length in lower and superior permanent
canines crown in order do clarify the doubt if orthodontic therapy are able or not to
determine this changes and if there is association with some variations like age,
gender, time of treatment, premolars extraction, and measure in analysis Padrao
USP of lateral cephalometric radiographs (ANB, IMPA, Line “I”). Crown height was
assessed by measuring from the deepest point of the curvature of the
vestibulogingival margim to the incisal edge. The measurements were made using
a digital calipter. The results of this study showed that there was no difference
between the increase and decrease in the canines crown in relation to the
variables. But significant statistic relationship was detect between all groups of
canines teeth.This conclusion indicate that the average of the teeth before
orthodontic treatment was lesser than after treatment.

Keys-word: Canines. Periodontology. Cefalometric. Orthodontic.



SUMARIO

1 INTROI?UQAO .................................................................................................. 9
2 REVISAO DA LITERATURA ... 11
2.1 Caracteristicas de recessao gengival relacionadas ou ndo com o tratamento

(o] 7o To (o] 1 [To J PR 11
2.2 Grandezas Cefalometricas ...........cccoviiieiiiiiiiii s 31
3 PROPOSICAOD ..ot s 34
4 MATERIAL E METODO ...ttt 35
o I = (0 o (o TN (o] (o L PPN 35
4.2 Critérios de INCIUSAOD........ccoeiiieeeeeeece e 37
4.3 Critérios de EXCIUSA0 ......cccoeeeeieicee e 38
4.4 Coleta de DAdOS .....ceeeeieee e a e e e 38
4.5 Analise EStatistiCa ....uveeeeiiiiiieeieee e, 39
451 TestetdeStudent ... 40
4.5.2 Testeexatode FiSher ... e 40
4.5.3 Teste QUIi-QuUAdrado .................ooviiiiiiiii e 40
S RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e s nnnnns 41
5.1 Resultados da relagdo do aumento ou diminuigdo dos caninos com as

diferencgas cefalométricas de 18 individuos ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiccc, 47
B DISCUSSAD ... 49
T CONCLUSAOD ... e e e e e e e e e e aaaaaeaeeeaas 58
REFERENCIAS .........oooiiiiiiiiiiiniiniessiess e 59
APENDICE ... et aaaaaaaaa s 62

ANEXO .. e 63



1 INTRODUGCAO

Em individuos submetidos a tratamento ortodéntico o aumento ou a
diminuicdo das coroas dos caninos pode ocorrer pelo deslocamento da gengiva
marginal. Esta condi¢cdo pode ser verificada de modo variavel, e estar associada a
uma ou mais faces do elemento dentario. Assim, dependendo da quantidade do
deslocamento da gengiva marginal, poderdo ocorrer alteracbes desagradaveis
esteticamente. Quando ocorre deslocamento apical da gengiva marginal a partir da
juncdo cemento-esmalte, o que caracteriza uma condicdo de recessao gengival,
podemos ter exposicao da raiz, o que podera resultar em sensibilidade dentinaria e
carie radicular.

O aumento ou a diminuicdo das coroas dos caninos submetidos a
tratamento ortoddntico pode estar relacionado a varios fatores e indicadores de
risco como idade, fatores anatbmicos, trauma por forca de escovacao, doenca
periodontal, entre outros (ARTUN; GROBETY, 2001; COATOAM; BEHRENTS;
BISSADA, 1981; KLOEN; PFEIFFER, 1974; KO-KIMURA, 2003; VOLCHANSKY;
CLEANTON-JONES, 2001; WENNSTROM, 1996).

Frente a movimentacao ortodéntica, a resposta periodontal pode variar de
acordo com caracteristicas imunoldgicas, genéticas, anatdbmicas e ambientais,
sendo que alguns fatores sdo mais influentes que os outros, variando de individuo
para individuo (ARTUN; GROBETY, 2001; COATOAM; BEHRENTS; BISSADA,
1981; DJEU; HAYES; ZAWAIDEH, 2002; RUF; HANSEN, PANCHERZ, 1998;
WENSTROM, 1996).

Na denticdo permanente, as alteracdes, na gengiva marginal, manifestam-

se com indeterminada freqiéncia, em individuos tratados ortodonticamente ou nao.
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Entretanto, a preocupagcdo em manter os dentes com o seu respectivo
periodonto de protecdo e sustentagdo e suas caracteristicas ideais estimulou o
estudo retrospectivo da altura da coroa dos caninos em individuos submetidos a
tratamento ortodontico, na tentativa de obterem-se informacbes para possivel
prevencao de problemas periodontais em tratamentos futuros. Como a
manifestacdo da recessdo gengival ocorre muito freqlentemente nos caninos,

estes se tornaram alvo principal deste trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com as variaveis avaliadas no presente estudo, esta revisao da
literatura aborda: 2.1- as caracteristicas de recessao gengival relacionadas ou nao
com o tratamento ortoddntico e 2.2- grandezas cefalométricas.

2.1 Caracteristicas de recessao gengival relacionadas ou ndo com o tratamento
ortodontico

Gorman (1967), com o objetivo de determinar a prevaléncia e incidéncia da
recessdo gengival e para correlaciona-la com os evidentes fatores clinicos
etioldgicos, examinou 164 individuos. Dividiu os individuos em quatro grupos, pela
faixa etaria. No grupo de 16-25 anos, observou recessao gengival mais freqiente
nas faces vestibulares dos caninos e pré-molares superiores; no grupo de 26-35
anos, a exposicdo das raizes foi mais encontrada nos caninos e pré-molares
superiores, apresentando maior freqiéncia e extensdo nos homens; no grupo de
36-45 anos, a recessao gengival estava mais freqiente, nas faces vestibulares dos
caninos e pré-molares superiores, € no grupo de 46-86 anos, homens e mulheres
apresentaram a mesma frequiéncia de recessao gengival. Apesar de a exposicao e
a extensdao serem maiores nos homens do que nas mulheres, observou maior
freqUéncia nas faces vestibulares dos caninos e pré-molares, acometendo por igual
os dentes superiores e inferiores. Os fatores etiolégicos que apresentaram
correlacdo com a recessao gengival foram encontrados na seguinte ordem de
frequéncia: 1- apinhamento; 2- trauma de escovagéo; 3- calculos; 4- inflamacéo; 5-

desuso; 6- trauma oclusal; 7- curvatura de coroa com superficie plana; 8- insercao
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alta de freio; 9- restauracdo cervical; 10- influéncia da coroa; 11- trauma por
grampo de préteses removiveis. O autor concluiu que a recessao gengival
aumenta em progressao aritmética com a idade e foi visivelmente maior nos
homens.

Tejerdor e Sears (1972) realizaram estudo por meio de revisdo da
literatura, avaliando os efeitos da ortodontia no periodonto. Os autores observaram
que, na maioria dos estudos relacionados a alteracdo éssea, os individuos
submetidos a tratamento ortod6ntico apresentavam diminuicao da altura 6ssea da
crista alveolar durante a terapia e ndo demonstraram se essa alteracédo era devido
a forca aplicada, componente inflamatério ou outros fatores que poderiam estar
presentes. Os aparelhos ortoddnticos podem resultar em lesdo nos tecidos moles,
com tendéncia a aumento da retencdo do biofilme dentario, dificultando higiene
oral adequada que resulta em inflamacéao gengival. Esta inflamagéao gengival pode
conduzir a hiperplasia gengival inflamatéria que podera ser reversivel ou ndo. A
recessao gengival também pode ser resultado da terapia ortodéntica, pois os
movimentos ortoddnticos resultam em alteracées na morfologia gengival mesmo
na auséncia do componente inflamatério.

Kloem e Pfeiffer (1974) estudaram os efeitos do tratamento ortoddntico
sobre o periodonto em cinquenta individuos com idades entre 12 e 17 anos, sendo
23 do género feminino e 27 do masculino; todos foram submetidos a tratamento
ortodéntico com média de tempo de trinta meses. Os individuos foram submetidos
a exame periodontal antes do inicio do tratamento ortoddntico e a cada trés
meses, durante o tratamento e ap6s a remocao do aparelho, tendo cada um
recebido profilaxia com ultra-som, quatro meses apds a remocado do aparelho.

Foram avaliados: profundidade do sulco gengival, altura da coroa clinica, indice de
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placa e o indice de célculo. Foram obtidas radiografias intrabucais e panoramicas
antes e apds o tratamento e nao se detectou nenhuma alteracao patolégica nos
individuos. Os autores nao encontraram alteracoes estatisticamente significantes
na altura da coroa clinica dos dentes durante o tratamento; observou-se
hiperplasia gengival na maioria dos individuos, com maior freqliéncia nos dentes
posteriores e principalmente nos espacos interproximais. A hiperplasia regredia
apos 48 horas da remocao do aparelho e continuava regredindo nos quatro
primeiros meses de contencado. Apds a remocao dos aparelhos, as alteragbes
inflamatérias e hiperplasicas na gengiva que ocorriam durante o tratamento se
restabeleciam, resultando em periodonto saudavel. A profundidade do sulco foi
avaliada com sonda periodontal tipo Michigan, somente foram marcados os dentes
que apresentaram de quatro para mais milimetros de profundidade. A altura das
coroas obtidas da ponta da cuspide a margem gengival estava relacionada a
quantidade de inflamacdo do momento durante o periodo do tratamento, pois
foram feitas varias medidas. Ocorreram mudancgas das primeiras medidas (antes
da colocacao do aparelho) para as ultimas medidas quatro meses apds a remocao
do aparelho, porém quando comparadas as mudancgas da altura das coroas sobre
o0 periodo de tempo do tratamento, ndo ocorreram mudangas em 82% das
medidas. Usando Poisson distribuition, estatisticamente nao ocorreu aumento da
altura da coroa clinica o suficiente para responsabilizar o tratamento ortoddntico.

Alstad e Zachrisson (1979) realizaram estudo clinico longitudinal com o
objetivo de avaliar as condigdes periodontais associadas com tratamento
ortodéntico em adolescentes. A amostra foi composta por 38 individuos que
apresentavam diferentes maloclusées, sob tratamento ortodéntico, e para o grupo

controle com 39 individuos sem tratamento ortoddntico, todos com idades entre 11
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e 12 anos. Os individuos em tratamento ortoddntico receberam rigoroso controle
da higiene bucal. Foi verificada a condicdo periodontal em relacdo a perda de
insercao, o indice de placa e o estado gengival antes, durante e apds o tratamento
ortodéntico. Os autores nao encontraram diferenca estatistica no grupo teste
relacionada as condicdes gengivais e indice de placa antes e durante o tratamento
ortodéntico. As condicbes periodontais em ambos os grupos, foram excelentes.
Nao se detectou sinal de periodontite em nenhum individuo. Pequena destruicao
ocorreu, com média de perda menor que 0,imm por face, ndo apresentando
diferenga  estatisticamente  significativa entre o0s individuos tratados
ortodonticamente ou n&o.

Com o objetivo de investigar os efeitos da terapia ortoddntica na largura da
gengiva queratinizada, Coatoam, Behrents e Bissada (1981) realizaram estudo
longitudinal medindo a largura da gengiva queratinizada e o comprimento da coroa
clinica, antes e apos tratamento ortodéntico. Participaram do estudo 54 mulheres e
46 homens, tendo finalizado o tratamento ortod6ntico com idade entre 14 e 16
anos, com documentacdo ortodéntica completa. Foi conduzida selecao
randomizada em relagdo a idade, ao tempo de tratamento, a higiene bucal, aos
tipos de casos e aos métodos de tratamento. Os dados foram obtidos de modelos
de gesso, slides intrabucais e dados das fichas. Cefalogramas também foram
analisados, com intuito de observar se existia alguma correlacdo entre o tipo de
movimento ortodbntico e a diminuicdo ou aumento da largura da gengiva
queratinizada. Os autores encontraram aumento estatisticamente significante no
comprimento das coroas clinicas de cada grupo dos dentes anteriores, onde o0s
caninos inferiores apresentaram maior aumento, € 0 menor observado nos

incisivos centrais superiores. Foi notado padrdo de simetria bilateral de aumento
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das coroas clinicas tanto na maxila quanto na mandibula. A gengiva queratinizada
apresentou evidéncias de simetria bilateral antes e apds o tratamento ortodontico.
Também as mudancas na gengiva queratinizada seguiram um padrao de simetria.
De modo diferente das coroas clinicas, as mudancgas nao foram todas na mesma
direcdo; ocorreu diminuicdo significante dos tecidos queratinizados de um lado a
outro dos incisivos laterais superiores e inferiores, porém aumento significativo nos
caninos e incisivos centrais superiores. Ja nos caninos e incisivos centrais
inferiores, ocorreu decréscimo na gengiva queratinizada, mas nao foi
estatisticamente significante. A incidéncia de perda completa de gengiva
queratinizada foi mais comum no arco inferior. Os resultados mostraram que nao
existe correlacao entre as mudancas periodontais e a mudanca na angulacao dos
incisivos inferiores.

Miller (1985), por meio de consideragdes anatbémicas, estabeleceu uma
classificacao para as recessdes gengivais em quatro classes: classe | — recessao
dos tecidos marginais, ndo estendendo a juncdo muco-gengival e sem perda dos
tecidos periodontais na regiao interdental; classe Il — recessdo gengival dos
tecidos marginais que se estendem até ou além da juncdo muco-gengival, sem
perda de inser¢cdo (ndo apresentando perda de tecidos periodontais) nas areas
interdentais; classe Il — recessao gengival dos tecidos marginais que se estendem
até ou além da juncdo muco-gengival, com perda de tecido periodontal de
protecdo e sustentacdo nas &reas interdentais ou presenca de dentes mal
posicionados; Classe IV — recessao dos tecidos marginais que se estendem até ou
além da jungdo muco-gengival, com severa perda dos tecidos periodontais de

protecdo e sustentacado das areas interdentais e ou dentes mal posicionados.
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Wennstrdm et al. (1987) conduziram experimento com o objetivo de avaliar
as mudancas nos tecidos moles de dentes que foram movimentados
ortodonticamente em areas com larguras e qualidades variaveis de tecido
periodontal. Os pesquisadores usaram incisivos centrais e 0s primeiros pré-
molares superiores de cinco macacos adultos como dentes teste. Seis meses
antes do inicio do tratamento ortoddéntico, os segundos pré-molares foram
extraidos. Préximo aos sitios cirlrgicos, as areas com variacao da largura de
gengiva queratinizada foram registradas nas regiées dos incisivos e pré-molares.
Os dados clinicos iniciais envolveram a determinacdo da largura gengival e a
localizacdo da gengiva. Os incisivos foram completamente movimentados em
direcao labial de um lado a outro do osso alveolar e os primeiros pré-molares em
direcdo distal em contato com os primeiros molares. Foram aplicadas forcas
ortodénticas por um periodo de trés a quatro meses. Incisivos laterais e primeiros
molares foram selecionados como dentes controles por ndo se movimentarem.
Apdbs os dentes teste terem sido retidos em suas novas posi¢cdes por um més,
efetuaram-se novos exames clinicos. Blocos contendo tecidos do dente teste e do
controle foram subseqUentemente dissecados e preparados para andlises
microscépicas. As andlises incluiram determinacdo histométrica da perda de
inser¢do de tecido conjuntivo e altura de osso alveolar. Os resultados mostraram
que o0s incisivos movimentaram vestibularmente e que a gengiva marginal
deslocou em diregéo apical.

Wennstrom (1990) realizou estudo de revisdo no qual relatou que a largura
apico-coronal da gengiva inserida, provavelmente, ndo afeta o desenvolvimento do
defeito da recessdo, e as espessuras dos tecidos moles marginais podem ser

essenciais para a prevencao das recessoes destes tecidos em conjunto com a
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terapia ortoddntica. As implicacdes clinicas nestes achados é que 0os movimentos
dentarios nas diregdes vestibular e lingual deverao ser precedidos por cuidadoso
exame das dimensdes dos tecidos que cobrem o dente (lado que recebera
pressdo) que necessita ser movimentado. Embora os dentes necessitem ser
movimentados com a presenca do envoltério do processo alveolar, o risco nocivo
para efeito no lado do tecido mole marginal € minimo, sem restricio das
dimensdes ou qualidades dos tecidos moles. Contudo, o movimento esperado dos
dentes pode resultar no estabelecimento de deiscéncia no osso alveolar e a
espessura que cobre os tecidos podera ser considerada como fator que pode
influenciar o desenvolvimento de recessdo nos tecidos moles durante ou apds a
fase ativa do tratamento ortoddntico. Fina espessura de gengiva pode servir como
local de menor resisténcia para o desenvolvimento de defeitos nos tecidos moles
na presenca de biofilme dentario. Isto significa que em regides de dentes com fina
camada de tecidos moles, os dentes podem ser efetivamente favorecidos
movendo-se para fora, sem ter ao mesmo tempo nenhum controle traumatico de
biofilme. Se uma intervencao cirurgica for considerada com objetivo de reduzir o
risco para o desenvolvimento da recessao nos tecidos moles seguidamente ao
tratamento ortoddntico, isto pode significar aumento da espessura dos tecidos de
protecéo.

Lée, Anerude e Boysen (1992), preocupados em caracterizar a historia
natural e curso clinico da recessao gengival, realizaram estudo longitudinal de
vinte anos na Noruega (1969-1988) em 568 homens com alto poder
socioeconémico, e no Sri Lanka (1970-1990), com 480 homens trabalhadores
rurais. O objetivo foi descrever o inicio, padrédo de desenvolvimento e progressao

da doenca periodontal, incluindo a recessao gengival, nestas duas populagdes.



18

Nenhuma grande mudanca ocorreu tanto na higiene bucal quanto nos cuidados
profissionais entre os individuos da Noruega, e, no Sri Lanka, ndo houve alteracao
na higiene bucal. Nos noruegueses, a recessao gengival iniciou-se precocemente,
aos vinte anos, quando 60% ou mais apresentaram a recessao restrita as faces
bucais. Aos trinta anos, 70% ou mais possuiam recessdes gengivais que estavam
principalmente localizadas nas superficies vestibulares. No grupo de individuos
com idade préxima dos cinqiienta anos, mais de 90% tinham recessao; 25% ou
mais das superficies bucais eram envolvidas, 15% ou mais as linguais e de 3% a
4% das superficies proximais. No grupo do Sri Lanka, 30% ou mais exibiam
recessao gengival antes dos vinte anos de idade. Préximo dos trinta anos, 90%
das superficies bucais, linguais e interproximais e, aos quarenta anos, 100% dos
Sri Lankaneses apresentavam recessdao gengival. Ao se aproximarem dos
cinglenta anos, a recessao gengival acometia todas as faces com os seguintes
percentuais: 70% ou mais as bucais, 50% ou mais as linguais e 40%, as
interproximais. Baseados nos dados coletados e estudados, os autores sugeriram
que a recessao gengival esta relacionada com boa e ma higiene bucal, presenca
ou auséncia de calculo e que a prevaléncia, gravidade das gengivites e
periodontites, tanto quanto a ocorréncia ou ndo de carie cervicais, podem ter, no
minimo, dois tipos basicos de causas. A primeira relacionada a fatores mecénicos,
incluindo escovacdo dentaria, e a outra relacionada a doenca periodontal ou
fatores associados a ela. Assim, os autores concluiram que existe mais de um tipo
de recessdo e fatores de risco que podem determinar o desenvolvimento das
lesdes.

McComb e Orth (1994) realizaram revisdo da literatura com intuito de

discutir a prevaléncia e etiologia em casos de recessdo gengival isolada e as
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possiveis implicagdes do tratamento ortoddntico. Avaliaram um grande nimero de
trabalhos sobre prevaléncia de recessao gengival em criancas e adolescentes. Os
autores encontraram grande diversidade de aspectos, devido as variagdes na
idade, grupo étnico, definicbes de recessao gengival e regido da cavidade bucal
estudada. Concluiram que, tanto a maloclusao quanto o tratamento ortodéntico
tém sido causa da recessao gengival e que este nao é um problema insignificante.
Durante todo o tratamento ortoddntico com aparelhos fixos, deve-se ter cuidados
para nao movimentar as raizes fora do processo alveolar, o que causaria
alteracdes nos tecidos gengivais.

Trentini et al. (1995) realizaram estudo com o objetivo de comparar a
largura da gengiva queratinizada calculada por meio de documentagao ortodéntica
(fotografias intrabucais e modelos de estudos) com medidas clinicas. Avaliou-se a
largura da gengiva queratinizada vestibular dos incisivos inferiores de 33
individuos em dois tempos para aproximacado de 0,05 milimetros. A largura da
gengiva foi calculada no mesmo dente a partir de duas medidas obtidas das
imagens projetadas dos slides e modelos de estudo usando modificacdo da
técnica de Coatoam. Os autores concluiram que as médias clinicas e as
calculadas referentes a cada dente, na documentacgéo ortoddntica, eram pequenas
e estatisticamente insignificantes, indicando que medidas da largura da gengiva
queratinizada podem ser obtidas por meio de imagens de slides e modelos de
estudo.

Wennstrom (1996) relatou que as alteragdes, no complexo mucogengival,
podem ocorrer durante a movimentacao ortoddntica, porém sao independentes da
largura da gengiva no sentido apico-coronal. A integridade do periodonto pode ser

mantida durante o tratamento ortodéntico, como também nas areas que
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apresentam pouca largura de gengiva. Existem importantes fatores que devem
ser considerados, em relacdo as mudancas na posicdo dos tecidos moles
marginais e nas dimensdes gengivais: a direcdo do movimento dentario e a
espessura vestibulo- lingual da gengiva. O movimento lingual dos dentes pode
resultar em aumento da espessura vestibulo-lingual dos tecidos na face vestibular
dos dentes, resultando em migracdo coronal dos tecidos moles marginais
(diminuicdo da altura da coroa clinica). De outro modo, 0 movimento vestibular dos
dentes pode resultar em reducdo da espessura dos tecidos bucolinguais e, por
esta razdo, a reducéo de altura na porcao da gengiva livre e aumento de altura na
coroa clinica. O autor concluiu que o risco para desenvolver formas de defeitos de
recessao conjuntamente com movimento ortoddntico esta presente somente em
dentes que tém sido movimentados para fora do seu osso alveolar: € quando se
forma a deiscéncia no osso alveolar.

Moriarty (1996) realizou estudo, por meio de revisdo de literatura, com o
propésito de avaliar os fatores relativos a recessao gengival e discutir os critérios a
serem considerados durante a evolugdo do processo em individuos submetidos a
tratamento ortodéntico. O autor citou que a recessao da gengiva marginal durante
ou subsequente ao tratamento ortodéntico pode causar tanto pseudo-recessao
como recessdao verdadeira. Os clinicos devem possuir critérios objetivos e
subjetivos para determinar a necessidade de intervencgéo cirurgica, ja que varios
parametros ndo podem ser medidos objetivamente. Por isso, a avaliagdo de areas
anatdmicas, incluindo largura da gengiva inserida queratinizada, espessura no
sentido vestibulo-lingual dos tecidos moles e alveolares, como também a posicao
e angulacao dos dentes em questao decidirdo se ocorrera a intervencao cirargica.

Deve-se controlar a inflamacao gengival para que a juncao mucogengival seja
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definida o mais corretamente possivel, assim como os fatores relacionados ao
trauma. Devido a esta dindmica de situacdo, o autor sugere que muitas
avaliagdes sao necessarias.

Ruf, Hansen e Pancherz (1998) procuraram investigar os efeitos da
protrusdo ortoddntica nos incisivos inferiores em criancas e adolescentes, efeitos
esses relacionados a possibilidade de desenvolvimento da recessao gengival em
individuos tratados com aparelho de Herbt, para protrusdao mandibular. Noventa e
oito criancas apresentavam média de idade de 12,8 e desvio padrao de 1,4 anos
no inicio do tratamento. Examinaram 392 incisivos inferiores, avaliando radiografias
laterais da cabeca, modelos de estudo e fotografias intrabucais com relagdo a
proporcdo da protrusdo ortodontica, altura da coroa e a recessdo gengival. Em
todos os individuos, o tratamento com Herbst resultou em posicdes variadas da
protrusdo dos incisivos inferiores. Em 380 dentes avaliados (97%), nao ocorreu
desenvolvimento da recessao ou a recessao pré-existente ndo se alterou durante o
tratamento com o Herbst. Em apenas 12 dentes (3%), houve desenvolvimento da
recessao ou a recessao pré-existente aumentou durante o tratamento. Nenhuma
correlacdo foi encontrada entre a quantidade de protrusdo do incisivo e o
desenvolvimento da recessdo gengival. Os autores concluiram que a protrusdo
ortoddntica dos incisivos inferiores em criangas e adolescentes parece nao resultar
em recessao gengival.

Sterrett et al. (1999) realizaram um estudo com caucasianos, 24 homens e
47 mulheres com idade igual ou maior que trinta anos. Analisaram as coroas
clinicas dos trés grupos de dentes permanentes anteriores superiores destes
individuos, em relacdo a largura, a altura e a proporcdo entre ambas e

determinaram se existia correlacao entre as dimensdes dos dentes ou entre as
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proporcées dos grupos de dentes com o género e a altura dos individuos. A
distancia mesio-distal perpendicular ao longo eixo do dente e a altura da regiao
gengival a incisal paralela ao longo eixo foram obtidas com compasso em modelos
de gesso. Os autores encontraram entre homens e mulheres uma média da largura
coronal de: incisivo central (IC) 8,59 mm versus 8,06 mm; incisivo lateral (IL) 6,59
mm versus 6,13 mm e caninos (C) 7,64 mm versus 7,15 mm. A média da altura
dos dentes entre os homens e mulheres foi: IC 10,19 mm versus 9,39 mm; IL 8,70
mm versus 7,79 mm e C 10,06 mm versus 8,89 mm. A diferenca tanto das medidas
da altura quanto da largura entre homens e mulheres foi significativamente grande.
A proporgcdo das médias entre largura e altura entre homens e mulheres: IC 0,85
mm versus 0,86 mm; IL 0,76 mm versus 0,79 mm; C 0,77 mm versus 0,81 mm. Na
comparacdo das proporcoes entre IC e IL, ndo foi encontrada diferenca
significativa, porém observou-se diferengca nos caninos das mulheres comparada
com os homens. Diferenca estatistica foi encontrada quando comparadas as
medidas das alturas entre os géneros, 181,2 cm dos homens contra 164,0 cm das
mulheres. Foi encontrada correlacao positiva entre as proporcoes dos grupos dos
dentes (largura e altura) com os géneros, € nenhuma correlagao significante em
nenhuma das dimensdes ou propor¢cdes dos grupos de dentes com a altura dos
individuos. Os resultados demonstraram que, entre os homens e mulheres
caucasianos, a média das proporcoes entre altura e largura dos trés grupos de
dentes anteriores superiores foi de 0,81 mm, assim como, entre 0s géneros,
observou-se correlagdo positiva entre as propor¢cdées da altura e largura dos trés
grupos.
Morrow et al. (2000) realizaram um estudo longitudinal para tentar

investigar a relagéo entre idade, género e altura da coroa clinica. Selecionaram 418
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individuos entre 11 e 12 anos. Foram realizados modelos de gesso de cada
individuo na idade de 11 a 12 anos, ap0s trés anos (14 e 15 anos) e ap6s quatro
anos (18 e 19 anos). O individuo ndo poderia ter feito tratamento ortoddntico,
apresentar dentes com restauracdes extra ou intra coronal e os modelos deveriam
estar em perfeito estado. A altura da coroa clinica do incisivo central superior
direito, do canino superior direito, do incisivo lateral superior esquerdo e do incisivo
inferior esquerdo foi medida da regido mais alta da gengiva a ponta da cuspide,
utiizando paquimetro digital. Realizou-se a média da coroa clinica em cada
periodo. Finalizadas as avaliacdes, realizou-se a média da coroa clinica de acordo
com a idade e o0 género. A média da altura da coroa clinica dos caninos superiores
direito com 11-12 anos e género foi: 7,69 mm homens e 7,49 mm mulheres, com
diferenca entre eles de 0,20 mm e aos 18-19 anos foi: 9,54 mm homens e 9,06 mm
mulheres, com diferenca de 0,48 mm. A diferenca dos 11-12 anos para 18-19 foi
de: 1,85 mm nos homens e 1,57 mm nas mulheres. O nivel de significaAncia para
todas as comparacdes foi de p < 0.05. As analises dos dados obtidos revelaram
uma diferenca significante, efeito da idade sobre a altura dos quatros dentes
estudados (p < 0.0001), e também um efeito significante do género no incisivo
central superior direito, canino superior direito e incisivo lateral superior esquerdo.
Nao foi encontrado efeito de significancia estatistica do género no incisivo central
inferior esquerdo. Comparando a média para cada grupo de idade dos dentes
superiores e teste simples para o efeito principal no incisivo central inferior
esquerdo, verificou-se um aumento significativo (p<0.0001) da altura da coroa
clinica determinado em cada periodo. Os autores concluiram que o0 processo de
erupgao passiva continua por toda adolescéncia, resultando no aumento da altura

da coroa clinica.
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Nahas et al. (2000) questionaram qual seria a melhor conduta a ser tomada
na prevengao e controle das alterag6es periodontais. Assim, realizaram estudo da
revisdo de literatura da prevaléncia, da etiologia, do diagnostico, opgbes de
tratamento e o progndstico dos casos ortoddnticos que apresentavam recessao
gengival. Os autores concluiram que deveria existir boa interagdo entre o
ortodontista e o periodontista, estabelecendo efetivo programa de manutencao
periodontal, assegurando o minimo de danos aos tecidos durante a terapia
ortodéntica. O individuo deveria sempre ser submetido a avaliacao dos tecidos (cor,
textura, forma e grau de plasticidade), confirmando se ha presenca de inflamacao
(sangramento a sondagem ou espontaneo, presenca de exsudato) e alteracdes no
nivel clinico de insercao dos tecidos moles (recessdo gengival, profundidade de
bolsa periodontal e nivel de insergao).

Para investigar a freqiéncia e gravidade da recessao gengival ocorrida
durante e ap6s a correcao de Classe Il, entre individuos que submeteram a
tratamento ortodéntico com avanco dentoalveolar mandibular pronunciado na
denticdo mista, Artun e Grobéty (2001) analisaram radiografias de 67 individuos
Classe |l cefalométricas pré e pés-tratamento ortoddntico, por meio de
sobreposicao direta de imagens dos individuos que foram tratados com ancoragem
extrabucal reversa nos dentes inferiores e demonstravam avango da juncao
cemento-esmalte (JCE) e, utilizando o mesmo protocolo avaliaram trinta individuos
Classe Il tratados sem ancoragem extra-bucal, que finalizaram o tratamento com o
mesmo tempo, idade igual e nao apresentaram avanco da JCE. Os incisivos
inferiores antes do tratamento apresentavam-se mais retruidos, referentes a linha
pogdnio ao ponto A e ao plano mandibular nos individuos com pronunciado avango

do que aqueles sem avanco. Nenhuma outra diferencga foi encontrada no momento
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da remocao do aparelho. Um total de trinta individuos com pronunciado avanco e
21 individuos sem avanco, respectivamente, puderam ser selecionados para serem
acompanhados e examinados em um periodo médio de 7,83 + 4,4 anos e 9,38 +
4,39 anos apds tratamento ortodontico. Os exames clinicos efetuados neste
periodo revelaram nao haver diferenca na quantidade de recessao, largura da
gengiva, comprimento do tecido conjuntivo de inser¢cdo supracristal, profundidade
de sondagem da bolsa, indice de sangramento gengival e indice de placa
bacteriana dos incisivos inferiores entre os individuos dos dois grupos. A avaliacao
dos diapositivos coloridos ndo apresentou diferenca entre os incisivos inferiores que
desenvolveram recessao desde antes do tratamento para depois do tratamento e a
partir do tratamento para depois de finalizado. As medidas da altura dos incisivos
inferiores, nos modelos de estudos, ndao demonstraram diferenca no aumento da
altura da coroa clinica a partir do tratamento para depois, entre os individuos dos
dois grupos. Os autores concluiram que adolescentes com retrusdo dentoalveolar
podem ser tratados ortodonticamente, com pronunciado avanco dos incisivos
inferiores sem haver o risco do aumento da recessdo € o que ocorrer durante o
periodo ativo do tratamento nado é progressivo. Entretanto, individuos que
desenvolvem recessdao em dentes individuais durante a terapia com aparelho
constituem fator de risco para desenvolver recessdo em outros dentes apds
tratamento.

Volchansky e Cleaton-Jones (2001) fizeram uma revisdo de artigos
abordando a altura da coroa clinica na denticdo permanente de individuos para
comparar as medidas e avaliar se existe tendéncia de alteragbes com a idade,
como ser utilizada para definir a posicao “normal” de gengiva marginal. Todos os

artigos estudados utilizaram a mesma técnica para obtencado das medidas, mediam
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a altura da coroa clinica da maior concavidade da margem gengival a borda incisal,
porém a idade dos grupos avaliada ndo era a mesma, assim como os dentes
estudados. Os trabalhos estudados mostraram relevantes variacées nas medidas
dos dentes em relacao a diferentes idades, o0 aumento gradual da altura das coroas
clinicas dos dentes com a idade foi evidente. Este aumento ocorria nos caninos dos
sete aos 18 anos que correspondia a 2,1 mm. Alguns trabalhos que aplicavam o
teste ANOVA, para comparar os diferentes tipos de dentes em idades similares,
apresentaram diferencas estatisticamente significantes nos individuos até 19 anos
e, nos individuos com vinte anos ou mais, nao apresentavam estas diferencas.
Djeu, Hayes e Zawaideh (2002), com o proposito de determinar se a
protusdo dos incisivos centrais inferiores, durante o tratamento com aparelhos fixos
causaria recessao gengival, desenvolveram estudo retrospectivo de caso controle.
Foram estudados 67 individuos: 39 mulheres e 28 homens, com média de idade de
16,4 anos, variando de dez a 45 anos. Por meio de cefalogramas de
telerradiografias laterais antes e depois do tratamento ortodontico, as alteracdes na
inclinagdo dos incisivos centrais inferiores foram avaliadas, dividindo os individuos
em grupo experimental (protrusdo) e grupo controle (sem protrusdo). As alteracdes
no comprimento das coroas clinicas foram avaliadas nos modelos de estudo antes
e apols o tratamento ortoddntico, e as mudancas nas recessdes gengivais foram
determinadas nos diapositivos intra-orais. Dos 67 individuos pesquisados, oito
apresentaram aumento da recessdao gengival de, no minimo, 0,5 mm e 27
individuos tiveram um aumento do comprimento da coroa clinica de, no minimo 0,5
mm. A anadlise estatistica ndo mostrou diferencga significativa na recessao gengival
ou mudangas no comprimento da coroa clinica entre os individuos com os incisivos

centrais protruidos ou nao, assim como, idade, género, raca, tempo de tratamento,
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extragdes, tipo de tratamento, classificacdo de Angle e protrusdo nao estavam
relacionadas com recessao gengival ou mudangas no comprimento da coroa clinica
dos incisivos centrais inferiores. Os autores concluiram que, durante o tratamento
com aparelhos fixos, o grau de protrusdo dos incisivos centrais inferiores nao
estava correlacionado com a recessao gengival.

Kassab e Cohen (2003) procederam a uma revisao de artigos publicados
com o propésito de descrever a etiologia e a prevaléncia da recessado gengival.
Citaram que a recessao gengival estava relacionada com boa e ma higiene bucal,
presenca ou auséncia de célculo e que a prevaléncia, gravidade das gengivites e
periodontites, tanto quanto a ocorréncia ou nao de caries cervicais podem ter, no
minimo, dois fatores etioldégicos basicos: um relacionado a fatores mecanicos,
incluindo escovacgao dentaria e outro relacionado a doenca periodontal ou fatores
associados a ela. Os autores concluiram que fatores de risco podem fazer parte,
mas de modo igual ou simultaneo. Nao foi possivel identificar e quantificar a
influéncia de cada fator e a recessdo pode ser o ponto de saturagdo ou resultado
de diferentes fatores graves.

Ko-Kimura et al. (2003) realizaram um estudo para determinar a
prevaléncia de preenchimento do espaco interdental em grupo de individuos
submetidos a tratamento ortodéntico e se estas papilas gengivais abertas foram
relacionados a idade antes do tratamento, ao apinhamento grave dos incisivos
inferiores, duragéo do tratamento e ou mudancas na altura do osso alveolar. Foram
investigados oitenta individuos, 33 homens e 47 mulheres com maloclusao Classe
I, todos utilizaram varios tipos de aparelho fixo apds a extragdo dos primeiros pré-
molares. Fotografias intrabucais e modelos de estudos de gesso antes e depois do

tratamento ortodéntico foram obtidos e mediu-se a altura e largura de canino a
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canino do arco inferior. Os preenchimentos dos espacos interdentais foram
graduados por estagios e o apinhamento presente entre os caninos no inicio do
tratamento foi avaliado. Para determinar as mudancas na altura do osso alveolar de
suporte dos incisivos, as radiografias cefalométricas foram tracadas, e utilizando
compasso digital mediu-se da extremidade incisal do incisivo mais proeminente ao
plano de Frankfurt e deste a crista alveolar. Os autores relataram que
aproximadamente 43.7% dos individuos que apresentavam preenchimento dos
espacos interdentais sendo que a maioria (67%) tinha acima de vinte anos. Nos
individuos com papilas gengivais abertas, ndao foram detectadas diferencas
estatisticas entre os individuos que apresentavam apinhamento dos incisivos
inferiores leve, moderado ou grave. O percentual de individuos com o
preenchimento do espaco interdental foi o0 mesmo em relacdo ao tempo de
tratamento. As medidas cefalométricas indicaram que o preenchimento do espaco
interdental estavam associados com a reabsorcao da crista alveolar como também
a extrusao dos incisivos.

Magne (2003) desenvolveu estudo com o propésito de analisar a coroa
anatdmica de quatro grupos de dentes superiores: incisivos centrais, incisivos
laterais, caninos e primeiros pré-molares, em relacdao a largura, a altura, as
proporcoes entre ambas e determinar quais destes parametros sédo influenciados
pelo desgaste da borda incisal. Foram pesquisados 146 dentes de individuos
caucasianos, ausentes de restauragcbes e com a jungdo cemento-esmalte
preservada. Os dentes foram divididos em subgrupos, os sem desgastes, os com
desgastes e aqueles em que a dentina encontrava-se exposta. Todos os dentes
foram registrados por imagens digitalizadas padronizadas e, em seguida, foram

obtidas medidas da largura e altura dos dentes em milimetros. Foi calculada a
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proporcdo entre a largura e a altura de cada dente e a andlise de variancia para
comparar a média dos valores da largura, da altura e a proporcao para 0s
diferentes grupos, aqueles com e sem desgastes, exceto os pré-molares.
Determinou-se também a média das diferencas estatisticas um dos outros. Nao
ocorreu influéncia nas médias da largura dos dentes com desgaste incisal no
mesmo grupo de dentes. As larguras das coroas destes dentes foram: incisivos
centrais (9,19 para 9,24 mm) maiores que 0s caninos (7,90 mm para 8,06 mm)
maiores que os incisivos laterais (7,07 mm para 7,38 mm). Os pré-molares (7,84
mm) apresentaram largura similar as dos caninos e incisivos laterais com
desgastes. O numero de dentes com desgaste foi menor que os sem desgastes,
influenciando logicamente a altura dos dentes com excec¢do dos incisivos laterais
sem desgastes. A altura das coroas foi incisivos centrais sem desgate (11,69 mm)
maiores que caninos sem desgaste (10,83 mm) e incisivos centrais com desgaste
(10,67 mm) maior que caninos com desgaste (9,90 mm), incisivos laterais com e
sem desgaste (9,34 mm para 9,55 mm), e pré-molares (9,33 mm). A proporcéao
entre a largura e altura mostrou diferencas significativas. Foram encontrados altos
valores para incisivos centrais desgastados (87%) e pré-molares (84%). Os ultimos
foram também parecidos com os caninos desgastados (81%), que constituiram um
grupo homogéneo com os incisivos laterais com desgaste (79%) e incisivos centrais
sem desgastes. Baixas propor¢cées foram encontradas nos caninos e incisivos
laterais sem desgastes, todos apresentaram 73%. Os autores concluiram que a
média dos valores para largura, altura e a proporcado entre ambas, neste estudo
com individuos caucasianos, pode servir como um guia para o planejamento de

tratamento de dentistica restauradora e cirurgia periodontal.
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Chambrione e Chambrione (2004), com o objetivo de relacionar os
possiveis efeitos adversos do tratamento ortodéntico sobre os tecidos muco-
gengivais, realizaram estudo, por meio de revisdo da literatura. Relataram que,
normalmente, a aplicacdo de forcas sobre os dentes € transmitida aos tecidos
periodontais, levando a adaptacao destas estruturas. Os autores concluiram que a
maior parte das alteracbes que acometem as regides anatdbmicas da gengiva
inserida e mucosa alveolar ocorridas durante o tratamento ortodéntico estavam
relacionadas a condicdo clinica anatdbmica pré-existente e que o movimento
ortodéntico parece nao causar alteracoes significativas destas estruturas desde que
as caracteristicas locais pré-tratamento sejam favoraveis e respeitadas. A
identificagdo destas alteragées deve constar do exame clinico inicial de todo
cirurgido-dentista, sendo este clinico geral, periodontista ou ortodontista.
Hasanreisoglu et al. (2005) realizaram estudo com o propdésito de analisar

as dimensodes das coroas clinicas dos dentes anteriores superiores com relacao a
altura, a largura, a proporcao, entre elas, e determinar se a propor¢ao divina existe
entre estes fatores na populagédo turca. Foram selecionados cem estudantes de
odontologia, cinglenta homens e cinqlenta mulheres com idade média de 22
anos. Fotografias digitais da face de cada individuo sorrindo foram obtidas,
mostrando bem os dentes. Os autores padronizaram todas as condi¢cdes para a
tomada das imagens, utilizaram inclusive um dispositivo para a cabeca com uma
régua milimetrada acoplada para auxiliar nos calculos para o fator de conversao do
tamanho do dente na imagem, para obtencédo do tamanho real de cada dente. Por
meio de um programa de computador, as imagens foram avaliadas. A altura e a
largura dos dentes anteriores também foram obtidas nos modelos de gesso. Os

autores concluiram que as dimensdes, dos incisivos centrais e caninos superiores
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e inferiores dos homens foram maiores do que os das mulheres da populacao turca
estudada, e que 0s caninos apresentaram grande variacdo no género. Nao se
observou relacdo das proporcdes determinadas dos dentes estudados e nem com

a proporgao aurea.

2.2 Grandezas cefalométricas

Interlandi (1999) escreveu sobre as grandezas celalométricas, que sao
valores lineares ou angulares medidos sobre cefalograma, obtidos de
telerradiografias. Algumas medicbes de importancia para este estudo:

A linha “I”, ap6s a obtencdo de dois pontos cefalométricos (P° — E)
intimamente e, tdo somente, relacionada a maxila e a mandibula, e sao solidarios
as condicdes estaticas e dindamicas daqueles o0ssos, na face.Tais caracteristicas
permitiram uma tentativa de elaboracdo de uma posicdo morfodiferencial para
tratamento ortodbntico, ao relacionar a posicdo antero-posterior dos incisivos a
linha “I”. A linha “I” foi um referencial aceitavel para a posi¢cdo antero-posterior do
limite lingual da borda incisal dos incisivos centrais inferiores, nas telerradiografias
laterais. Nos casos, em que o limite lingual da borda incisal inferior coincidente com
a linha “I”, diz-se haver auséncia de discrepancia cefalométrica. A medida que a
borda incisal se distancia para frente da linha “I”, expressa-se a discrepancia em
milimetros e com sinal negativo. Quando a borda incisal esta para tras da linha “I”,

a discrepéncia cefalométrica € expressa com o sinal positivo (Figura 1).
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Figura 1 — Linha “I”, discrepancia cefalométrica: (a) zero; (b) negativa; (c) positiva
Fonte:INTERLANDI (1999)

A diferenca entre os angulos SNA 82° que define o grau de protrusao da
maxila e o0 SNB 80° que define o grau de protrusdo da mandibula. A relagao antero-
posterior entre os limites anteriores da maxila e da mandibula ANB 2°, conforme

Figura 2.

Figura 2 — Grandeza cefalométrica ANB
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Prolongando os planos horizontal de Frankfurt e mandibular, e o longo eixo
do incisivo central inferior até se tocarem, teremos o tracado do triangulo de Tweed,
formando os angulos IMPA 87° (4ngulo inferior, entre o plano mandibular e o longo
eixo do incisivo central inferior), FMA 25° (4ngulo supero-posterior, entre os planos
mandibular e Frankurt) e FMIA 68° (dngulo supero-anterior, entre o plano de
Frankfurt e o longo eixo do incisivo central inferior). Este permite a elaboracédo da
analise de Tweed, importante para visualizacdo do “normal” ortodéntico e
identificacdo das metas a serem atingidas durante o tratamento ortodéntico (Figura

3).

Figura 3 — Grandezas cefalométricas: IMPA; FMA; FMIA



34

3 PROPOSICAO

A proposta do presente estudo foi avaliar e determinar alteracées no
tamanho das coroas clinicas dos dentes caninos em individuos submetidos a
tratamento ortod6ntico e relacionar com as medidas cefalométricas (ANB; IMPA;
Linha “I”) e as variaveis, idade, género, extracdo dentaria, duracao do tempo de

tratamento.
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4 MATERIAL E METODO

Este estudo retrospectivo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Taubaté (CEP-UNITAU),sob protocolo n® 240/05 (Anexo 1), de
acordo com a resolucédo 196/96.

A amostra para a presente investigacao foi constituida de 45 individuos
brasileiros, da cidade de Taubaté, Sdo Paulo de uma clinica particular que foram
submetidos a tratamento ortoddntico fixo em ambas as arcadas empregando-se a
técnica arco reto, com ou sem extracdo de pré-molares. Esses individuos
receberam informacdes sobre técnica de higiene bucal e controle de biofilme
dentario, que precedeu a colocacao do aparelho. Durante o tempo de duracao do
tratamento, também ocorreu controle da higiene bucal dos individuos. Eram vinte
homens e vinte e cinco mulheres, com idade entre 13 e 36 anos. A definicdo desta

amostra baseou-se em estudo piloto.

4 1 Estudo Piloto

O estudo piloto constituiu da escolha aleatéria da documentacao
ortodéntica (modelos de gesso) antes e ap6s o tratamento ortodéntico de dez
individuos. Foram realizadas quatro medicoes da altura da coroa de cada canino:
canino superior direito (CSD); canino superior esquerdo (CSE); canino inferior
direito (CID); canino inferior esquerdo (CIE), em momentos diferentes pela propria

pesquisadora.



36

As medidas foram obtidas utilizando um paquimetro digital (marca CE)
instrumento utilizado para medidas de dimensdes lineares, é de leitura rapida e
resolucdo de 0,01mm (Figura 4). A medida da altura de cada dente canino foi feita
da ponta da cuspide a maior distancia da margem cervical gengival (da parte mais
cbncava da margem gengival) em uma linha paralela ao longo eixo do dente, na

face vestibular de cada canino e, obtidas em décimos de milimetros (Figura 5).

e
ELECTRONIC DIGITAL CALIPER
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Figura 5 — Mediééd da altura do canino superior direito, da ponta da cuspide do
canino ao ponto mais céncavo da margem gengival, no modelo gesso, utilizando
paquimetro digital
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Das quatro medidas avaliadas por canino foram obtidas as médias de cada

um, antes e depois do tratamento ortodontico dos dez individuos selecionados

(Tabela 1).

Tabela 1 — Média por canino antes e depois do tratamento ortodéntico de dez individuos

Individuo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antes 10,25 850 794 850 7,63 9,69 8,69 994 9,13 9,06
Depois 881 10,25 8,75 8,75 7,75 9,06 10,19 11,36 10,56 9,25

Em seguida, usando o programa BioEstat 3.0 para Windows, foi aplicado o

teste t Student para obter os dados para o céalculo do tamanho da amostra.

Definiu-se, desse modo, o nimero da amostra para a realizacdo deste

trabalho,

sendo necessaria a documentacado ortodéntica de quarenta e cinco

individuos.

4.2 Critérios de inclusao

Documentagdo dos participantes constou de modelos iniciais e finais e
dados de anamnese;

Idade de 13 a 36 anos;

Ambos o0s géneros;

Apresentar todos os dentes anteriores;

Saude periodontal e nunca ter sido submetido a tratamento periodontal;
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e Os caninos estarem integros: sem restauragdes, caries, fraturas, perda
aparente de estrutura dentaria por desgaste, ou seja, qualquer problema
que poderia alterar o tamanho do dente;

e Todos os individuos apresentarem os segundos molares erupcionados.

4.3 Critérios de exclusao

e Foram excluidos os individuos que apresentavam qualquer doenca
sistémica ou que fizeram uso de medicamentos que tenham relacéo
com alteracdes gengivais, como ciclosporina, nefidepina e fenitoina;

e Documentacao incompleta, modelos ndo compativeis;

e Dentigdo mista;

e Posicao ectoépica.

4.4. Coleta de dados

Cada dente foi medido quatro vezes em momentos diferentes de acordo
com a metodologia desenvolvida no estudo piloto e as medidas avaliadas
correspondentes a cada individuo foram anotadas em fichas individualizadas

(Apéndice 1).
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Foram selecionados da anamnese 0s seguintes dados: idade, género,
duracao do tratamento, dentes extraidos ou ndo e as medidas obtidas da analise
cefalométrica Padrao USP de telerradiografias laterais (dngulos ANB, IMPA, e a
Linha “I"), antes do tratamento ortoddntico de todos os 45 individuos.

Dos 45 individuos, foi realizada em 18 a diferenca das medidas
cefalométricas antes e depois do tratamento ortodéntico. Estas medidas também
categorizadas: os que aumentavam (1+), os que diminuiram (2-) e os mantidos (0),
as quais também foram analisadas com 0s caninos que aumentaram e 0s que
diminuiram.

A privacidade e sigilo dos individuos foram mantidos por meio de
numeragao que somente o pesquisador teve acesso. A coleta dos dados foi

efetuada pelo préprio pesquisador.

4.5 Analise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos as seguintes analises estatisticas, por
meio do programa BioEstat para Windows versdo 3.0 e analisados estatisticamente

ao nivel de significancia (o) de 5%.
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4.5.1 Teste t de Student para amostras relacionadas

Teve como objetivo comparar o tamanho médio dos caninos antes e depois

do tratamento para os diferentes grupos de caninos em estudo.

4.5.2 Teste exato de Fisher

Tem como objetivo verificar a independéncia entre as variaveis estudadas
em tabelas de contingéncia 2x2. Foi utilizado para comparar os casos de aumento
ou diminuicdo dos caninos com: o género, tempo de tratamento, aumento ou
diminuicdo do angulo IMPA antes e depois do tratamento e com os valores ideais
dos angulos ANB, IMPA de individuos que apresentaram extracdes. Os valores

considerados ideais dos angulos sdo: ANB = 2°, IMPA = 87° e Linha “I” (LI) = Omm.

4.5.3 Teste Qui-Quadrado (x?)

Tem como objetivo verificar a independéncia entre as variaveis estudadas
em tabelas de contingéncia maiores que 2x2. Foi realizado para comparacao dos
casos de aumento ou diminuicdo dos dentes caninos com: a idade, a presenca ou

nao de extracdes, com os valores ideais dos angulos ANB, IMPA e Linha “I”’, com o

aumento ou diminuicao dos angulos ANB e Linha “I” antes e depois do tratamento,

e com o valor ideal da Linha “I” de individuos que apresentaram extracoes.
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5 RESULTADOS

Das médias dos caninos antes e apds o tratamento ortoddntico, verificamos
que dos 45 individuos estudados, 33 tiveram aumento da coroa dos caninos e 12
diminuicdo. Essas médias foram relacionadas com a idade, o género, o tempo de
tratamento, e comas extracoes dentarias e medidas cefalométricas de
telerradiografias laterais (dngulo ANB; angulo IMPA e a Linha “I') antes do
tratamento ortodontico.

A Tabela 2 demonstra os valores minimo, maximo, médio e desvio padrao
de cada grupo de caninos antes e depois do tratamento. Observa-se que os valores
médios antes e depois do tratamento para os grupos foram respectivamente 8,86
mm e 9,47 mm para canino superior direito (CSD), 8,86 mm e 9,26 mm para canino
superior esquerdo (CSE), 8,92 mm e 9,46 mm para canino inferior esquerdo (CIE) e
8,91 mm e 9,20 mm para canino inferior direito (CID). Em termos de desvio padréo,
antes do tratamento, os grupos CIE e CID foram (DP) os que apresentaram menor
dispersdao (DP = 1,23 mm) e o grupo CSD a maior dispersdao (DP = 1,30 mm);
depois do tratamento, o grupo CIE apresentou a maior dispersdo (DP = 1,38 mm)
enquanto que o grupo CSE a menor dispersdao (DP = 1,20 mm). O Teste t de
Student mostrou haver diferenca estatisticamente significante para todos os grupos:
CSD (t= -3,69 p<0,05); CSE (t = -3,30 p<0,05); CIE (t = -4,19 p<0,0001); CID (t = -
2,16 p<0,05). Como o valor de t é negativo, deduz-se que a medida do dente antes

do tratamento era inferior aquela obtida depois do tratamento (Tabela 2).
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Tabela 2 — Valores minimo, maximo, médio, desvio padrdo antes e depois do tratamento para cada
grupo de canino

Medida do dente (mm)

CSD CSE CIE CID
antes depois antes depois antes depois antes depois
Valor 6,40 6,75 6,44 6,61 5,93 6,32 5,93 6,70
minimo
V,al.or 11,32 11,99 11,81 11,39 11,35 12,25 11,35 11,79
maximo
Vglqr 8,86 9,47 8,86 9,26 8,87 9,46 8,91 9,20
médio
Desvio
padrio 1,30 1,29 1,26 1,20 1,23 1,38 1,23 1,28
(DP)

CSD - canino superior direito

CSE - canino superior esquerdo

CID - canino inferior direito

CIE — canino inferior esquerdo

Os graficos 1, 2, 3 e 4 mostram, em porcentagens, o niumero de individuos

que apresentaram casos de aumento e diminuicdo dos caninos com relacdo as

variaveis: género, idade, tempo de tratamento e numero de extracdes, bem como o

resultado do teste estatistico utilizado. A andlise estatistica mostrou nao haver

dependéncia entre as variaveis estudadas (p >0,05).



60%

50%

40%

30%

20%-

10%-

0%

43

53.50%

E Masculino

OFeminino

Aumento Canino

Gréfico 1 — Porcentagem de individuos que
caninos com relacao ao género.Teste Exato de Fisher (p-value > 0,05) n.s.
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Grafico 2 — Porcentagem de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuicdo dos
caninos com relacéo a idade, Teste Qui-Quadrado (y? =4,316) (p-value >0,05) n.s
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Grafico 3 — Porcentagem de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuicdo dos
caninos com relacao ao tempo de tratamento. Teste Exato de Fisher (p-value > 0,05) n.s.
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Gréafico 4 — Porcentagem de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuicdo dos
caninos com relagdo ao nimero de extragdes. Teste Qui-Quadrado (y? = 2,736) (p-value >0,05) n.s.

Com relacdo aos angulos iniciais utilizados no diagndstico inicial dos
individuos, as Tabelas 3, 4 e 5 apresentam o numero de casos de aumento e

diminuicdo dos caninos com relacdo aos valores ideais dos angulos ANB, IMPA e
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Linha “I” e suas respectivas porcentagens, bem como o resultado do teste estatistico
utilizado. A analise estatistica mostrou ndo haver dependéncia entre as variaveis

estudadas (p >0,05).

Tabela 3 — Numero de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuigcdo dos caninos e
valores do angulo ANB diferentes do considerado ideal e suas respectivas porcentagens

ANB Aumento (%) Diminuicao (%) Total (%)
Maior que 22 22 49% 8 18% 30 67%

20 1 2% 0 0% 1 2%
Menor que 2° 10 22% 4 9% 14 31%
Total 33 73% 12 27% 45 100%

Teste Qui-Quadrado (x? = 0,390) (p-value >0,05) n.s.

Tabela 4 — Numero de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuicdo dos caninos e
valores do angulo IMPA diferente do considerado ideal e suas respectivas porcentagens

IMPA Aumento (%) Diminuicao (%) Total (%)
Maior que 872 25 55% 8 18% 33 73%

87° 1 2% 0 0% 1 2%
Menor que 872 8 18% 3 7% 11 25%
Total 34 75% 11 25% 45 100%

Teste Qui-Quadrado (x2 = 0,372) (p-value >0,05) n.s.

Tabela 5 — Numero de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuicdo dos caninos e
valores da Linha “I” diferente do considerado ideal e suas respectivas porcentagens

Linhal Aumento (%) Diminuicao (%) Total (%)
Maior que 0 mm 8 18% 1 2% 9 20%
0 1 2% 0 0% 1 2%
Menor que 0 mm 23 51% 12 27% 35 78%
Total 32 71% 13 29% 45 100%

Teste Qui-Quadrado (x? = 2,287 (p-value >0,05) n.s.
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Dos 45 individuos estudados, 21 nao tiveram necessidade de extracdo para
o tratamento ortodéntico, oito tiveram a extracao de dois pré-molares e 16 de quatro
pré-molares. Para melhor analise foram agrupados em um grupo com extracao para
compara-los com os angulos ANB, IMPA e Linha "I”.

Nas Tabelas 6, 7 e 8, é apresentado o numero de individuos com extracoes
que apresentaram casos de aumento e diminuicdo dos caninos e valores dos
angulos ANB, IMPA e Linha”l” diferente do ideal, e suas respectivas porcentagens,

bem como o resultado do teste estatistico utilizado. A analise estatistica mostrou nao

haver dependéncia entre as variaveis estudadas (p >0,05)

Tabela 6 — Numero de individuos com extragbes que apresentaram casos de aumento e diminuigao
dos caninos e valores do angulo ANB diferente do considerado ideal

ANB Aumento (%) Diminuicao (%) Total (%)
Maior que 2° 13 54% 5 21% 18 75%
Menor que 2° 5 21% 1 4% 6 25%

Total 18 75% 6 25% 24 100%

Teste Exato de Fisher (p-value > 0,05) n.s

Tabela 7 — Numero de individuos com extragbes que apresentaram casos de aumento e diminuigcao
dos caninos e valores do angulo IMPA diferente do considerado ideal

IMPA Aumento (%) Diminuicao (%) Total (%)
Maior que 872 14 58% 5 21% 19 79%
Menor que 872 4 17% 1 4% 5 21%

Total 18 75% 6 25% 24 100%

Teste Exato de Fisher (p-value > 0,05) n.s
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Tabela 8 — Numero de individuos com extra¢des que apresentaram casos de aumento e diminui¢éo

dos caninos e valores da Linha “I”

Linhal Aumento | (%) | Diminuicao | (%) Total (%)
Maior que 0 mm 3 13% 0 0% 3 13%
0 1 4% 0 0% 1 4%
Menor que 0 mm 14 58% 6 25% 20 83%
Total 18 75% 6 25% 24 100%

Teste Qui-Quadrado (x? = 1,60) (p-value >0,05) n.s.

5.1 Resultados da relagdo do aumento ou diminui¢gdo dos caninos com as
diferengas cefalométricas em 18 individuos

As Tabelas 9, 10 e 11 mostraram o numero de individuos que apresentaram

casos de aumento e diminuicdo dos caninos com relacao aos valores dos angulos

ANB, IMPA e Linha ‘I’ antes e depois do tratamento e suas respectivas

porcentagens, bem como o resultado do teste estatistico utilizado. A andlise

estatistica mostrou ndao haver dependéncia entre as variaveis estudadas (p

>0,05). Os valores dos angulos e a medida linear foram categorizados em:

* 1 (+) — aumento depois do tratamento;

= 0 - manteve depois do tratamento;

» 2 (-) —diminuigdo depois do tratamento;
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Tabela 9 — Numero de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuicdo dos caninos e
alteragdes no angulo ANB antes e depois do tratamento

ANB Aumento (%) Diminuicao (%) Total (%)
1(+) 6 33% 2 11% 8 44%
0 2 11% 0 0% 2 11%

2 (-) 5 28% 3 17% 8 45%
Total 13 72% 5 28% 18 100%

Teste Qui-Quadrado (32 = 1,177) (p-value >0,05) n.s.

Tabela 10 — Numero de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuicao dos caninos e
alteragdes no angulo IMPA antes e depois do tratamento

IMPA Aumento (%) Diminuicao (%) Total (%)
1(+) 6 33% 0 0% 6 33%
2(-) 7 39% 5 28% 12 67%

Total 13 72% 5 28% 18 100%

Teste Exato de Fisher (p-value > 0,05) n.s.

Tabela 11 — Numero de individuos que apresentaram casos de aumento e diminuicao dos caninos e
alteragdes na Linha “I” antes e depois do tratamento

Linhal Aumento (%) Diminuicao (%) Total (%)
1(+) 4 22% 1 6% 5 28%
0 2 1% 0 0% 2 1%
2(-) 7 39% 4 22% 11 61%
Total 13 72% 5 28% 18 100%

Teste Qui-Quadrado (x? = 1,324) (p-value >0,05) n.s.
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6 DISCUSSAO

O aumento ou diminuicdo das coroas dos caninos permanentes em
individuos submetidos a tratamento ortodéntico tem sido motivo de controvérsias
entre diferentes autores (ARTUN; GROBETY, 2001; COATOAM; BEHRENTS;
BISSADA, 1981; KLOEN; PFEIFFER, 1974; KO-KIMURA, 2003; VOLCHANSKY;
CLEATON-JONES, 2001; WENNSTROM, 1996;). Com o propésito de investigar e
relacionar estas alteragdes com as medidas cefalométricas (ANB, IMPA e Linha “1”),
mais variaveis como idade, género, tempo de tratamento, extracdo dentaria e
medidas cefalométricas, foi realizado um levantamento destes dados em um grupo
de individuos submetidos a tratamento ortoddntico.

Neste trabalho, os caninos foram medidos com paquimetro digital, em
modelos de gesso. Trentini et al. (1995) consideraram apds estudo comparativo das
medidas clinicas e as referentes a dente, na documentacao ortodéntica, indicando
que se podem obter medidas por meio de fotografias e modelos de estudo.

Essas possiveis alteragcbes de tamanho sugerem causar desarmonias
esteticamente desagradaveis dos contornos gengivais, prejudicando o sorriso do
individuo. Dos 45 individuos pesquisados, 33 verificou-se aumento das coroas dos
caninos e 12 diminuicdo. Com a aplicacao do teste estatistico, verificou-se que a
medida dos dentes era maior apds o tratamento ortodéntico (Tabela 2).

Os resultados obtidos estao de acordo com o estudo de Coatoam, Behrents
e Bissada (1981), que observaram em 54 mulheres e 46 homens, antes e apos
tratamento ortodontico, aumento estatisticamente significante no comprimento das
coroas clinicas de cada grupo dos dentes, em que o0s caninos inferiores

apresentaram maior aumento. Foi observado padrao de simetria bilateral de
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aumento das coroas clinicas tanto na maxila quanto na mandibula. Eles avaliaram
tanto o periodonto quanto o tamanho da coroa clinica dos dentes.

A revisao da literatura realizada por Volchansky e Cleaton-Jones (2001),
em relagao a altura das coroas clinicas dos caninos, apresentou similaridades entre
os varios autores estudados. A média destas alturas foi de 9,4 mm bem préxima da
obtidas neste trabalho, em que se verificou uma média de 9,3 mm.

Wennstrom (1996) afirmou que o movimento vestibular dos dentes pode
resultar em reducédo da espessura dos tecidos bucolinguais e, por esta razéo, a
reducado da altura da gengiva livre e assim aconteceria aumento da coroa clinica.
Concluiu que o risco para desenvolver recessao conjuntamente com o movimento
ortodéntico esta presente somente em dentes que tém sido movimentados para
fora do seu osso alveolar. Em 1987, o mesmo autor observou em seu experimento
com macacos, deslocamento em direcdo apical da gengiva marginal quando os
incisivos inferiores eram movimentados vestibularmente.

A movimentacdo ortodéntica ideal ou n&o parece estar associada as
modificacdes do periodonto. Quando o dente esta mal posicionado no arco dentario
e realiza-se movimento vestibular ou lingual para corretamente posiciona-lo,
respeitando os limites periodontais, pode-se observar reposicionamento favoravel
apico-coronal ou vice-versa da gengiva marginal concomitante ao posicionamento
ideal do dente.

Diferengas significativas, na altura das coroas dos caninos, comparando 0s
homens com as mulheres foram encontradas em vérios estudos (GORMAN, 1967;
HASANREISOGLU et al., 2005; MORROW et al., 2000; STERRETT et al., 1999).
Concluiram que, a diferenga foi maior no género masculino. Esses resultados foram

obtidos de grupos de individuos submetidos ou nao a tratamento ortodéntico, o que
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se contrapbe aos resultados desta pesquisa (Grafico 1), que nao encontrou
diferenga entre os géneros.

Os inconvenientes das alteragdes do periodonto com a idade, como a
recessao gengival, sempre foram de interesse dos dentistas e dos individuos.
Assim, revisando a literatura existente, acharam-se os trabalhos realizados em
individuos sem tratamento ortodéntico. Lée, Anerud e Boysen (1992) descreveram
um estudo de vinte anos em duas populacdes distintas, registraram um aumento de
recessao gengival com aumento da idade, o que significa aumento da coroa dos
dentes. Relataram aumento em progressao aritmética da recessao gengival com a
idade, o que reflete no aumento da coroa do dente. Morrow et al. (2000) também
registraram aumento da coroa clinica em individuos sem tratamento de ortodontia
dos 11 aos 19 anos e observaram que o processo de erupcéo passiva continua por
toda a adolescéncia, resultando no aumento da coroa clinica. Assim como
Volchansky e Cleaton-Jones (2001), em estudo de revisao da literatura, relataram
que a existéncia de variacbes nas medidas dos dentes com a idade foi evidente.
Este aumento ocorria nos caninos dos sete aos 18 anos, porém, quando analisados
os individuos maiores que 18 anos nao foi observado estas diferencas.

No presente estudo, foram avaliadas as modificacées na altura das coroas
clinicas dos caninos, se aumentava ou diminuia em relacdo a idade. A amostra
estudada constou da documentagéo de individuos com idade entre 13 e 34 anos. A
andlise estatistica mostrou ndo haver dependéncia entre as idades (Grafico 2).
Djeu, Hayes, e Zawaideh (2002) também nao encontraram diferenca significativa na
mudanca do comprimento da coroa clinica ou recessdo gengival com a idade em
individuos submetidos a tratamento ortodéntico, porém eles estudaram os incisivos

centrais inferiores
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O tempo em que o individuo necessita fazer uso do aparelho ortodéntico
sempre foi associado por muitos ao desenvolvimento de carie e gengivite.
Verdadeiro mito, pois estes fatores estariam relacionados a um inadequado
controle do biofilme dentario. Porém, as mudancas na altura das coroas dos dentes
em individuos tratados ortodonticamente, fizeram refletir sobre a possivel relacao
com o tempo de uso do aparelho. No entanto, esta pesquisa ndo encontrou
diferencga estatistica entre os individuos com trés anos de tratamento e os acima de
trés (Grafico 3). Assim, como nos estudos de Djeu, Hayes, e Zawaideh (2002) e
Koem e Pfeiffer (1974), que também foram realizados em individuos submetidos a
tratamento ortodéntico. Kloem e Pfeiffer (1974), realizaram trimestralmente uma
minuciosa avaliacao da profundidade do sulco gengival, altura das coroas clinicas,
indice de placa e o indice de caélculo.

A indicagao de exodontia para correcao de maloclusdes deve ser criteriosa,
caso contrario o resultado do tratamento poderd nao ser satisfatério. Nas
associacdes do aumento ou diminuicdo da coroa dos caninos com individuos da
pesquisa, 0s sem extracdo, os submetidos a extracdo dos quatro primeiros pré-
molares ou somente dos primeiros pré-molares superiores, submetidos a analise
estatistica, mostrou nao existir relacao (Grafico 4). Wennstrém et al. (1987)
realizaram estudo em macacos, em que avaliaram as modificagcdes nos tecidos
periodontais dos dentes movimentados ortodonticamente. Observaram
vestibularizacdo dos incisivos com deslocamento apical da gengiva marginal,
levando ao aumento da coroa. Porém, Artun e Grobéty (2001) relataram que
adolescentes com retrusdo alveolar podem ser tratados ortodonticamente, com
pronunciado avanco dos incisivos inferiores sem haver o risco do aumento da

recessdo, e que durante o periodo ativo do tratamento n&o foi progressivo.
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Kloen e Pfeiffer (1974) observaram que, durante o tratamento ortodéntico,
nao ocorriam alteragées significantes na altura das coroas clinicas dos dentes.
Assim como os trabalhos de Artun e Grobéty (2001), as medidas da altura dos
incisivos inferiores, nos modelos de estudos, ndo demonstraram diferencas no
aumento da altura da coroa clinica do inicio do tratamento ortodéntico para depois,
tanto nos individuos tratados com ancoragem extrabucal como 0s sem ancoragem.
O tempo médio de trinta meses de tratamento ortodéntico nos individuos do
trabalho realizado condiz com o tempo de tratamento dos individuos estudados por
Kloen e Pfeiffer (1974). Porém, eles observaram nos cinqienta individuos tratados
ortodonticamente que a altura das coroas clinicas do inicio para o final do
tratamento ndo apresentaram alteracdes significantes. Os resultados deste trabalho
contrapdem-se a estes resultados, pois foi visto aumento da altura das coroas
clinicas dos caninos de antes do tratamento ortodéntico para depois.
Correlacionando os efeitos do tratamento ortodéntico sobre o periodonto,
verificou-se, nos trabalhos de Coatoam, Behrents e Bissada (1981), que mediram a
largura da gengiva queratinizada e observaram aumento significativo nos caninos
superiores e decréscimo nos inferiores, mas nao significativo. A perda foi
predominante no arco inferior. Considerando a importancia do periodonto durante a
movimentacdo ortodéntica Wennstrém (1996) relatou que as alteragcdes no
complexo mucogengival podem ocorrer durante a movimentagdo ortoddntica,
porém sao independentes da largura da gengiva no sentido apico-coronal. O risco
esta presente quando se movimenta o dente para fora do seu 0sso alveolar.
Baseados em estudos anteriores referentes aos efeitos da ortodontia sobre
o periodonto, Tejerdor e Sears (1972) relataram que 0os movimentos ortodonticos

resultam em diminuicdo da altura Ossea da crista alveolar e alteragbes na
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morfologia gengival mesmo na auséncia do componente inflamatério. Wennstrém
(1990) cita que a existéncia de fina espessura de gengiva pode servir como local de
menor resisténcia para o desenvolvimento de defeitos nos tecidos moles na
presenca de biofiime dentario. McComb e Orth (1994) declaram que tanto a
maloclusao quanto o tratamento ortoddntico tém sido causa da recessao gengival e
este ndo é um problema insignificante. Alertaram para a importancia de nao se
movimentar as raizes fora do processo alveolar podendo promover deiscéncia e
fenestracao.

Moriarty (1996), estudando os fatores relativos a recessao gengival e a sua
evolucao durante e apdés o tratamento ortodéntico, por meio de revisao de literatura,
considerou que avaliacdo criteriosa deve ser realizada para se evitar tanto a
recessao quanto a alteracdo no dente.

Sabemos da importancia da higiene oral no estudo das alteracées do
periodonto e que nao foi possivel a obtengdo dos dados clinicos, como indice de
higiene bucal, indice gengival, profundidade de bolsa, entre outros. Entretanto, os
individuos tratados ortodonticamente receberam durante os procedimentos, as
orientagbes de controle do biofilme dentario, conduta de rotina do consultério de
ortodontia no qual foram selecionadas as documentacbes. Baseando-se no
trabalho de Alstad e Zachrisson (1979) e Souza (1995), que estudaram individuos
com aparelho ortoddntico comparados com grupo teste, os quais receberam
rigoroso controle da higiene bucal, ndo encontraram diferenca estatistica
relacionada as condicées gengivais e indice de placa antes e durante o tratamento
ortodéntico. Deste modo, parece licito considerar os critérios aplicados neste

estudo.
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A inexisténcia de grandezas cefalométricas que pudesse nos auxiliar na
avaliacdo dos caninos quando do planejamento para submeter um individuo a
tratamento ortodéntico, conduziu-nos pesquisar a relagdo das medidas
cefalométricas “ideais” dos angulos SNA e IMPA mais a Linha “I”, com o aumento
ou diminuicao dos caninos de um grupo de 45 individuos submetidos a terapia com
aparelho fixo.

Trabalhos que utilizaram a avaliacdo das grandezas obtidas de
telerradiografias laterais, em individuos submetidos a tratamento ortod6ntico, nao
observaram correlacdo do grau de protrusdo dos incisivos inferiores com a
recessdo gengival (ARTUN; GROBETY, 2001; COATOAM; BEHRENTS; BISSADA,
1981; DJEU; HAYES; ZAWAIDEH, 2002; RUF, HANSEN , PANCHERZ, 1998).

Ko-Kimura et al. (2003) observaram reabsorcdo da crista alveolar e
extrusdo dos incisivos, analisando medidas cefalométricas. Para determinar as
mudancas nas medidas da altura dos incisivos e modificagées no osso alveolar, os
pesquisadores tracaram duas linhas perpendiculares ao plano de Frankfurt, sendo
uma direcionada a ponta da cuspide do incisivo inferior mais proeminente e outra
até a crista alveolar mandibular nas radiografias cefalométricas antes e depois do
tratamento ortoddntico. Observou-se diferenga estatistica significante das medidas
referentes a crista alveolar e, em relagdo ao incisivo ndo foi encontrada diferenca
estatistica. Concluiu-se que ocorria reabsorcdo da crista déssea alveolar e
raramente os incisivos inferiores extruiram.

No estudo realizado com dentes extraidos, Magne et al. (2003), verificaram
maior numero de dentes com desgaste, o que influencia logicamente, na altura dos
dentes, com excecao dos incisivos laterais. Este problema foi solucionado no

referido estudo, pois quando se observava desgaste, nos modelos de gesso, este
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era excluido da pesquisa, tentando eliminar a influéncia do desgaste na altura da
coroa.

Djeu, Hayes e Zawadeh (2002) avaliaram a diferenca entre as medidas
cefalométricas iniciais e finais do tratamento ortod6ntico, dentre elas, o angulo entre
o plano mandibular e o longo eixo do incisivo central inferior, em um grupo com
incisivos protruidos e outro sem protrusdo. Essas medidas foram associadas ao
aumento da coroa dos dentes e recessao e nao foi encontrada diferenca estatistica
em nenhum dos grupos, assim como as demais avaliacdes entre as outras medidas
cefalométricas.

As grandezas cefalométricas sdo auxiliares no diagnéstico, e planejamento
do tratamento ortoddntico, para o melhor prognéstico. Por isso, esta pesquisa
avaliou as medidas do angulo ANB, que estabelece a relagao antero-posterior entre
a maxila e mandibula, por meio do ponto N (nasio). No angulo IMPA, temos a
relacdo do incisivo central inferior com o plano mandibular, avaliando o grau de
protrusdo deste dente, e analisado em conjunto com os demais angulos do
tridangulo de Tweed, auxilia-nos, na definicdo de quando se deve extrair dentes. A
Linha “I” permite uma elaboracdo morfodiferencial para o tratamento ortodontico, ao
relacionar a posi¢ao antero-posterior dos incisivos a ela.

Em todas as avaliagbes deste estudo, as mudangas nas alturas das coroas
dos caninos, em relacdo as medidas cefalométricas iniciais dos 45 individuos, como
as relacées das diferencas entre as medidas cefalomérticas antes e apds o
tratamento ortodontico dos 18 individuos nao foram encontradas diferencas
estatisticas.

O trabalho do ortodontista € de grande responsabilidade, especialmente por

estar diretamente associado a face humana. Todos os esforcos sao despendidos
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em favor da beleza ou da feilra, da harmonia ou desarmonia, para perfeicao ou
deformidade da face e o seu sorriso. Por isso, constitui-se este em motivo de
estudo por toda a vida.

Os resultados desta pesquisa indicam a necessidade de estudos adicionais
para esclarecimento das questbes estudadas, embora, em ciéncia, a verdade
absoluta seja de quase impossivel caracterizacao.

Certamente que nos tratamentos ortoddnticos, uma boa interagédo entre o
ortodontista e o periodontista € fundamental para assegurar o minimo de injdrias ao

periodonto durante a terapia ortodéntica.
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7 CONCLUSOES

Parece-nos licito concluir, baseado no material estudado, para analise e
interpretacao, que:

1- Nao foi encontrada nenhuma relacdo das grandezas cefalométricas
estudada (ANB, IMPA e Linha “I”), com o aumento ou diminuicdo das
coroas clinicas dos dentes caninos permanentes de individuo submetidos a
tratamento ortoddntico.
2- Nao ocorreu associacdao do aumento ou diminuigdo das coroas clinicas
dos dentes caninos permanentes com: género, tempo de tratamento,
extracdo dentaria.
3- Foi encontrado aumento da coroa clinica dos dentes caninos apés
tratamento ortoddntico.

O tratamento ortodbntico pode ocasionar o aumento da coroa clinica

dos dentes caninos permanentes.
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APENDICE A

Ficha de dados do individuo
NQ

Género : ( ) masculino ( ) feminino

Data nascimento: [/
Idade inicio tratamento: anos meses
ldade término tratamento: anos meses
Data inicio tratamento.. /[
Data término: _ / [/
Tempo tratamento: anos____meses
Extragcdo: ( )ndo ( )sim superior |
Inferior |
Tamanho dos Caninos
Dentes Canino Canino Canino Canino
Superior direito | Superior esquerdo | Inferior direito | Inferior esquerdo
Medidas mm
12 medida
22 medida
32 medida
42 medida

Medidas Cefalométricas

Inicial Final

ANB

IMPA

Linha “I”
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